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Resumen

El estudio tiene como objetivo: determinar la relacion entre Estancia hospitalaria y percepcion de
la satisfaccion de los padres del nifio hospitalizado, en el servicio de pediatria de un Hospital
Nacional de EsSalud, Lima 2023. El método de investigacion fue hipotético — deductivo,
correlativo correlacional de enfoque cuantitativo, la muestra es censal con 422 padres de familia,
para la recoleccion de datos se utilizé instrumentos de observacion y la encuesta, la ficha de
observacion, desarrollada por PERU/MINSA/OGE-01/004 a través de la guia practica indicadores
de gestion y evaluacion hospitalaria, para hospitales, institutos y DIRESA, y la percepcion de
satisfaccion, cuestionario SERVQUAL modificado para MINSA, se aplico el estadistico de
prueba: Tau-b Kendall, los resultados evidencia que de los 422 encuestados, 110 padres de nifios
hospitalizados tienen una permanencia menor a 6 dias, siendo una hospitalizacion corta, 128 padres
de nifos hospitalizados tienen una permanencia entre 6 a 8 dias hospitalizados, que es una
hospitalizacion aceptable, y 184 padres de nifios hospitalizados tienen una permanencia de mas de
9 dias hospitalizados, que son hospitalizados con complicaciones; estadisticamente se aprueba la
hipétesis alterna (p<0,05), es decir existe correlacion entre la estancia hospitalaria y la percepcion
de satisfaccion, de los padres de nifios hospitalizados en EsSalud, con un coeficiente de correlacion
de -0,839, es una relacion inversa, concluyendo que a mayor dias de hospitalizacion, la percepcion

de satisfaccion de los padres de nifios hospitalizados en el servicio de pediatria, disminuye.

Palabras clave:
Estancia Hospitalaria, percepcion de satisfaccion, Capacidad de respuesta, Calidad de atencion

Prestacion de servicio
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Abstract
The objective of the study was to determine the relationship between hospital stay and the
perception of satisfaction of parents of hospitalized children in the pediatric service of a National
Hospital of EsSalud, Lima 2023. The research method was hypothetical - deductive, correlational
correlational of quantitative approach, the sample is census with 422 parents, for data collection
was used observation instruments and survey, the observation sheet, developed by
PERU/MINSA/OGE-01/004 through the practical guide indicators of hospital management and
evaluation, for hospitals, institutes and DIRESA, and the perception of satisfaction, SERVQUAL
quiz modified for MINSA, the test statistic was applied: Tau-b Kendall, the results evidence that
of the 422 respondents, 110 parents of hospitalized children have a stay of less than 6 days, being
a short hospitalization, 128 parents of hospitalized children have a stay between 6 to 8 days
hospitalized, which is an acceptable hospitalization, and 184 parents of hospitalized children have
a stay of more than 9 days hospitalized, which are hospitalized with complications; Statistically,
the alternate hypothesis is approved (p<0.05), that is, there is a correlation between hospital stay
and the perception of satisfaction, of parents of children hospitalized in EsSalud, with a correlation
coefficient of -0.839, it is an inverse relationship, concluding that the longer the hospitalization
days, the perception of satisfaction of parents of children hospitalized in the pediatric service,

decreases.

Key words:

Hospital stay, perception of satisfaction, Responsiveness, Quality of care Service delivery.
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Introduccion

El objetivo del presente estudio es “Determinar la relacion entre Estancia hospitalaria y percepcion
de la satisfaccion de los padres del nifio hospitalizados, en el servicio de pediatria de un hospital
nacional de EsSalud, Lima 2023”; el capitulo I permitira identificar las dimensiones de la
percepcion de satisfaccion de los padres con respecto a los dias hospitalizados del nifio y
relacionarlo, asi mismo se formulara la pregunta, se plantea el objetivo general y especificos, se
justificara desde el punto de vista teorico, metodoldgico y practico, asi como se mencionara las
limitaciones que se encontraron en el estudio. En el capitulo II, se desarrollara el marco tedrico,
desplegando los antecedentes nacionales e internacionales con respecto a las variables de estudio
estancia hospitalaria y variable percepcion de satisfaccion de los padres de los nifios
hospitalizados. Asimismo, se desarrollard las bases tedricas en las cuales se sustenta nuestras
variables, se considerara en este capitulo la formulacion de la hipdtesis. En el tercer capitulo se
enfoca la metodologia para el desarrollo del estudio, el cual se basa en un estudio correlativo
correlacional, cuantitativo, de corte transversal; la poblaciéon y muestra que se aplicard para el
desarrollo del estudio y se procedera con la operacionalizacion de las variables, las técnicas que se
utilizaran en el presente estudio son instrumentos de observacion e instrumentos de encuesta de la
siguiente forma: la ficha de observacion desarrollada PERU/MINSA/OGE-01/004 a través de la
guia practica indicadores de gestion y evaluacion hospitalaria, para hospitales, institutos y
DIRESA para la variable 1 y para la desarrollar la percepcion de satisfaccion se tomard en cuenta
las encuestas adaptadas del MINSA elaborados por SERVQUAL RM N° 527-2011/MINSA para
la variable 2; en el capitulo IV se presentard los resultados y se realizara la prueba de hipotesis

estadistica con Tau-b de Kendall valor alfa de 0,05, por ultimo, en el capitulo V se desarrollaran
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las conclusiones y recomendaciones del estudio. Esperamos que este estudio permita desarrollar

programas de mejora continua para alcanzar la satisfaccion del usuario.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

La estancia hospitalaria es una preocupacion a nivel mundial; por los efectos que puede
ocasionar para las instituciones de salud, originando limitacion de capacidad, incremento de costos
de los recursos utilizados para la atencion y afecta la calidad de atencioén (1). La deficiente
accesibilidad a los servicios de hospitalizacion y la saturacion en los servicios de emergencia
conlleva a una percepcion deficiente y mala imagen de los procesos hospitalarios (2), el “Centro
Nacional de Estadisticas de Salud de Estados Unidos 20177, identifico una frecuencia de
hospitalizacion del 1.9 % de los nifios menores de 18 afos atendidos es decir que se hospitalizaba
20 pacientes pediatricos por cada 100, 000 nifios, con esto se puede relacionar el aumento del
riesgo de incidencias, eventos adversos, eventos centinelas, que complican la permanencia en el
hospital por asociacion a la enfermedad de fondo (3). La “Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)”, los organismos de acreditacion como: la Joint Commission, y otros, han desarrollados
estandares que permiten evaluar la calidad de atencion en los servicios de salud, teniendo un
estandar de 5 a 7 dias, la estancia hospitalaria es considerado un indicador importante, para la
acreditacion de instituciones hospitalarias, el cual se relaciona con la percepcion de los usuarios

sobre la calidad de atencion en los servicios de salud (4). En Latinoamérica, las emergencias son
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la principal puerta de ingresos de pacientes, que requieren una atencién de prioridad para la
estabilizacion hemodinamica, sin embargo, la congestion en las salas de emergencias esta
relacionado a la prolongada estancia de los pacientes por los procesos de hospitalizacion lentos
(5), la asociacion colombiana de empresas de medicina integral muestran tasas de hospitalizacion
en sus pacientes de 20 por cada 100 000 nifios menores de 1 afio y de 1.7 por cada 100 000 nifios
de 5 a 14 afios, siendo los menores de 5 afios quienes generan una demanda mas alta del servicio
(6). La estancia hospitalaria prolongada causa malestar en los pacientes, los mismos que emiten
opiniones negativas sobre la poca accesibilidad a los servicios de hospitalizacion, identifican

ineficiencia de los procesos de atencion hospitalarios y de las emergencias (7).

En Pert, con la promulgacion de “Ley N° 29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal
en Salud”, declara el derecho a la atencidon de salud con calidad, integral y en forma oportuna, sin
distincion, accesible a los diversos servicios, ademas compromete a todas las instituciones, tanto
publicas y privadas que establezcan convenios a fin de involucrarse con el plan esencial de
aseguramiento en salud (8). En el Censo 2017 se determind que hay un total de 10°176,529 nifios
a nivel nacional, que representa casi la tercera parte del total nacional y con ligera mayoria
porcentual de hombres con respecto de mujeres (51% vs. 49%), distribuidos en proporciones
similares en los quinquenios. La poblacion asignada a “Red Rebagliati”, es de 391,193 nifios entre
0 a 14 afios, de los cuales el 0.16% son hospitalizados en algtn servicio de pediatria del “HNERM”
el estindar que maneja institucionalmente es de 7 a 9 dias, (9), la guia técnica de estandares del
“Ministerio de Salud del Pertt (MINSA)”, también ha desarrollado estandares que permiten evaluar
la calidad de atencion en los establecimientos de salud, la “Norma Técnica de los Servicios de
emergencia de hospitales del Sector Salud del 20067, el estandar que maneja es de 6 a 8 dias, y se

considera como indicador de calidad la estancia hospitalaria, destacando el tiempo de recepcion
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hasta la atencion del paciente (10). El servicio de hospitalizacion con estancias hospitalarias
prolongadas de pacientes es un indicador de falta de eficiencia en los flujos de atencion. Existe
relacion directa entre la prolongacion de la estancia y la disponibilidad de camas, lo cual aumenta
el costo de la atencidn, el riesgo de eventos adversos y mortalidad (11), la satisfaccion del usuario
esta basada en la diferencia entre las expectativas del usuario y la percepcion de los servicios
recibidos, lo que significa que la percepcion subjetiva combinada con la expectativas previa
pueden configurar una expresion de calidad de atencion (12), la evaluacion del producto final del
cuidado de la salud puede considerarse, como el impacto de la dimension de salud y econdmica,
impacto de la dimension de satisfaccion, interpretado como perspectivas de servicio en salud
esperadas (13), la medicion de la satisfaccion del usuario un elemento clave para mejorar la calidad
de atencion. La satisfaccion en el area de salud, depende de cinco aspectos importantes, la
fiabilidad, la capacidad de respuesta, seguridad, empatia y los aspectos tangibles.(14), el estudio
pretende relacionar “la percepcion de los padres de los nifios hospitalizados™, es decir las
perspectivas de salud tienen con referente a la atencion de salud que recibe, con esto se relaciona
la estancia hospitalaria, sabiendo que la prolongacion de este proceso altera el estilo de vida y el
estado emocional de los involucrados. también identificard la calidad de atencion. y las

necesidades de implementacion de estrategias para mejorar la satisfaccion del usuario (15).

La importancia de la investigacion “Estancia hospitalaria y percepcion de satisfaccion de
los padres de nifios hospitalizados, de un hospital nacional EsSalud, Lima — 2023, permitira
evidenciar si los flujos disefiados para la atencion del paciente pedidtrico de acuerdo a la estancia
hospitalaria son percibidos por los usuarios y estan dentro de las expectativas esperadas, caso que
no se cumpla, se identificard los nudos criticos a fin de disefiar nuevas estrategias que permitan la

mejora continua de la calidad de atencion del paciente pediatrico (16).
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
(Cudl es la relacion que existe entre la estancia hospitalaria y la percepcion de satisfaccion
de los padres de nifios hospitalizados, en el servicio de pediatria, de un Hospital Nacional de

EsSalud, Lima 2023

1.2.2 Problemas especificos
(Cudl es la relacion que existe entre la estancia hospitalaria y la dimension fiabilidad de la
percepcion de satisfaccion, de los padres de los nifios hospitalizados, en el servicio de

pediatria, de un Hospital Nacional EsSalud, Lima 2023?

(Cudl es la relacion que existe entre la estancia hospitalaria y la dimension capacidad de
respuesta, de la percepcidn de satisfaccion, de los padres de nifios hospitalizados, en el servicio

de pediatria, de un Hospital Nacional EsSalud, Lima 2023?

(Cudl es la relacion que existe entre la estancia hospitalaria y la dimension seguridad de la
percepcion de satisfaccion, de los padres de nifos hospitalizados en el servicio de pediatria,

de un Hospital Nacional EsSalud, Lima 2023?

(Cudl es la relacion que existe entre la estancia hospitalaria y la dimensién empatia de la
percepcion de satisfaccion, de los padres de nifios hospitalizados, en el servicio de pediatria,

de un Hospital Nacional EsSalud, Lima 2023?
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(Cuadl es la relacion que existe entre la estancia hospitalaria y la dimension aspectos tangibles
de la percepcion de satisfaccion, de los padres de nifios hospitalizados, en el servicio de

pediatria, de un Hospital Nacional EsSalud, Lima 2023?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar cual es la relacion que existe entre la estancia hospitalaria y la percepcion de
satisfaccion, de los padres de nifios hospitalizados, en el servicio de pediatria, de un Hospital

Nacional de EsSalud, Lima 2023.

1.3.2 Objetivos especificos
Determinar cudl es la relacion que existe entre la estancia hospitalaria y la dimension fiabilidad
de la percepcion de satisfaccion, de los padres de nifios hospitalizados, en el servicio de

pediatria, de un Hospital Nacional EsSalud, Lima 2023.

Determinar cudl es la relacion que existe entre la estancia hospitalaria y la dimension
capacidad de respuesta de la percepcion de satisfaccion, de los padres de nifios hospitalizados,

en el servicio de pediatria, de un Hospital Nacional EsSalud, Lima 2023.

Determinar cudl es la relacion que existe entre la estancia hospitalaria y la dimension
seguridad de la percepcion de satisfaccion, de los padres de nifios hospitalizados, en el servicio

de pediatria, de un Hospital Nacional EsSalud, Lima 2023.
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Determinar cudl es la relacion que existe entre la estancia hospitalaria y la dimension empatia
de la percepcion de satisfaccion, de los padres de nifios hospitalizados, en el servicio de

pediatria, de un Hospital Nacional EsSalud, Lima 2023.

Determinar cual es la relacion que existe entre la estancia hospitalaria y la dimension aspectos
tangibles de la percepcion de satisfaccion, de los padres de nifios hospitalizados, en el servicio

de pediatria, de un Hospital Nacional EsSalud, Lima 2023.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teoérica

El presente proyecto, tiene como finalidad relacionar la estancia hospitalaria con la
percepcidn de satisfaccion de los padres sobre la atencion recibida por los nifios hospitalizados en
cuanto a la fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles, basados en
teorias de las expectativas adaptativas de “Philip Cagan”, las expectativas racionales de “John
Muth” y de las teorias de la percepcion del consumidor de “Philip Kotler”, teorias enfocadas a
explicar la satisfaccion del cliente. También propone que los resultados del comportamiento estan
sujetos a las expectativas y se relaciona con la percepcion que las personas tienen sobre la situacion

en la que se encuentran (17).

1.4.2 Metodologica
El presente es un estudio de enfoque cuantitativo, puesto que en la variable 2 trabajaremos
con las opiniones emitidas por los padres de los nifios hospitalizados y que pueden ser variados de

acuerdo con sus expectativas y percepciones de su entorno, aplicando el cuestionario

“SERVQUAL MINSA”, con la finalidad de identificar una nueva realidad en el “Hospital
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Nacional Edgardo Rebagliati Martins”, el cual se relaciona con la variable 1 estancia hospitalaria,
puede cuantificarse de acuerdo con los dias de hospitalizados del paciente pediatrico, dato que
puede ser procesado del “sistema ESSI de EsSalud”, donde se registra fecha de ingreso a los

servicios de salud y su fecha de alta (18).

1.4.3 Practica

El presente proyecto aplicard el cuestionario “SERVQUAL MINSA”, a fin de hacer
levantamiento de informacidn acerca de las expectativas y percepcion de satisfaccion de los padres
de los nifios hospitalizados en los servicios de pediatria, identificando satisfaccion o insatisfaccion
de los servicios recibidos, también se aplicara la guia de observacion del indicador promedio de
permanencia de los indicadores de gestion y evaluacion hospitalaria, para hospitales, institutos y
“DIRESAS”, con estos 2 instrumentos se relacionaran identificando oportunidades de mejora, el
cual sera beneficioso para la institucion, porque permitirad plasmar planes de mejora a fin de
intervenir y mejorar procesos de atencion que permitan brindar una atencion oportuna e integral al

paciente pediatrico (19).

1.5 Limitaciones de la investigacion:
Los procesos para la autorizacion del comité de ética de la oficina de docencia e investigacion del
Hospital, para la ejecucion del estudio, fue lento por lo que el estudio se prolongd
1.5.1 Temporal

El estudio sera aplicado en un periodo de 1 mes entre mayo y junio del 2023, a fin de
recolectar los datos emitidos por los padres de los nifios hospitalizados en los servicios de

pediatria.
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1.5.2 Espacial
El estudio sera aplicado en los servicios de pediatria clinica y cirugia pediatrica, ubicado

en el block G y block L del “Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins™ nivel II1-2.

1.5.3 Recursos

La poblaciéon de estudio o unidad de analisis son todos los padres de los nifios
hospitalizados que estan en condicion de alta médica en los servicios de pediatria clinica y cirugia

pediatrica del “Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martin’s”.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Clequer et. al. (2022), en su objetivo principal de “Evaluar la calidad de atencion en salud
en relacion con la satisfaccion de usuarios en el area de emergencia pediatrica del Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga - IESS Cuenca”, material y método percibida de los
pacientes respecto a la atencion recibida, estudio no experimental, de tipo descriptivo y transversal,
con enfoque cuantitativo. Se aplico muestreo no probabilistico casual, considerando que los
pacientes acuden al servicio de emergencia pediatrica fortuitamente, la muestra fue aplicada en 75
personas. Se obtuvo informacidon con el instrumento “SERVQUAL” sobre las dimensiones de
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles. Resultados: la
atencion en salud se relaciona directamente con la satisfaccion del usuario, asi como, el 60% de
los encuestados indica que existe una satisfaccion creciente en todas las dimensiones, e identifica
la mayor insatisfaccion en las atenciones de farmacia y radiologia. En conclusion, el servicio de

emergencia pediatrica tiene altas expectativas de sus usuarios, en cuanto la atencion, siendo estas
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satisfechas en su gran mayoria, asimismo la insatisfaccion de la percepcion de calidad en el
servicio de emergencia pediatrica es aceptable, aun asi, se identificé oportunidades de mejora que

la institucidon debe ejecutar como parte de su mejora continua (20).

Cadias et. al (2021) tuvo como objetivo: “Identificar los factores asociados a la estancia
hospitalaria prolongada, en una institucion de mediana y alta complejidad de Medellin”, estudio
cuantitativo, de corte transversal, en donde los pacientes fueron seleccionados en forma aleatoria,
tomando una muestra de 291 pacientes, el resultado encontrado en los registros de pacientes con
estancia hospitalaria prolongada, indicé que para el 62% (179) justifica su estancia hospitalaria
para el 38% no justifica su estancia, debido a que la resolucion de su problema pudo ser en una
establecimiento de menor nivel o inclusive domiciliario, y el 1% presenta estancia hospitalaria
prolongada por factores econdmicos, es decir que existe una relacion significativa entre la estancia
hospitalaria prolongada y la atencién domiciliaria, siendo también significativa la relacién entre
los procedimientos y las ayudas diagndsticas., en conclusion la estancia hospitalaria del paciente
dependera de la condicion fisica del paciente ademas del manejo de la agilidad de los procesos
para los estudios a través de los procedimientos y ayudas que permitan realizar el diagnostico

oportuno y en menor tiempo (21).

Cantor et. Al (2020) tuvo como objetivo “Describir la experiencia en la identificacion y
abordaje de las necesidades percibidas en nifios hospitalizados, utilizando una estrategia basada en
la ludica durante el afio 2018 en tres clinicas de Bogotd”. Materiales y métodos: es un estudio
mixto retrospectivo, se aplicaron métodos ludicos con la finalidad de disminuir las experiencias
negativas, dentro los resultados, se pudo observar que los pacientes pediatricos experimentaron en

las primeras tres semanas cambios del estado de animo, y la interaccion con su cuidador cuando
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se interviene con terapia psicopedagogica, la respuesta del paciente pediatrico es mucha mas
empatica, y hace que la estancia hospitalaria sea mas dinamica con mejor interrelacion. En
conclusion, la aplicacion de estrategias ludicas guarda relacion con la percepcion de los nifios
hospitalizados, puesto que permite brindar mejores experiencias al nifio durante la estancia
hospitalaria y la interaccion empatica mejora sustancialmente, permitiendo una relacion empatica

(22).

Villamar et. Al (2019) con el objetivo de “Establecer la relacion entre la calidad de atencion
de enfermeria y la satisfaccion del paciente de la Clinica Mediglobal S. A. Ecuador”, el estudio es
de enfoque cuantitativo, aplicado a 120 pacientes, utilizando la técnica de recoleccion de datos a
través del cuestionario escala de Satisfaccion del Paciente en la atencion de Enfermeria. Se
consideraron 4 dimensiones: informacion de salud, apoyo afectivo, control decisional y
competencias técnicas profesionales. Resultados: més del 70% de los pacientes estudiados
experimenta mas apoyo afectivo e informacion de salud, siendo de mayor incidencia la satisfaccion
del usuario. Por lo tanto, al haber relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion del paciente,
se propusieron talleres de capacitacion sobre comunicacion efectiva y apoyo afectivo, el cual
mejora las habilidades de interaccion a través del aprendizaje cognitivo, afectivo y psicomotor.
Conclusion: se determind, que el componente de interaccion humana es el eje mas importante en
el proceso de atencion de enfermeria el cual se relaciona con la satisfaccion del usuario de manera

directa (23).

Lopez et. Al (2019), el objetivo fue “Determinar los indicadores para evaluar la eficiencia
hospitalaria, caso de estudio: Clinica privada de la ciudad de Macas”. El objetivo fue evaluar la

calidad de los servicios de salud mediante indicadores de gestion hospitalaria, para la presente
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investigacion se utilizé la metodologia descriptiva — explicativa, de enfoque mixto cualitativo. La
muestra del estudio fue la clinica privada de la ciudad de Macas, se utiliz6 la encuesta y la ficha
de control de indicadores para la recoleccion de datos. El estudio evalu6 el desempeiio de los
servicios de salud en términos de eficiencia, eficacia, calidad y otros, los aspectos para facilitar
la mejora continua de las operaciones. Conclusion: la elaboracion del modelo de indicadores de
gestion, asi como su adecuada aplicacion y el correcto andlisis de los resultados, permitiran al
establecimiento de salud, mejorar la calidad de atencién a los usuarios, es decir a mejor calidad

de atencidon mejor percepcion del usuario, observando una relacion directa (24).

Sanchez et. al (2019), el objetivo fue “Estimar el efecto de determinados factores de riesgo
como modificadores de la estadia hospitalaria, hospital docente de Joaquin Castillo Duany de
Santiago de Cuba, 2018”, casos controles pareados de pacientes que egresaron del hospital, entre
febrero a agosto del 2017, muestreo aleatorio en relacion 1:2, resultados: del grupo conformado de
40 pacientes y control por 80, predominé los pacientes con lesiones osteoarticulares, resultando
con una estancia de 13 dias y los controles igual y superior a los 7 dias como promedio. Los
factores de riesgo estan definidos con un nivel de confianza de 95%”. En conclusion: se permitid
relacionar las causas de la prolongacion de la estancia hospitalaria y el control o eliminacion del
riesgo, el cual implica que, si se disminuye los riesgos y mejora las barreras de seguridad del

paciente, permitird disminuir la estancia hospitalaria prolongada (25).

Moreno et Al. (2015). “Manual de Indicadores para la Evaluacion de los Servicios
Hospitalarios en México”. Se realiz6 un estudio cuyo objetivo era, ayudar a los responsables de
la gestion de los servicios sanitarios para que puedan tener la capacidad de promover su

desempefio para lograr mejores resultados en el servicio. El estudio fue descriptivo y utilizd
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muestras de 32 hospitales México. Una vez que se comprendid cada resultado, se determind el
indice de dias de estancia estandar de comportamiento que fue de 4,7 dias. Se obtuvieron las
varianzas segun los hospitales incluidos en todos los estados segin su complejidad. Como
conclusion se tuvo que la estancia hospitalaria dependera mucho del estado de evolucion del
paciente, la complejidad de la enfermedad y de la respuesta fisiopatologica, estancia que
mientras mas prolongada sea, influird inversamente en la percepcion del cliente es decir en el

paciente (26).

Pareja et. al (2017), tuvo como objetivo “Analizar las caracteristicas de los pacientes
ingresados por fractura de cadera y su evolucion 6 meses tras la cirugia para determinar los factores
potencialmente relacionados con estancia hospitalaria, complicaciones médicas, mortalidad y
recuperacion funcional tras esta enfermedad tan prevalente y con graves consecuencias, servicios
de medicina, geriatria y hematologia del Hospital Universitario de Guadalajara, SESCAM,
Guadalajara, Espafia”. Estudio prospectivo, aplicado a 130 pacientes mayores de 75 afios, se
obtuvieron como resultados, que, a mayor discapacidad fisica, mayor deterioro cognitivo; asi
mismo se evidencié que cuando mayor es el tiempo de estancia hospitalaria, son mayores las
complicaciones asociadas a infecciones. En conclusion, se debe prevenir complicaciones de
infecciones para evitar mayor cantidad de dias hospitalizados y la recuperacion de la fractura tenga

mejor evolucion (27).

Lora et. al (2016) el objetivo del estudio es “Describir el nivel de calidad y satisfaccion
percibida por los usuarios de los servicios odontolégicos de una Clinica Universitaria en
Cartagena, Colombia, 2016”, método del estudio fue de corte transversal, con una poblacién de

277 pacientes, para la recoleccion de datos se aplicod una encuesta estructurada, tomando en cuenta
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variables demograficas, informacion asociada a la prestacion del servicio y preguntas especificas
para calidad y satisfaccion en los servicios. En los resultado se obtuvo que: el anélisis de la
informacion fue con estadistica descriptiva a partir de frecuencias y porcentajes, con intervalos de
confianza al 95%; andlisis bivariado utilizando la prueba Chi- cuadrado para establecer asociacion
entre las variables; el presente estudio hace referencia a que las personas perciben la atencion
satisfecha relacionandolo al trato, buena comunicacion , empatia con el personal, ademas también
lo relaciona al tiempo que demora el proceso de atencion, es por ello que la satisfaccion es relativa,
que esta de acuerdo a las expectativas del cliente y de como este puede percibir la atencion, asi
mismo puede ser medible, con el aumento de la demanda del servicio, que evidencia
indirectamente la satisfaccion del cliente y que este recomienda el servicio por ser satisfactorio.
En conclusion: la calidad y la satisfaccion de los servicios odontoldgicos se encuentran
relacionados directamente, es decir se puede percibir satisfactoriamente, sin embargo, no indica
que es absolutamente de calidad el servicio, para llegar a ese nivel se debe profundizar e identificar

la inconformidad con indicadores que permitan evidenciar la insatisfaccion de los servicios (28).

Benitez et. al (2016), “Caracteristicas psicologicas de los pacientes con larga estancia
hospitalaria y propuesta de protocolo para su manejo clinico”, el estudio fue de tipo descriptivo,
corte cuantitativo, disefio no experimental, con una poblacion de 50 pacientes, muestra de 15
pacientes, y muestreo no probabilistico de tipo intencional, se emplearon instrumentos como
inventario de ansiedad, el inventario de depresion rasgos — estado, y el cuestionario de estrategia
de afrontamiento Sandin y Chorot. La estancia hospitalaria, no solo afecta a la parte fisiologica del
paciente, también altera el estado emocional de la persona, evidenciados por estados depresivos,
ansiedad, el cual también influye en la recuperacion del paciente, para ello es vital intervenir con

estrategias que permitan el afrontamiento de la enfermedad y la tolerancia y paciencia para la
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recuperacion. Resultado fue que los dias de estancia hospitalaria de 55 dias, se debe a
procedimientos y complicaciones, del total de pacientes, el 80% presentd depresion. En
conclusion: los pacientes que tiene larga estancia hospitalaria pueden tener estados depresivos,
ansiedad, baja expresion emocional, afectando la percepcion que tienen frente al servicio ofrecido

(29).

Lopez et al (2016), el objetivo del estudio es “Analizar la percepcion de la satisfaccion
laboral de los médicos que se dedican a la salud ocupacional en empresas de la ciudad de México,
2016, es un estudio cualitativo de la teoria fundamentada, se utilizo la estrategia de muestreo
teodrico discriminado, y elegidos de acuerdo a la necesidad de precision, los casos formados por 5
médicos masculino 5 médicos femenino, 60% asados 30% solteros, 10% en unidn libre, rango de
edad de 26 a 59 afios, para la recoleccion de datos se utilizaron entrevista a profundidad, con
preguntas abiertas. Tuvo como resultados: se integraron los codigos de 10 entrevistas, en 12
categoria, y 5 dimensiones, obteniendo como resultado, que los médicos no consideran la
satisfaccion laboral como algo estatico, para ellos es una integracion al puesto, el cual favorece a
mejorar el trabajo y relaciones interpersonales. En conclusion, la teoria fundamentada usada
correctamente puede sistematizar y dar una percepcion de la satisfaccion laboral de los médicos la

cual se relaciona con la estancia hospitalaria del paciente. (30)

Rios et. Al. (2016), objetivo del estudio “Evaluar la percepcion de la satisfaccion que tiene
el paciente por servicio que recibe en la consulta externa del Hospital Santa Rosa de Tenjo, 20167,
estudio observacional de tipo descriptivo, de corte transversal, que se aplico en la consulta externa
de 2 hospitales San Antonio de Chia y Santa Rosa de Tenjo. Resultados: el estudio aplicado a todos

los pacientes que asistieron a la consulta médica en el mes de marzo 2016, desde el punto de vista
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del trato recibido de 47 encuestados el 49% sefiald que el profesional, de salud le brind6 un buen
trato, el 32% refiere un trato neutral y 18% refiere que el trato del profesional en muy bueno; con
respuestas dadas por el profesional, de 106 encuestados el 63% las respuestas son apropiadas, el
25%, tienen una opinion neutral, el 1% tiene respuestas inapropiadas. En conclusion, la percepcion
que tiene los pacientes atendidos en la consulta externa se encuentra entre los niveles de bueno y
muy bueno, esta respuesta también depende de la variable del tipo de enfermedad, situacion

emocional, comodidad de las instalaciones (31).

Huertas et. al. (2015) tuvo como objetivo “Conocer la satisfaccion de los padres de familia
con respecto a la atencion de los nifios hospitalizados en el area de UCIP del Hospital del nifio Dr.
Francisco de Icaza Bustamante. Guayaquil- Ecuador”, aplicado en 40 padres de familia de nifios
hospitalizado obteniendo como resultado que el 67% percibe una atencion es deficiente por que el
personal no brinda el tiempo suficiente para la atencion del nifio y el 33% esta satisfecho
relativamente, por que percibe que el personal no culmina sus actividades por la cantidad de
pacientes asignados. En conclusion, la mayoria de los padres de familia perciben una mala atencion
por parte del personal de salud por lo que consideran que estidn insatisfechos por la atencion

recibida (32).

Mendoza et. al (2014), tuvo como objetivo “Evaluar los factores que estan presente en el
ingreso de neonatos a la unidad de cuidados intensivos relacionado a la estancia hospitalaria
prolongada, Hospital San José de Buga, Colombia 2014”, estudio de casos controles no pareado,
aplicado a 555 neonatos, de los cuales 111 con estancia superior a 7 dias a mas y 444 con estancia
de 1 a 7 dias, hospitalizados entre 2005 y 2010, se evaluaron factores maternos y neonatos previo

a la hospitalizacién y que estuvieron asociados a estancias prolongadas, resultados: se puede
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evidenciar que existen factores que se asocian directamente a las complicaciones de enfermedades
intrahospitalarias que son mucho mas agresivas; aumentando la gravedad y que se relaciona a la
“prolongacion de la estancia hospitalaria” de los pacientes en las unidades criticas y de
hospitalizacion y deben ser evaluadas a fin de identificar la calidad de atencion en los servicios
hospitalarios. En conclusion, la estancia hospitalaria debe ser monitorizada y considerada como

un control de calidad y satisfaccion de los servicios prestados por las instituciones de salud (33).

Mesquita et. Al (2010), tuvo como objetivo “Determinar la percepcion de los usuarios de
la calidad de atencion en los consultorios de pediatria publicos y la accesibilidad de los mismos,
consultorio de 5 hospitales, Paraguay (2008)”, material y método observacional descriptivo, con
componente analitico, instrumento aplicado fue el cuestionario, llenado a través de una entrevista
a los padres responsables a la salida de consultorio, en el estudio se puede evidenciar que el nivel
de calidad y la percepcion de la satisfaccion es variable, puede estar influenciada por el sexo, la
edad y otros aspectos que hace que la percepcion sea variable e inclusive en el tiempo, por lo que
la calidad es relativa y la percepcion es inespecifica y cambiante de acuerdos a las circunstancias
y escenarios, resultado: de 208 padres encuestados el 45.2% refirio buen trato, 26.4% buena
atencion médica el 11% recibié informacion clara. En conclusion, la percepcion de la satisfaccion
de los padres sobre la atencion recibida a sus nifios dependera del trato humano personalizado, de
la comunicacion empatica y el grado de confianza que se le brinde durante la atencion, esto permite
dar opinion acertada de la calidad de atencion en los servicios de salud, para complementar la
satisfaccion esta asociado a la accesibilidad a los servicios, la calidad y la comodidad del ambiente

y el profesionalismo durante la atencion del nifio (34).
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Gonzales et. al (2009), tuvo como objetivo “Relacionar la prestacion de servicio de salud
y la estancia hospitalaria, hospital de Dr. Antonio Gonzales Guevara, México 2009, el material y
método utilizado es estudio trasversal, aleatorio, la muestra fue de 219 expedientes seleccionados
al azar, en el estudio se identifico que el aumento de costos de la estancia hospitalaria es por
infecciones intrahospitalarias, aplazamientos de procedimientos de quirtirgicos y procedimientos
de diagnostico, resultados: se preciso la prevalencia de la estancia hospitalaria en 18%, con alfa de
0.005 y beta de a.20 con OR de 2.0. En conclusion, este estudio refleja las condiciones de casi
mayoria de instituciones sanitarias, producto de aumento de la demanda de los servicios y que son
poco accesibles y su produccion no refleja la cantidad de actividades que se ejecutan para el logro
de una buena Atencion de calidad. La estancia hospitalaria, aparte de tener efectos sobre la salud
del paciente los procesos para el tratamiento y recuperacion del paciente se prolongan y afectan
emocionalmente al paciente, aumentando el grado de ansiedad; también genera altos costo de los
procedimientos, considerados gastos adicionales que afectan la economia de la familia, asi como
se asocia negativamente a la calidad de atencion y capacidad resolutiva del centro hospitalario

(35).

Nacionales

Pacori (2019), tuvo como objetivo “Determinar si los factores (edad, sexo, instruccion del
progenitor, procedencia del progenitor, asegurado al SIS, tipo de usuario, numero de hijo, nivel
socioecondmico) estan relacionados a la percepcion de la calidad de atencién en usuarios de
consultorio externo de pediatria del Hospital III Goyoneche”. Estudio transversal, prospectivo
observacional, utilizando la encuesta SERVPERF. Aplicado a 140 padres de familia, de los cuales

el 50% eran menores de 30 afios de edad, el 65% tenia instruccion secundaria, el 74.30% proceden
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de Arequipa, y de ellos el 31;40% indicaron insatisfaccion de la atencion en general, teniendo
como resultado que los padres de familia descritos, relacionan la percepcion de insatisfaccion con
los procesos de atencion en los servicios de consultorio externo del Hospital III Goyeneche. En
conclusion, existe relacion directa entre la percepcion de calidad y los factores demograficos de
padres de familia, asi como se identificaron situaciones que pueden ser aplicados como mejora
continua de procesos para la atencion de paciente en los servicios de consultorio externo de dicho

hospital. (36)

Astete (2017), el objetivo del estudio fue “Determinar si la edad, sexo, nivel de instruccion,
procedencia, nivel socioecondmico, asegurado SIS, tiempo de enfermedad y tipo de enfermedad
estan asociado a la percepcion de la calidad de atencidn en el consultorio externo de neurologia,
hospital Honorio Delgado, Arequipa, 20177, el material y método utilizado es trasversal,
prospectivo, observacional de casos controles, haciendo entrevistas a paciente nuevos y
continuadores, en el estudio, sefiala que el sexo influye también en la percepcion de atencion,
puesto que las mujeres tienen mejor sentido de percepcion que los varones, esto también es
circunstancial, pues es de acuerdo al tiempo de hospitalizacion y al proceso de recuperacion del
paciente, resultados: de los 286 pacientes encuestados, respondieron satisfaccion e insatisfaccion,
en cuanto equipo médico: satisfecho 54.20% insatisfecho 45.80. Infraestructura: 43.00%
satisfecho, 57% insatisfecho; Trato medico 63.3% satisfecho, 36.7% Insatisfecho, trato no medico:
38.8% satisfecho, 61.20% insatisfecho. En conclusion, el tiempo de la enfermedad va de la mano
con el tipo de enfermedad, del mismo modo, este se encuentra relacionado inversamente con la

percepcién de la calidad de atencion en el consultorio externo (37).
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Rocha et. al (2017), el objetivo de estudido “Evaluar las diferencias en los niveles de
satisfaccion con la atencion de salud entre los usuarios de los hospitales del Ministerio de Salud,
EsSalud y las Clinicas Privadas de Chincha, 2017, metodologia: enfoque cuantitativo, hipotético
deductivo, basica de corte transversal, descriptivo comparativo, se tomd en cuanta a los pacientes
que acuden a consultorio externo de instituciones de salud de Chincha, se aplico la escala de
SERVPEREF, con proceso de validacion de expertos, resultados: se identifico diferencias entre los
niveles de satisfaccion con la atencion de salud, en las diferentes instituciones, evidenciando,
dentro de la capacidad de respuesta 80% clinicas; 43% “MINSA” y 33% “EsSalud”, en cuanto a
porcentaje de satisfaccion por empatia se evidencio6 el 81.7% EsSalud, 80% “MINSA”, 56.7%
clinica Privadas. Conclusiones: existe diferencia en la percepcion de satisfaccion en las diferentes
entidades de salud de Chincha, siendo los hospitales de “EsSalud” y “MINSA”, que tienen menor

nivel de satisfaccion en la atencion de salud (38).

Janampa (2016), el objetivo fue “Determinar el nivel de satisfaccion de los padres de
familia sobre la calidad de atencion que brinda la enfermera en el servicio de pediatria en el
Hospital General Huacho”, estudio nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte
transversal, aplicado a una poblacion de 40 padres de familia, la técnica de recoleccion de datos
fue la encuesta y el instrumento una escala tipo Likert. Tuvieron los siguientes resultados: de ellos
el 65% refiere se siente medianamente satisfecho con la atencion de personal de enfermeria, el
23% percibe que su satisfaccion es alta y el 12% percibe una satisfaccion baja. En conclusion,
existe relacion entre la calidad de atencion y el nivel de satisfaccion de los padres de familia, asi
como la mayoria de los padres encuestados refieren que perciben una atencién media alta, por lo
que expresan que su satisfaccion es media y que necesita una intervencioén de mejora continua para

mejorar los procesos de atencion. (39).



35

Rey et. al. (2016), el objetivo fue “Determinar la calidad de atencion en el servicio de
hospitalizacion — pediatria hospital central de la fuerza aérea del Pert en el 2016, es un estudio
descriptivo de corte transversal, es un estudio de enfoque cuantitativo, aplicado a 17 pacientes con
el instrumento “SERVQUAL” el cual mide la percepcion, con una confiabilidad de alfa de
Cronbach de 0,77. Resultados: dentro de los resultados se encuentra que la atencion percibida es
regular con un 58.8%, elementos tangibles es regular con 82,4%, la confiabilidad es adecuado con
47.1%, capacidad de respuesta es regular con el 52.9%, seguridad es regular con 58.8%, y empatia
es regular con el 70.6%. El estudio concluye que la percepcion de satisfaccion es regular y que
debe plantear mejoras para alcanzar valores que permitan ser mas visibles el proceso de atencion
de los pacientes pediatricos; es decir existe relacion entre la calidad de atencion y la percepcion

del paciente (40).

Anyarin et. al. (2016), estudio con objetivo de “Analizar los factores que influyen en la
estancia prolongada en el servicio de medicina del Hospital Félix Torrealva Gutiérrez, Ica 2016”.
Estudio cuantitativo, observacional; tuvo como resultados: la estancia hospitalaria prolongada
puede estar condicionada al cuadro de la enfermedad 50%; demoras 43.3%, abandono de la familia
e infecciones intrahospitalarias 3.3%, asi mismo se evidencia que del total de encuestados la
estancia hospitalaria presenta factores propios del paciente 50%: factores administrativos 33.3%;
e infecciones intrahospitalaria y social 3.3%; se concluye que los factores de ayuda al diagndstico
factores administrativos pueden modificarse haciendo que disminuya relativamente la estancia

hospitalaria (41).
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2.2 Bases teoricas
2.2.1- Estancia Hospitalaria

Hidalgo et. al (2011), sefiala que la estancia hospitalaria es la permanencia de
hospitalizacion en un servicio desde el dia de ingreso y alta médica percepcion de la satisfaccion;
el promedio de permanencia, son los de dias de estancia hospitalaria, y es un indicador cambiante
de acuerdo con la complejidad de la enfermedad. “El analisis de los dias de estancia hospitalaria
puede evidenciar problemas relacionados a la atencion médica”. Una estancia media es la “unidad
de medida de permanencia del paciente” en una cama hospitalaria, para determinar el nimero de
dias se incluye el dia de ingreso y se excluye el alta, y los que permanecen horas se contabiliza
como 1 dia. La estancia hospitalaria también puede ser un indicador de gestion, utilizado para
optimizar la oferta hospitalaria, demanda de necesidades de atencidn en salud, puede comportarse
como indicador de evaluacion siendo una herramienta que ayuda a valorar y corregir los objetivos
del servicio de salud. La eficiencia de camas se presenta a través de la oferta por dia, para dar
atencion de salud, para ello hay que determinar de forma adecuada si la estancia es corta o
prolongada, las estancias de paciente hospitalizado segiin estandar disefiado por “OPS” es 1 a 5
dias, 6 a 10 dias, mas de 10 dias, y esta puede variar de acuerdo con el grado de complejidad del

hospital y complejidad de patologia del paciente (42).

Ceballos et. Al. (2014), la estancia hospitalaria es un indicador de calidad de eficiencia,
que mide el tiempo de hospitalizacion estimado, también mide el proceso de hospitalizacion, la
capacidad resolutiva, esta directamente con los gastos y costo que implica la estadia en un hospital,
es por ello que cuando se prolonga la estancia hospitalaria, genera efectos negativos en la persona

y para institucion porque significa mayor inversion de tiempo para su tratamiento recuperacion y
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rehabilitacion, también implica aumento de costos de atencion y limitacion de oportunidades de

atencion para otros pacientes que requieren cama hospitalaria (43).

Breen et Al (2002), “la estancia hospitalaria” es un indicador de calidad que esta
relacionada con la capacidad resolutiva, el tiempo de espera, la calidad de atencion y el incremento
de costo de operaciones, la agilidad de los procesos de atencion tiene un efecto positivo, debido a
que los presupuestos de atencion son limitados por lo tanto se debe optimizar los recursos a fin
brindar un servicio que pueda satisfacer las expectativas de los pacientes. Este indicador esta
relacionada a la teoria de la restricciones, la aplicacion de esta teoria estd basada en dos principios
la primera estd enfocada en pensamiento sistematico en donde se considera que todas sus partes
interactuan entre si y el segundo estd enfocada en que cada sistema debe tener una restriccion con
la finalidad de limitar logros de mayores y mejores resultados que la meta, esto mejora la calidad
evidenciandose que se atiende la misma cantidad de pacientes en menos tiempo y por ende con

menos costo (44).

Elorza at Al. (2012), principales causas de estancia hospitalaria prolongada: dentro de las

principales causas se encuentra las siguientes.

Asociadas al personal de salud: el profesional de salud, con poca experiencia, puede
cometer errores de toma de decisiones, para llegar a un tratamiento o acertar con el diagndstico, es
mas evidente cuando estos profesionales no se adhieren a los protocolos y guias institucionales

prolongando indirectamente la estancia hospitalaria del paciente.
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Asociadas al sistema de salud: se relaciona al tiempo de demora de los tramites
administrativos, el cual genera retraso de los procedimientos de alta del paciente, generando mayor
costo por atencidn y limitando el rendimiento de cama hospitalaria, el cual también es un indicador
importante frente a la toma de decisiones tomando en cuenta que existe gran demanda de pacientes

para hospitalizar y recibir tratamiento.

Asociadas a la administracion hospitalaria: el cual estd centrado en el valor del tiempo de
espera y de la capacidad resolutiva del hospital, puesto que se mide de acuerdo con la cantidad de
pacientes atendidos, efectivizarian de procedimientos para el diagnostico y tratamiento, revision

de flujos a fin de identificar nudos criticos y capacidad de resolverlos.

Asociadas al paciente: estd relacionada a la retencion de pacientes por situacion
socioecondmica por que los familiares no estan preparados para la atencion del paciente en casa 'y

la falta de cuidadores a domicilio, el cual prolonga estancia hospitalaria.

Asociadas a eventos adversos: esta es una de las causas mas frecuentes en las instituciones
de salud, esto mayormente sucede por lesiones que pueden originarse durante su hospitalizacion,
como son, infecciones intrahospitalarias por accesos invasivos periféricos, lesiones de la piel como
ulceras de presion, caidas accidentales del paciente y otros que son imprevistos, sin embargo tienen
que afrontados y limitar los riesgos reforzando las medidas de seguridad del paciente durante su

estancia en el hospital (45).
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Markov et Al. (1998), La estancia hospitalaria esta descrito bajo el modelo de “Markov”
aplicado al dominio de la salud, el modelo puede definirse como estocastico de enfermedad
considerando que el paciente siempre se encuentra en un nimero finito (llamados estados de
“Markov”), que deben ser exhaustivos y mutuamente excluyentes (no se puede estar en ambos
estados al mismo tiempo). Los estados pueden ser de dos tipos: absorbentes (aquellos estados
que no se pueden abandonar, siendo el mas comun y obvio el estado muerto) y no absorbentes
(cualquier estado desde el cual se puede ingresar a un estado diferente). Los eventos se modelan
como pasos o transiciones de un estado a otro que ocurren en periodos de tiempo uniformes
(Ilamados ciclos de “Markov”), y las probabilidades de transicion dependen del estado en que se

encuentre el individuo (46).

El modelo de “Markov” ayudan a modelar eventos de salud complejos como la estancia
hospitalaria puede simplificar y hacer util para modelar enfermedades cronicas. El modelo de
“Markov” intentan simular de una manera mas "realista" lo que sucede durante el proceso de una
enfermedad. Sin embargo, en algunos casos, este tipo de modelo puede no ser factible debido a
la insuficiencia de datos disponibles. Por ejemplo, en modelos muy complejos puede ser dificil

determinar la poblacion de probabilidades de transicion entre estados de salud (46).

2.2.2- Percepcion de Satisfaccion

Kaldor et. al. (1960), define la teoria de las expectativas como prediccion del futuro,
relacionado mas a los que espera el cliente recibir de un producto, para ello se basa en el historial
0 secuencias que tiene como experiencias anteriores, existe 2 enfoques sobre la expectativa las
cueles son: expectativas adaptativas: postulado por “Philip Cagan” (1956) en donde postula que el

cliente consumidor estima un costo futuro de acuerdo a datos historico, porque se puede interpretar
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que el consumidor aprende de los errores pasados. Las expectativas razonables, postulado por
“John Muth” (1960) en la cual formula que el individuo planifica el futuro partiendo de los datos
o informaciones que tiene disponible para tomar decisiones, no solo se basa en datos historicos,
también observa el comportamiento e impacto de otras variables con respecto con respecto al

ambito financiero y ventajas (47).

Phillips et. al. (1998), define la satisfaccion del usuario como un proceso concreto y real,
se relaciona con el nivel del estado de &nimo de una persona que compara el rendimiento percibido
de un producto o servicio con sus expectativas. La satisfaccion del usuario depende de la calidad
de los servicios prestados y de sus expectativas, el usuario se siente satisfecho cuando el servicio
alcanza las expectativas, la satisfaccion del usuario es un indicador de la calidad de servicios, y es
dificil evaluarla; la satisfaccion refleja cuanto gusta o disgusta al usuario, después del servicio
recibido. La idea de satisfaccion del usuario tiene dos elementos: “las expectativas: que refleja lo

que se espera obtener; la percepcion: que refleja lo que el cliente considera haber obtenido™ (48).

Oviedo et al (2004), define la percepcion como un proceso de “extraccion y seleccion”,
encargado de generar claridad, lucidez consciente que permite el desempefio con mayor
racionalidad y coherencia, en donde los sujetos toman informacidon susceptible y generar una
representacion mental. “La percepcion permite al individuo identificar, analizar y decidir sobre las
acciones y reacciones frente a las situaciones que se presenta dentro del entorno y que amerita

tomar decisiones para el bienestar de la persona” (49).

Gimeno, R. et. al. (2016), la satisfaccion de servicios estd basada en percepciones del

usuario, la percepcion es la impresion de la realidad en el sentido, es la capacidad de organizar la
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informacion a través del sentido, basado en la experiencia, es por ello por lo que la satisfaccion
refleja la opinidn sobre la atencion recibida y si esta permite llenar las expectativas del cliente, por
lo menos llegar a ser que la mayoria de las personas perciba las partes importantes de los objetivos

puedan ser alcanzables (50).

Castillo et. al (2005), la percepcion del usuario, estima si la empresa ofrece el servicio de
acuerdo con lo que valora y recibe, y establece la credibilidad de la organizacion. El instrumento
de mayor aceptacion es la escala “SERVQUAL”, desarrollada en 1980 y que trata de medir la
calidad de servicio como la “diferencia de expectativas y las percepciones del cliente”, para ello
identifica 5 brechas, la primera evalua “expectativas del cliente y la percepcion del gerente sobre
estas” para cerrar esta brecha es necesario aplicar herramientas como estrategias de gestion de
quejas, y estudio de cliente, la segunda brecha, evalia “la percepcion del gerente sobre las
expectativas del cliente”, la mejora se logra con compromiso de calidad, y elaboracion de objetivos
reales centrado en el cliente, la tercera brecha, se origina en “la especificidad en las normas de
servicio y el servicio prestado”, la mejora se logra mediante cambios en el proceso de recursos
humanos y la delegacion hacia los empleados, la cuarta brecha se origina cuando al cliente se le
ofrece una cosa y se le entrega otra diferente, debido a las practicas inadecuadas de promocién y
publicidad, para finalizar, la quinta brecha es la diferencia de expectativas del cliente frente a su

percepcion del servicio recibido (51).

2.2.3- Satisfaccion del cliente
Mora Et. Al. (2011), la satisfaccion es un juicio acerca de las caracteristicas del producto
o0 servicio, y que puede proporcionar agrado en relacién con el consumo, la satisfaccion refleja

cumplimiento de expectativas en respuesta al acto de consumo del servicio o producto, considera
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también que la satisfaccion es la evaluacion que realiza el usuario respecto al servicio y si estas

responden a las expectativas y necesidades (52).

2.2.4- Calidad:

Giugni et. al (1965), define la calidad como “un proceso de evaluacion continua que
permite establecer parametros de optimizacion del servicio prestado”, el cual permite identificar
nudos criticos, como identificacion de fallas, y que permitirdn implementar mejoras correctivas,
en conjunto son herramientas de control que permiten evaluar los procesos con la finalidad de
optimizar los recursos, dar respuestas satisfactorias a las necesidades del cliente; todo este proceso
se basa en principios estandarizados para la mejora de la Calidad, y se aplica el “ISO International
Organization for standarization”, que aporta normas para conducir y operar organizaciones

exitosas aplicando métodos sistematicos (53).

2.2.5- Atencion en salud

Son intervenciones asistenciales la calidad de Atencion En Salud segin la “OMS”, “es un
alto nivel de excelencia profesional, uso eficiente de los recursos, un minimo de riesgo para el
paciente, un alto grado de satisfaccion por parte del paciente, impacto final en la salud”. La
atencion es percibida de manera diferente por cada persona y estd determinada por diferentes
aspectos humanos, ambientales; dicha atencion debe ser accesible y equitativo, que brinde
confianza en el usuario, asi mismo, debe ser evaluada permanentemente con la finalidad de cumplir
con los estandares de calidad que garantice los procesos de atencion enfocado en el paciente y sus

necesidades (54).
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2.2.6- Calidad en salud

La “OMS” define la calidad en salud como “un alto nivel de excelencia profesional, uso
eficiente de los recursos, un minimo de riesgo para el paciente, un alto grado de satisfaccion por
parte del paciente, impacto final en la salud”. Debe relacionar los conceptos de beneficios, riesgos
y costos, es decir, se identifica con la eficacia, efectividad y eficiencia. Es importante aplicar
modelos que permitan la autoevaluacion de la prestacion de los servicios, esto permitira conocer
el estado en que se encuentra la calidad observada y a partir de ahi plantear planes de mejoramiento

que se identifique con las metas y objetivos institucionales (55).

2.2.7- Satisfaccion

Morales et al. (2004), es la percepcion subjetiva del usuario, que opina sobre de servicio
recibido el cual relaciona las necesidades con expectativas, es decir cuando el cliente emite juicios
de valor personales y reacciona a los estimulos que percibe de la atenciéon que pueden ser
identificadas dentro de dimensiones que deben ser evaluados separadamente y conocer la
satisfaccion de cada uno de ellos y al hacer la evaluacion global se podréa determinar la verdadera

satisfaccion del cliente (56).

2.2.8- Plan de Mejora

Espinoza et Al (2018), conjunto de actividades organizadas, direccionadas a mejorar
procesos técnicos administrativos y flujos con la finalidad de lograr la calidad de atencion de los
servicios, tomando en consideracion las oportunidades de atencion y limitar riesgos, basdndose en

la percepcion de la calidad y satisfaccion del usuario (57).
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2.3 Formulacion de hipétesis

2.3.1 Hipétesis general
Existe relacion significativa entre la estancia hospitalaria y la percepcion de satisfaccion, de
los padres de nifios hospitalizados, en el servicio de pediatria de un Hospital Nacional de

EsSalud, Lima 2023.

2.3.2 Hipétesis especificas
Existe relacion significativa entre la estancia hospitalaria y la dimension fiabilidad de la
percepcion de satisfaccion, de los padres de nifios hospitalizados, en el servicio de pediatria,

de un Hospital Nacional de EsSalud, Lima 2023.

Existe relacion significativa entre la estancia hospitalaria y la dimension capacidad de
respuesta de la percepcion de satisfaccion, de los padres de nifios hospitalizados, en el servicio

de pediatria, de un Hospital Nacional de EsSalud, Lima 2023.

Existe relacion significativa entre la estancia hospitalaria y la dimension fiabilidad de la
percepcion de satisfaccion, de los padres de nifios hospitalizados, en el servicio de pediatria,

de un Hospital Nacional de EsSalud, Lima 2023.

Existe relacion significativa entre la estancia hospitalaria y la dimensiéon empatia de la
percepcion de satisfaccion, de los padres de nifios hospitalizados, en el servicio de pediatria,

de un Hospital Nacional de EsSalud, Lima 2023.
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Existe la relacion significativa entre la Estancia Hospitalaria y la dimension aspectos tangibles
de la percepcion de satisfaccion de los padres de nifios hospitalizados, en el servicio de

pediatria, de un Hospital Nacional de EsSalud, Lima 2023.

CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

El método de investigacion es hipotético — deductivo, porque se partira desde la
aseveracion en calidad de hipdtesis y buscard respuestas verdaderas o falsas llegando a
conclusiones para confrontar con los hechos, aplicado a nuestro estudio de identificar el tiempo
de permanencia del paciente pediatrico hospitalizado y relacionar su percepcion de satisfaccion

partiendo de las expectativas como usuario del servicio (58).

3.2. Enfoque investigativo

El estudio tiene un enfoque cuantitativo, porque se desea plantear nuevas hipdtesis que
permitan ser sustentadas estadisticamente, en nuestro estudio la variable 1 estancia hospitalaria
se cuantifica de acuerdo los dias hospitalizados de los nifios y la variable 2 percepcion de
satisfaccion de los padres se transforma sus opiniones en tablas estadisticas a fin de identificar

sus tendencias (59).
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3.3. Tipo de investigacion

La investigacion es aplicada por que se utilizaran los conocimientos que se han adquirido,
asimismo se generaran nuevos conocimientos y/o estrategias para implementar y sistematizar la
practica basada en investigacion. Al respecto, el uso de este conocimiento y de los resultados de
la investigacion proporcionara como resultado una figura rigurosa, estructurada y sistematica de

conocer la realidad (59).

3.4. Diseiio de la investigacion
El disefio para la investigacion es observacional correlacional, porque la variable 1 estancia
hospitalaria con la variable 2 percepcion de satisfaccion de los padres de nifios hospitalizados; es

de corte trasversal, porque se realizard en un intervalo de tiempo entre mayo y junio del 2023.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion:

Todos los padres de nifios hospitalizados en los servicios de pediatria en condicion de alta

médica del hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martin’s, que son un total de 422 padres.

3.5.2 Muestra
Por ser una poblacion conocida y variable, la muestra no se tomara en cuenta por lo tanto
se considero el total de padres de nifios hospitalizados en el periodo de mayo a junio del afio 2023,

siendo un total de 422 padres.
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3.5.3 Muestreo
Se utilizé el muestreo no probabilistico por conveniencia, puesto que los sujetos que
participan en la investigacion son todos los padres de nifios hospitalizados que estan en condicion

de alta médica y que estan disponibles para el investigador.

Criterios de seleccion

a- Criterios de inclusion:

- Padres de nifios hospitalizados que firmen el consentimiento informado

- Padres de nifos hospitalizados en pediatria clinica y cirugia pediatrica y que se encuentre en
condicion de alta médica

- Padres de nifos hospitalizados con un tiempo minimo de 36 horas y maximo de 40 dias

b- Criterios de Exclusion:

- Padres de nifios en consulta externa ambulatoria.

- Padres de nifios con enfermedades cronicas degenerativas que permanezcan hospitalizados

mas de 40 dias

3.6. Variables y operacionalizacion
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Variable 1: Estancia hospitalaria

Definicion Operacional: Es el tiempo de permanencia del niflo en la sala de hospitalizacion de pediatria hasta el alta médica, datos se
obtuvieron de la observacion y seguimiento a través del sistema ESSI, el cual registra los ingresos y los egresos de pacientes por dia en
los servicios de cirugia pediatrica y pediatria clinica. (55) (56) (61)

Matriz operacional de la variable 1:

Dimensiones Indicadores Item Escala de medicion Niveles y rangos

Tiempo de permanencia Tiempo de espera para Cuantitativa de intervalo Hospitalizacion corta:

Menor a 6 dias
procedimientos médicos

auxiliares. Hospitalizacion
aceptable:

De 6 a 8 dias

Hospitalizacion con

Tiempo de espera para el Cuantitativo de intervalo complicaciones:
Mayor de 8 dias

tratamiento

Total, de dias Cuantitativo de intervalo
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Hospitalizados

Variable 2: Percepcion de satisfaccion de los padres de nifios hospitalizados
Definicion Operacional: Es la expresion de la calidad del servicio brindado segun las expectativas y la percepcion del proceso de

atencion y satisfaccion del servicio brindado. Los datos se obtuvieron a través del cuestionario SERVQUAL modificado por MINSA
(17)

Matriz operacional de la variable 2:
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Escala valorativa

Dimensiones Indicadores Ttem Escala de medicion .
(niveles o rangos)
PERCEPCION
1. Fiabilidad 1 Cualitativa ordinal Satisfecho
1.1 ;Durante su hospitalizaciéon recibio visita Insatisfecho
2
médica todos los dias? >.a 60% por mejorar
12 Usted dio 1 licacis | 40 a 60% en proceso
.2 ¢Usted comprendid la explicacion que los 3 < 2 40% aceptable
médicos le brindaron sobre la evolucion dej
su problema de salud por el cual permanecid
4
hospitalizado?
1.3 ;Usted comprendié la explicacion de los 5
médicos sobre los medicamentos que recibiod
2. Capacidad  del ~ durante su hospitalizacion: beneficios ) 6 Cualitativa ordinal Satisfecho
Respuesta Insatisfecho
(?
efectos adversos’ 7 > a 60% por mejorar
o
1.4 ;Usted comprendié la explicacion que os 8 40 60% en proceso
< a40% aceptable
médicos le brindaron sobre los resultados de|
9
los analisis de laboratorio que le realizaron?
3. Seguridad 10 Cualitativa ordinal Satisfecho
Insatisfecho
11 >.a 60% por mejorar
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4. Empatia

5. Aspectos
Tangibles

1.5 ;al alta, usted comprendio la explicacion que

los médicos le brindaron sobre los
medicamentos y cuidados para su salud en|
casa?

2.1 ;los tramites para su hospitalizacion fueron
rapidos?

2.2 (Los analisis de laboratorio solicitados por
los médicos se realizaron rapido?

2.3 (Los examenes radiograficos (rayos X,
ecografia, tomografias, otros) se realizaron|
rapido?

2.4 ;Los tramites de alta fueron rapidos?

3.1 (Los

médicos mostraron interés para

mejorar o solucionar su problema de salud?

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Cualitativa ordinal

Cualitativa ordinal

40 a 60% en proceso
<a40% aceptable

Satisfecho
Insatisfecho

>.a 60% por mejorar
40 a 60% en proceso
< a40% aceptable

Satisfecho
Insatisfecho

>.a 60% por mejorar
40 a 60% en proceso
<a40% aceptable
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3.2

3.3

3.4

4.1

4.2

4.3

[los alimentos le entregaron a temperatura
adecuada y de manera higiénica?

[se mejord o resolvio el problema de salud
por el cual se hospitaliza?

(Durante su hospitalizacion se respetd su

privacidad?

(El trato de personal de obstetricia,
enfermeria fue amable, respetuoso y con
paciencia?

(el trato de los médicos fue amable,
respetuoso y con paciencia?

(el trato del personal de nutricion fue

amable, respetuoso y con paciencia?
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4.5

5.1

52

53

5.4

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

LEl personal de enfermeria mostro interés en
solucionar cualquier problema durante su

hospitalizacién?

(Los ambientes de servicio fueron comodos
y limpios?

(los servicios higiénicos para los pacientes
se encontraron limpio?

(Los equipos se encontraron disponibles y se|
contd con materiales necesarios para sul
atencion?
(La ropa de cama, colchon y frazadas son|

adecuados?
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EXPECTATIVAS
1. Fiabilidad

2. Capacidad  de
Respuesta

1.1 Que todos los dias reciba una visita médica

1.2 Que usted comprenda la explicacion que los
médicos le brindaran sobre la evolucion dej
su problema de salud por el cual
permanecera hospitalizado.

1.3 Que usted comprenda la explicacion de los
médicos le  brindardn  sobre  los

medicamentos que recibira durante su

hospitalizaciéon ~ beneficios 'y  efectos
adversos.

1.4 Que usted comprenda la explicacion que los

médicos le brindaran sobre los resultados de

analisis de laboratorio

Cualitativa ordinal

Cualitativa ordinal

Cualitativa ordinal

Satisfecho
Insatisfecho

>.a 60% por mejorar
40 a 60% en proceso
< a40% aceptable

Satisfecho
Insatisfecho

>.a 60% por mejorar
40 a 60% en proceso
< a40% aceptable

Satisfecho
Insatisfecho
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3. Seguridad

4. Empatia

5. Aspectos
Tangibles

1.5 Que al alta, usted comprenda la explicacion
de los médicos le brindardn sobre los
medicamentos y los cuidados para su salud|

€n casa

2.1 Que los tramites para su hospitalizacion sean
rapidos.
2.2 Los analisis de laboratorio solicitados por los
médicos se realicen rapido.
2.3 Que los examenes radioldgicos (rayos X,
ecografias, tomografias, otros) se realizan|
rapido

2.4 Que los tramites de alta sean rapidos.

3.1 Que los médicos muestren interés para

mejorar o solucionar problemas de salud.

10
11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Cualitativa ordinal

Cualitativa ordinal

>.a 60% por mejorar
40 a 60% en proceso
<a40% aceptable

Satisfecho
Insatisfecho

>.a 60% por mejorar
40 a 60% en proceso
< a40% aceptable

Satisfecho
Insatisfecho

>.a 60% por mejorar
40 a 60% en proceso
<a40% aceptable
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3.2 Que los alimentos le entreguen a temperatura
adecuada y de manera higiénica.

3.3 Que se mejore o resuelva el problema de
salud, por el cual se hospitaliza

3.4 Que durante su hospitalizacion se respete su

privacidad

4.1 Que el trato del personal de obstetricia Y|
enfermeria sea amable, respetuoso y con
paciencia

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

4.3 Que el trato del personal de nutricidon sea|

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

4.5 Que el personal de enfermeria muestre
interés en solucionar cualquier problema

durante su hospitalizacion.

5.1 Que los ambientes del servicio sean comodos
y limpios.

52 Que los servicios higiénicos para los
pacientes se encuentren limpios

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

5.4 Que la ropa de cama, colchén y frazadas sean

adecuados.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
La técnica que se utiliz6 para el estudio son: para la variable 1, la técnica de recoleccion
es la observacion, que permitid hacer un seguimiento del proceso de hospitalizacion de los
pacientes pediatricos hospitalizados, a través del sistema ESSI, implementado en el hospital
nacional Edgardo Rebagliati Martin’s (57), y se clasifico de acuerdo a los indicadores de
calidad clasificados en la norma técnica Normas Técnicas de estandares de Calidad para
Hospitales e Institutos Especializados. y guias indicadores de gestion y evaluacion

hospitalaria, para hospitales, institutos y DIRESA (58). Se consider? la siguiente clasificacion:

Hospitalizacion Corta: menor a 6 dias
Hospitalizacion Aceptable: 6 a 8 dias
Hospitalizacién Con complicaciones mayor a 8§ dias

Para la variable 2, la técnica que se aplico la encuesta, siendo el cuestionario el proceso
de recoleccion de datos para valorar la percepcion de satisfaccion de los padres de los nifios
hospitalizados en los servicios de pediatria. Para este fin se estd aplic el instrumento de
SERVQUAL. (17), porque se necesita valorar la calidad de servicio, partiendo desde como
nos ven externamente el usuario, que espera de nosotros y luego compararlo con el desempefo
del servicio que perciben y si satisface las necesidades del usuario, es decir esta centrado en
el proceso del servicio, asi mismo para la Institucion es mas importante identificar las
oportunidades de mejora, la limitacion de riesgos y generar herramientas para la toma de

decisiones de gestion.
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La identificacion de procesos insatisfechos se identifica de la siguiente manera.

>60% por mejorar
40 A 60% €n proceso
<40% aceptable

Para el procedimiento de correlacion se las dos variables se utiliz6 el coeficiente de tau
de Kendall, para determinar si existe correlacion entre la estancia hospitalaria y la percepcion
de satisfaccion de los padres de los nifios hospitalizados. su aplicacion esta en relacion con las
variables objeto de estudio no poseen una distribucidon poblacional conjunta normal, es decir
se quiere determinar el grado de asociacion lineal entre dos variables cuantitativas que no

siguen con un comportamiento normal.

3.7.2. Descripcion

A continuacion, se describira la ficha técnica de los instrumentos a utilizar.

Variable 1
Ficha técnica de recoleccion de datos
Nombre “Promedio de Permanencia”
Autores “Dr. Walter Curioso Vilchez”
Aplicacion Determinar el promedio de dias de permanencia de los pacientes
que egresaron en un periodo.
Tiempo de duracion “Total dias estancias de egresos” / “N° egresos hospitalarios”
Dirigido pacientes hospitalizados en sala de pediatria
Valor Es el promedio de dias de permanencia de los pacientes.
Descripcion del | Indicador para evaluar el grado de aprovechamiento de las camas
instrumento del hospital e indirectamente la calidad de los servicios, ya que en
tiempos excesivos de hospitalizacion puede reflejar, entre otras
causas deficiencias técnicas.
Establece también el promedio de dias de asistencia que recibe
cada paciente
hospitalizado en un periodo de tiempo.
Entre 6 a 8 dias.
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Para la variable 2 se utiliz6 el instrumento validado SERVQUAL para medir la percepcion de
satisfaccion de los padres de los nifios hospitalizados, el puntaje 1 el minimo puntaje y 7 el

maximo puntaje, siendo: valor 1 para 22 a 65 puntos; valor 2 de 66 a 131 puntos, valor 3 de

132 a 154 puntos.

Variable 2

Ficha técnica

Nombre

Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario
Externo en los Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo
(2013)

Autores

“Dr. Luis Humberto Lengua Garcia”
“Grana Espinoza, Jessica”

“Guerra Vega, Rosalina”

“Soto Benavente, Antonio”
“Yamaguchi Diaz, Patricia”

“Zapata Rojas, Francesca”
“Zavaleta Alvarez, Rosario”

Aplicacion

Familiar u otra persona que acompaina al usuario externo que
acude a una atencidn en salud en el establecimiento de salud o
servicio médico de apoyo

Tiempo de duracion

La duracion aproximada de una encuesta basada en la experiencia
de su aplicacion en diferentes establecimientos de salud segin
categoria ha mostrado un promedio de 15 minutos.

Dirigido Usuarios externos

Valor Contribuir a identificar las principales causas del nivel de
insatisfaccion del usuario externo

Descripcion del | El instrumento por utilizar es la encuesta “SERVQUAL”

instrumento modificada, para su uso en los establecimientos de salud y

servicios médicos de apoyo

Las encuestas para cada servicio: Hospitalizacion segiin categoria
incluye en su estructura 22 preguntas de Expectativas y 22
preguntas de Percepciones, distribuidas en cinco criterios o
dimensiones de evaluacion de la calidad:

Fiabilidad: Preguntas del 01 al 05.

Capacidad de Respuesta: Preguntas del 06 al 09.

Seguridad: Preguntas del 10 al 13.

Empatia: Preguntas del 14 al 18.

Aspectos Tangibles: Preguntas del 19 al 22.
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3.7.3. Validacion

Los instrumentos que fueron utilizados en el estudio, cuentan con validacion como son:
la ficha de observacion se utilizaran los instrumentos: “PROMEDIO DE PERMANENCIA”
(guia de indicadores de gestion y evaluacion hospitalarias, para hospitales, institutos y
“DIRESA”, aprobada en el 2013 por la oficina de gerencia estadistica e informatica (58) asi
mismo el segundo instrumento utilizado para el estudio es la “encuesta para evaluar la
satisfaccion de los usuarios atendidos en el servicio de emergencia en establecimientos del
nivel I-4, II y III” tomado de la “Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del
Usuario Externo en los Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo RM N° 527-
2011/MINSA”. Instrumentos que ya cuentan con la valides y que son aplicados en las

instituciones de salud en todos los niveles.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad de los instrumentos estd probado y respaldados por las resoluciones
ministeriales de salud, “MINSA”. Manual de Indicadores Hospitalarios. “Pert/MINSA/OGE
-01/004; Normas Técnicas de estandares de Calidad para Hospitales e Institutos
Especializados; EsSalud-Resolucion de Gerencia General 1629 GG _2021”. Programacion de
actividades de telesalud en las “IPRESS de EsSalud.2021”, Indicadores de gestion y
evaluacion hospitalaria, para hospitales, institutos y “DIRESA, 2013”, todos ellos para
sustentar el tiempo de permanencia del nifio hospitalizado, y la “Guia Técnica para la

Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos y Servicios
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Médicos de Apoyo. RM N° 527-2011/Minsa. 20117, que estd enfocado a evaluar la
satisfaccion de los servicios de salud, mide la calidad de los servicios brindados en el

establecimiento de salud. En este caso a los servicios de cirugia pedidtrica y pediatria clinica.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Se utilizara el programa Word para la redaccion del proyecto y demas documentos.
Para la creacion de la base de datos, tablas de frecuencia y graficos se utilizara el
programa Excel. El tamafio de muestra a tratar sera calculado mediante el programa
Excel (adaptado por el grupo Fisterra). La parte estadistica, tanto descriptiva como
inferencial se realizard mediante el programa estadistico SPSS. Para las tablas cruzadas
se utilizara el Tau-b de Kendall, porque las variables son ordinales y estd basada mas
en los intervalos jerarquizados de las observaciones que los propios datos, haciendo que
la distribucion de Tau-b Kendall sea independiente de la que presentan las variables (1)

y (2), valor alfa de 0,05.

3.9. Aspectos éticos

La presente investigacion considerd los principios de la declaracion de Helsinki, el
cual norma y regula la investigacion en seres humanos, considerando en todo momento el
principio del respeto hacia el individuo, los derechos de autonomia y la libertad para tomar
la decision de aceptar o no formar parte del presente estudio, después de haber sido enterado
sobre las ventajas y desventajas del estudio; asimismo de aceptar ser parte de la investigacion
procedieron a firmaron el documento de consentimiento informado, donde el individuo dejo

constancia de su participacion de independiente y sin presion, si este decide retirarse o desistir
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del estudio, puede hacerlo libremente; asimismo la investigacion tuvo un cuidado riguroso
con los datos consignados, de acuerdo a lo dispuesto en la “Ley de proteccion de datos
personales, Ley N° 29733”; Los principios bioéticos de beneficencia, no-maleficencia,
autonomia y justicia. Se aplicaron como elementales, y se basaron en el "respeto a la dignidad
de la persona" con enfoque integral y humanista, asi como se siguieron las directrices del
Cédigo de Etica de la Universidad Privada Norbert Wiener. Al respecto, se respet6 la autoria
por medio de la adecuada citacion y referenciacion, segin los parametros de las normas
“VANCOUVER?”, por ultimo, la investigacion fue ingresada a través del detector de plagio

“TURNITIN”, con la finalidad de comprobar la veracidad y autenticidad de la investigacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Analisis sociodemografico

Tabla 1. Datos de los servicios de hospitalizacion de pediatria encuestados del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2023

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido  Cirugia Pedidtrica 139 32,9 32,9 32,9
Pediatria Clinica 283 67,1 67,1 100,0
422 100,0 100,0

Total

Interpretacion: En la tabla 1, se puede observar que, de las 422 altas de pacientes
pediatricos, el 32.9% que corresponde a 139 padres de familia encuestados del servicio de
cirugia pediatrica y el 67.1% que corresponde a 283 padres de familia encuestados del servicio

de pediatria clinica.
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Analisis Univariado

Tabla 2. Estancia hospitalaria en el servicio de pediatria de un Hospital Nacional EsSalud, Lima

2023
, o, Porcentaje
Dias de Hospitalizacion Frecuencia  Porcentaje = Porcentaje valido !
acumulado
Hospitalizacion
Corta menos de 6 110 26,1 26,1 26,1
dias
Hospitalizacion
) aceptable de 6 a 8 128 30,3 30,3 56,4
Valid ,
dias
Hospitalizacion
con
.. 184 43,6 43,6 100,0
complicaciones

mas de 8 dias
Total 422 100,0 100,0

Interpretacion: Segun los resultados de la tabla 2, se puede observar que de los 422
encuestados 184 pacientes que representa al 43.6% tiene una permanencia hospitalaria menor a
6 dias, 128 pacientes que representa al 30.3% tienen permanencia hospitalaria de 6 a 8 dias
hospitalizacion aceptable seglin estandar y 110 pacientes que corresponde al 26.1% tiene una
permanencia de mas de 9 dias hospitalizacion con complicaciones. Se puede decir que la
mayoria de los pacientes pedidtricos permanece hospitalizada més de 9 dias, aumentando la

estancia hospitalaria referencial segin estandar.



67

Tabla 3. Percepcion de Satisfaccion de los padres de nifios hospitalizados en el servicio de

pediatria de un Hospital Nacional EsSalud, Lima 2023

. . .. Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Valido Aceptable 194 46,0 48,4 48.4
En proceso 39 9,2 9,7 58,1
Por
. 189 44,8 449 100,0
mejorar
Total 422 100,00 100,0

Interpretacion: En la tabla 3 podemos observar que la percepcion de satisfaccion de
los padres de los nifios hospitalizados se evidencia que el 46.0% que representa a 194 padres
de familia que perciben que la satisfaccion de los servicios de pediatria es aceptable, el 9.2%
que representa a 39 padres de familia, identifica que existen procesos por mejorar, y el 44.8%
de los padres de familia que representa a 189 padres, identifica una percepcion de satisfaccion

que estd por mejorar.

Analisis bivariado
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200 Percepcion
de
satisfaccion.

Eror Mejorar.
B En Proceso.

150 B Aceptable.

100

Recuento

110
=0 26,07%

Hospitalizacion Corta. Hospitalizacion Hospitalizacio
Aceptable. Complicaciones.

Estancia hospitalaria.

Figura 1. Relacion entre estancia hospitalaria y la percepcion de satisfaccion de los padres de

nifnos hospitalizados en el servicio de pediatria de un Hospital Nacional EsSalud, Lima 2023

Interpretacion: En la figura 1, se evidencia que existe relacion entre la estancia
hospitalaria y percepcion de satisfaccion de los padres de niflos hospitalizados, resaltando que
en una hospitalizacion corta, 110 padres de familia (26,07%), aceptan satisfactoriamente la
atencion que reciben sus menores hijos hospitalizados en el servicio de pediatria; mientras que
en una hospitalizacion con complicaciones, 169 padres de familia (40%) perciben la atencion a

sus menores hijos, por mejorar.
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Grafico de barras
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Figura 2. Relacion entre estancia hospitalaria y la fiabilidad de la percepcion de satisfaccion de

los padres de nifos hospitalizados en el servicio de pediatria de un Hospital Nacional

Interpretacion: En la figura 2, se evidencia que existe relacion entre la estancia
hospitalaria y la fiabilidad de satisfaccion de los padres de nifos hospitalizados, resaltando que
en una hospitalizacion corta, 110 padres de familia (26,07%), aceptan satisfactoriamente la
atencion que reciben sus menores hijos hospitalizados en el servicio de pediatria; mientras que
en una hospitalizacion con complicaciones, 149 padres de familia (35,31%) perciben la
fiabilidad de atencidén a sus menores hijos, por mejorar, asimismo en una hospitalizacion
aceptable y con complicaciones, los padres (6,87% y 7,35%) perciben una fiabilidad de

satisfaccion en proceso.
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Grafico de barras
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Figura 3. Relacion entre estancia hospitalaria y la capacidad de respuesta de la percepcion de
satisfaccion de los padres de nifios hospitalizados en el servicio de pediatria de un Hospital

Nacional

Interpretacion: En la figura 3, se evidencia que existe relacion entre la estancia
hospitalaria y la capacidad de respuesta de satisfaccion de los padres de nifios hospitalizados,
resaltando que en una hospitalizacion corta, 110 padres de familia (26,07%), aceptan
satisfactoriamente la capacidad de respuesta en la atencién que reciben sus menores hijos
hospitalizados en el servicio de pediatria; mientras que en una hospitalizacion con
complicaciones, 142 padres de familia (33,65%) perciben una capacidad de respuesta de
atencion a sus menores hijos, por mejorar, asimismo en una hospitalizacion aceptable y con
complicaciones, los padres (6,69% y 8,77%) perciben una capacidad de respuesta en la

atencion, en proceso.
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Figura 4. Relacion entre estancia hospitalaria y la seguridad de la percepcion de satisfaccion de

los padres de nifos hospitalizados en el servicio de pediatria de un Hospital Nacional

Interpretacion: En la figura 4, se evidencia que existe relacion entre la estancia
hospitalaria y la seguridad de satisfaccion de los padres de nifios hospitalizados, resaltando que
en una hospitalizacion corta, 110 padres de familia (26,07%), aceptan satisfactoriamente la
seguridad en la atencion que reciben sus menores hijos hospitalizados en el servicio de pediatria;
mientras que en una hospitalizaciéon con complicaciones, 154 padres de familia (36,49%)
perciben la seguridad de atenciébn a sus menores hijos, por mejorar, asimismo en una
hospitalizacion aceptable y con complicaciones, los padres (6,40% y 6,87%) perciben la

seguridad en la atencion, en proceso.
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Figura 5. Relacion entre estancia hospitalaria y la empatia de la percepcion de satisfaccion de

los padres de nifios hospitalizados en el servicio de pediatria de un Hospital Nacional

Interpretacion: Observamos en la figura 5 que se evidencia que existe relacion entre la
estancia hospitalaria y la empatia de los padres de nifios hospitalizados, resaltando que en una
hospitalizacion corta, 110 padres de familia (26,07%), aceptan la empatia en la atencion que
reciben sus menores hijos hospitalizados en el servicio de pediatria; mientras que en una
hospitalizacion con complicaciones, 137 padres de familia (32,46%) perciben que deben
mejorar la empatia en la atencién a sus menores hijos, asimismo en una hospitalizacion
aceptable y con complicaciones, los padres (4,98% y 10,43%) perciben en proceso la empatia

en la atencion de sus menores hijos
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Figura 6. Relacion entre estancia hospitalaria y los aspectos tangibles de la percepcion de
satisfaccion de los padres de nifios hospitalizados en el servicio de pediatria de un Hospital

Nacional

Interpretacion: En la figura 6 se evidencia que existe relacion entre la estancia
hospitalaria y los aspectos tangibles de satisfaccion de los padres de nifios hospitalizados,
resaltando que en una hospitalizacion corta, 109 padres de familia (25,83%), aceptan la los
aspectos tangibles en la atencion que reciben sus menores hijos hospitalizados en el servicio de
pediatria; mientras que en una hospitalizacion con complicaciones, 96 padres de familia
(22,75%) perciben que deben mejorar los aspectos tangibles en la atencion a sus menores hijos,
asimismo en una hospitalizacion aceptable y con complicaciones, los padres (7,11% y 9,95%)

perciben en proceso los aspectos tangibles en la atencion de sus menores hijos
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4.1.2. Prueba de hipotesis

-Prueba de hipotesis General
H 0: No existe relacion significativa entre la estancia hospitalaria y la percepcion de
satisfaccion, de los padres de nifios hospitalizados, en el servicio de pediatria de un
Hospital Nacional de EsSalud, Lima 2023.
H 1: Existe relacion significativa entre la estancia hospitalaria y la percepcion de
satisfaccion, de los padres de nifios hospitalizados, en el servicio de pediatria de un

Hospital Nacional de EsSalud, Lima 2023.

-Nivel de significancia: 0.05
-Estadistico de prueba: Tau-b Kendall
-Toma de decision: si el valor p < 0,05 aceptamos hipotesis alterna y rechazamos hipdtesis

nula; si el valor p > 0,05, aprobamos hipotesis nula HO y rechazamos la hipotesis alterna HI1.

Tabla 4: Contraste de hipotesis de correlacion entre la estancia hospitalaria y la percepcion de
satisfaccion, de los padres de nifios hospitalizados, en el servicio de pediatria, de un Hospital

Nacional de EsSalud, Lima 2023

Correlaciones
Estancia Percepcion de
Hospitalaria  la satisfaccion
tau b de Kendall Estancia Hospitalaria Coeficiente de correlacion 1,000 -,839™
Sig. (bilateral) . ,000
N 422 422
Percepcion de la Coeficiente de correlacion -,839™ 1,000
satisfaccion Sig. (bilateral) ,000 .
N 422 422

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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Conclusion: Dado que el valor p= 0,000 < 0,05 y se encuentra por debajo del nivel de
significancia del error maximo permitido, se rechaza la hipdtesis nula, y se acepta la hipotesis
alterna; por lo tanto, existe correlacion entre la estancia hospitalaria y la percepcion de la
satisfaccion, de los padres de nifios hospitalizados, en el servicio de pediatria, de un Hospital
Nacional de EsSalud.

Por otro lado, se observa un coeficiente de correlacion Tau-b de Kendall de -0,839 lo que indica
que se da correlacion negativa alta; es decir inversa, cuando la estancia hospitalaria aumenta, la
percepcion de satisfaccion, de los padres de nifios hospitalizados, en el servicio de pediatria, de

un Hospital Nacional de EsSalud, disminuye.

Prueba de hipdtesis especifica 1:
H 0: No existe relacion significativa entre la estancia hospitalaria y la dimension
fiabilidad de la percepcion de satisfaccion, de los padres de nifios hospitalizados, en el

servicio de pediatria, de un Hospital Nacional de EsSalud, Lima 2023.

H 1: Existe relacion significativa entre la estancia hospitalaria y la dimension fiabilidad
de la percepcion de satisfaccion, de los padres de nifios hospitalizados, en el servicio de

pediatria, de un Hospital Nacional de EsSalud, Lima 2023.

-Nivel de significancia: 0.05
-Estadistico de prueba: Tau-b Kendall
-Toma de decision: si el valor p < 0,05 aceptamos hipdtesis alterna y rechazamos hipotesis

nula; si el valor p > 0,05, aprobamos hipoétesis nula HO y rechazamos la hipotesis alterna H1.
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Tabla 5. Contraste de hipotesis de correlacion entre la estancia hospitalaria y la dimension

fiabilidad de la percepcion de satisfaccion, de los padres de nifios hospitalizados, en el servicio

de pediatria, de un Hospital Nacional de EsSalud, Lima 2023

Correlaciones
Fiabilidad de
la percepcion
Estancia de
hospitalaria.  satisfaccion.
Tau b de Estancia hospitalaria. Coeficiente de 1,000 -,807"
Kendall correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 422 422
Fiabilidad de la Coeficiente de -,807" 1,000
percepcion de correlacion
satisfaccion. Sig. (bilateral) ,000
N 422 422

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

Conclusion: Dado que el valor p= 0,000 < 0,05 y se encuentra por debajo del nivel de

significancia del error maximo permitido, se rechaza la hipotesis nula, y se acepta la hipotesis

alterna; por lo tanto, existe correlacion entre la estancia hospitalaria y la dimension fiabilidad

de la percepcion de satisfaccion, de los padres de nifios hospitalizados, en el servicio de

pediatria, de un Hospital Nacional de EsSalud.
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Por otro lado, se observa un coeficiente de correlacion Tau-b de Kendall de -0,807, lo
que indica que se da correlacion negativa alta; es decir inversa, cuando la estancia hospitalaria
aumenta, la dimension fiabilidad de la percepcion de satisfaccion, de los padres de nifios

hospitalizados, en el servicio de pediatria, de un Hospital Nacional de EsSalud, disminuye.

Prueba de hipdtesis especifica 2:
H 0: No existe relacion significativa entre la estancia hospitalaria y la dimension
capacidad de respuesta de la percepcion de satisfaccion, de los padres de nifios
hospitalizados, en el servicio de pediatria, de un Hospital Nacional de EsSalud, Lima

2023.

H 1: Existe relacion significativa entre la estancia hospitalaria y la dimension capacidad
de respuesta de la percepcion de satisfaccion, de los padres de nifios hospitalizados, en

el servicio de pediatria, de un Hospital Nacional de EsSalud, Lima 2023.

-Nivel de significancia: 0.05
-Estadistico de prueba: Tau-b Kendall
-Toma de decision: si el valor p < 0,05 aceptamos hipoétesis alterna y rechazamos hipotesis

nula; si el valor p > 0,05, aprobamos hipotesis nula HO y rechazamos la hipotesis alterna HI1.

Tabla 6. Contraste de hipdtesis de correlacion entre la estancia hospitalaria y la dimension
capacidad de respuesta de la percepcion de satisfaccion, de los padres de nifios hospitalizados,

en el servicio de pediatria, de un Hospital Nacional de EsSalud, Lima 2023

Correlaciones
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Capacidad de respuesta

Estancia de la percepcion de
hospitalaria. satisfaccion.
Tau bde Estancia hospitalaria. Coeficiente de 1,000 -,795™
Kendall correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 422 422
Capacidad de respuesta de  Coeficiente de -,795™ 1,000
la percepcion de correlacion
satisfaccion. Sig. (bilateral) ,000
N 422 422

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Conclusion: Dado que el valor p= 0,000 < 0,05 y se encuentra por debajo del nivel de
significancia del error maximo permitido, se rechaza la hipdtesis nula, y se acepta la hipotesis
alterna; por lo tanto, existe correlacion entre la estancia hospitalaria y la dimension capacidad
de respuesta de la percepcion de satisfaccion, de los padres de nifios hospitalizados, en el
servicio de pediatria, de un Hospital Nacional de EsSalud.

Por otro lado, se observa un coeficiente de correlacion Tau-b de Kendall de -0,795, lo
que indica que se da correlacion negativa alta; es decir inversa, cuando la estancia hospitalaria
aumenta, la dimension capacidad de respuesta de la percepcion de satisfaccion, de los padres de

nifios hospitalizados, en el servicio de pediatria, de un Hospital Nacional de EsSalud, disminuye.
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Prueba de hipdtesis especifica 3:
H 0: No existe relacion significativa entre la estancia hospitalaria y la dimension
seguridad de la percepcion de satisfaccion, de los padres de nifos hospitalizados, en el

servicio de pediatria, de un Hospital Nacional de EsSalud, Lima 2023.

H 1: Existe relacion significativa entre la estancia hospitalaria y la dimension fiabilidad
de la percepcion de satisfaccion, de los padres de nifios hospitalizados, en el servicio de

pediatria, de un Hospital Nacional de EsSalud, Lima 2023.

-Nivel de significancia: 0.05
-Estadistico de prueba: Tau-b Kendall
-Toma de decision: si el valor p < 0,05 aceptamos hipotesis alterna y rechazamos hipdtesis

nula; si el valor p > 0,05, aprobamos hipotesis nula HO y rechazamos la hipotesis alterna HI1.

Tabla 7. Contraste de hipdtesis de correlacion entre la estancia hospitalaria y la dimension
seguridad de la percepcion de satisfaccion, de los padres de nifos hospitalizados, en el servicio

de pediatria, de un Hospital Nacional de EsSalud, Lima 2023

Correlaciones
Seguridad de
Estancia la percepcion
hospitalaria.  de satisfaccion.
Tau b de Kendall Estancia hospitalaria. Coeficiente de correlacion 1,000 -,820™
Sig. (bilateral) . ,000
N 422 422

Coeficiente de correlacion -,820™ 1,000
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Seguridad de la Sig. (bilateral) ,000
percepcion de N 422 422
satisfaccion.

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Conclusion: Dado que el valor p= 0,000 < 0,05 y se encuentra por debajo del nivel de
significancia del error maximo permitido, se rechaza la hipotesis nula, y se acepta la hipotesis
alterna; por lo tanto, existe correlacion entre la estancia hospitalaria y la dimension seguridad
de la percepcion de satisfaccion, de los padres de nifios hospitalizados, en el servicio de
pediatria, de un Hospital Nacional de EsSalud.

Por otro lado, se observa un coeficiente de correlacion Tau-b de Kendall de -0,820, lo
que indica que se da correlacion negativa alta; es decir inversa, cuando la estancia hospitalaria
aumenta, la dimension seguridad de la percepcion de satisfaccion, de los padres de nifos

hospitalizados, en el servicio de pediatria, de un Hospital Nacional de EsSalud., disminuye.

Prueba de hipétesis especifica 4:
H 0: No existe relacion significativa entre la estancia hospitalaria y la dimension empatia
de la percepcion de satisfaccion, de los padres de nifios hospitalizados, en el servicio de

pediatria, de un Hospital Nacional de EsSalud, Lima 2023.
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H 1: Existe relacion significativa entre la estancia hospitalaria y la dimension empatia

de la percepcion de satisfaccion, de los padres de nifios hospitalizados, en el servicio de

pediatria, de un Hospital Nacional de EsSalud, Lima 2023.

-Nivel de significancia: 0.05

-Estadistico de prueba: Tau-b Kendall

-Toma de decision: si el valor p < 0,05 aceptamos hipoétesis alterna y rechazamos hipotesis

nula; si el valor p > 0,05, aprobamos hipotesis nula HO y rechazamos la hipotesis alterna HI1.

Tabla 8. Contraste de hipdtesis de correlacion entre la estancia hospitalaria y la dimension

empatia de la percepcion de satisfaccion, de los padres de nifios hospitalizados, en el servicio

de pediatria, de un Hospital Nacional de EsSalud, Lima 2023

Correlaciones
Estancia Empatia de la percepcion
hospitalaria. de satisfaccion.

Tau bde  Estancia hospitalaria. Coeficiente de 1,000 -,799™

Kendall correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 422 422
Empatia de la percepcion Coeficiente de -,799" 1,000

de satisfaccion. correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 422 422

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Conclusion: Dado que el valor p= 0,000 < 0,05 y se encuentra por debajo del nivel de
significancia del error maximo permitido, se rechaza la hipotesis nula, y se acepta la hipotesis
alterna; por lo tanto, existe correlacion entre la estancia hospitalaria y la dimension empatia de
la percepcion de satisfaccion, de los padres de nifios hospitalizados, en el servicio de pediatria,
de un Hospital Nacional de EsSalud.

Por otro lado, se observa un coeficiente de correlacion Tau-b de Kendall de -0,799, lo
que indica que se da correlacién negativa alta; es decir inversa, cuando la estancia hospitalaria
aumenta, la dimensién empatia de la percepcion de satisfaccion, de los padres de nifios

hospitalizados, en el servicio de pediatria, de un Hospital Nacional de EsSalud., disminuye.

Prueba de hipdtesis especifica 5:
H 0: No existe la relacion significativa entre la Estancia Hospitalaria y la dimension
aspectos tangibles de la percepcion de satisfaccion, de los padres de nifios hospitalizados,

en el servicio de pediatria, de un Hospital Nacional de EsSalud, Lima 2023.

H 1: Existe la relacion significativa entre la Estancia Hospitalaria y la dimension
aspectos tangibles de la percepcion de satisfaccion, de los padres de nifios hospitalizados,
en el servicio de pediatria, de un Hospital Nacional de EsSalud, Lima 2023.

-Nivel de significancia: 0.05

-Estadistico de prueba: Tau-b Kendall

-Toma de decision: si el valor p < 0,05 aceptamos hipdtesis alterna y rechazamos hipotesis

nula; si el valor p > 0,05, aprobamos hipdtesis nula HO y rechazamos la hipotesis alterna H1.
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Tabla 9. Contraste de hipotesis de correlacion entre la estancia hospitalaria y la dimension
aspectos tangibles de la percepcion de satisfaccion, de los padres de nifios hospitalizados, en el

servicio de pediatria, de un Hospital Nacional de EsSalud, Lima 2023

Correlaciones

Estancia Aspectos tangibles de la

hospitalaria. percepcion de satisfaccion.

Tau bde Estancia hospitalaria. Coeficiente de 1,000 -, 788"
Kendall correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 422 422

Aspectos tangibles de la  Coeficiente de -, 788" 1,000

percepcion de satisfaccion. correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 422 422

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

Conclusion: Dado que el valor p= 0,000 < 0,05 y se encuentra por debajo del nivel de
significancia del error maximo permitido, se rechaza la hipotesis nula, y se acepta la hipotesis
alterna; por lo tanto, existe correlacion entre la estancia hospitalaria y la dimension aspectos
tangibles de la percepcion de satisfaccion, de los padres de nifios hospitalizados, en el servicio
de pediatria, de un Hospital Nacional de EsSalud.

Por otro lado, se observa un coeficiente de correlacion Tau-b de Kendall de -0,788, lo

que indica que se da correlacion negativa alta; es decir inversa, cuando la estancia hospitalaria
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aumenta, la dimension aspectos tangibles de la percepcion de satisfaccion, de los padres de nifios

hospitalizados, en el servicio de pediatria, de un Hospital Nacional de EsSalud., disminuye.

4.1.3. Discusion de resultados

Para el presente estudio se acepta la hipdtesis alterna y se afirma que existe una relacion
inversa, quiere decir que a medida que aumenta la estancia hospitalaria, los padres de nifios
hospitalizados en el servicio de pediatria disminuye su percepcion de satisfaccion; al ser
contrastada con el Tau b de Kendall, con un valor de menor p=0.05 y coeficiente de correlacion
de 0.839, asimismo en el analisis descriptivo se evidencia que la percepcion de satisfaccion de
los padres de los nifios hospitalizados el 46.0% que representa a 194 padres de familia que
perciben que la satisfaccion de los servicios de pediatria es aceptable, el 9.2% que representa a
39 padres de familia, identifica que existen procesos por mejorar, y el 44.8% de los padres de
familia que representa a 189 padres, identifica una percepcion de satisfaccion que estd por
mejorar. Esto indica que a pesar de que la mayoria de los padres de nifios hospitalizados 46.0%
perciben una calidad de atencion favorable, existe un porcentaje alto de padres de nifios
hospitalizados el 44.8% que percibe la calidad de atencion que debe mejorar, el cual implica
que existe aun proceso de atencion que deben mejorar, estos resultados son similares al estudio
de Clerquer (20) Canas (21) Sanchez (22) Lopez (24), en la que mencionan que la estancia
hospitalaria que se prolonga es un indicador negativo, en la cual se deben analizar los nudos
criticos y proponer mejoras continuas para mejorar la calidad de atencion del mismo modo

mencionan que la estancia hospitalaria prolongada afecta la percepcion de la satisfaccion de
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forma negativa puesto que no solo impacta en la economia de la familia sino también de la

institucion en la que se encuentra el paciente.

Para la dimension de fiabilidad con un nivel significancia el valor p = 0.05, con un
coeficiente de correlacion de 0.807, al aplicar el tau b de Kendal resulto menor a 0, se puede
concluye que la estancia hospitalaria y la dimension fiabilidad de la percepcion de satisfaccion
de los padres de los nifios hospitalizados estan en relacion inversa, lo que significa que a medida
que aumenta la estancia hospitalaria de los nifios, la percepcion de satisfaccion de los padres
disminuye en cuanto a la fiabilidad, este resultado guarda relacién con Rey (37) MINSA NT
(17), que sefialan que a medida que se incrementa los dias de hospitalizacion comprometen la
confiabilidad sobre el tratamiento, el cumplimiento de lo prometido, que no hay interés por
solucionar el problema de salud, aumentando gastos adicionales no programados y

condicionando a la desconfianza sobre las decisiones de salud de su hijo hospitalizado.

Para la segunda dimension Capacidad de respuesta con un nivel de significancia de p=
005, con un coeficiente de correlacion de 0.795, al aplicar el tau b de Kendal resulto menor a 0,
por lo tanto, existe una relacion inversa, que se puede interpretar que a medida que aumenta la
estancia hospitalaria de los nifios, la percepcion de satisfaccion de los padres disminuye en
cuanto a la capacidad de respuesta. Se evidencia su relacion en cuanto a la rapidez de los
procesos, que existe actitud de atencion rapida y oportuna, el resultado tiene similitud con
Mezquita (34) Gonzales (35) Anyarin (37) MINSA NT (17), que sostienen que la satisfaccion
esta relacionada con la rapidez, la agilidad de los procesos para ejecucion procedimientos, las
respuestas rapidas a la atencion todos ellos son importantes, el cual refleja la calidad de atencion

que se esta brindando en los servicios de salud, es decir se encuentran relacionados.
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Para la tercera dimension seguridad con nivel de significancia de p= 0.05, con un
coeficiente de correlacion de 0.422, al aplicar el Tau b de Kendal resulté menor a 0, por lo tanto,
existe una relacion inversa es decir a medida que aumenta la estancia hospitalaria de los nifos,
la percepcion de satisfaccion de los padres disminuye en cuanto a la seguridad, evidenciado con
la actitud de servicio del personal, el comportamiento confiable y amable, y sobre todo se
evidencia conocimiento del profesional frente a la situacion de salud del nifio, tiene similitud
con Sanchez (25) Pareja (27) Gonzales (35), que sefialan la importancia de demostrar la calidad
de atencion brindando la confianza suficiente a los usuarios en la aplicacion de los procesos,
puesto que si evidencia falta de seguridad en la ejecucion de los procesos, ello influye mucho
en la confianza de los padres y va directamente relacionado con percibir una insatisfaccion por

procesos inseguros para la atencion del nifio.

Para la cuarta dimension Empatia, con nivel de significacion de p= 0,05, con un
coeficiente de correlacion de 0.422, al aplicar el tau b de Kendal resulté menor a 0, por lo tanto,
existe una relacion inversa, es decir que a medida que aumenta la estancia hospitalaria de los
nifios, la percepcion de satisfaccion de los padres disminuye en cuanto a la empatia, que se
evidencia con el buen trato, la preocupacion por el usuario y la comprension de las necesidades
del paciente, son valores que son percibidos durante el proceso de atencidén y que permite dar
una sensacion de calidad de atencion del servicio, tiene similitud con Cantor (22) Villamar (23)
Lora (28) Benitez (29) Lopez (30) Rocha (38), que sostiene que la forma de trato humano,
creando condiciones de mejorar, las interacciones empaticas permite hacer un poco mas
sostenible la estancia hospitalaria, la importancia de la comunicacion y la confianza que brinde

el personal de salud deja sensaciones de satisfaccion e insatisfaccion que se traduce en la
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percepcion de la calidad de atencion, es decir relacionan las caracteristicas de la empatia con la

permanencia hospitalaria del paciente.

Por ultimo, la dimension aspectos tangibles, con un nivel de significancia de p= 0,05 y
con un coeficiente de correlacion de 0.788, al aplicar el Tau b de Kendal resulté menor a 0, por
lo tanto existe una relacion inversa, es decir a medida que aumenta la estancia hospitalaria de
los nifios, la percepcion de satisfaccion de los padres disminuye en cuanto a los aspectos
tangible, la evidencia estd relacionada a la infraestructura, a la modernidad de los equipos,
tenemos similitud Canas (21), Mezquita (38) que mencionan que la infraestructura debe brindar
comodidad al paciente, asi mismo, el equipamiento con alta tecnologia le da otra connotacion
de calidad de servicio y capacidad resolutiva con tecnologia moderna que aporte en el
diagndstico precoz y mas preciso en el tratamiento de enfermedades, disminuyen la estancia
hospitalaria y esto aunado a la accesibilidad al servicio conduce a visualizar la calidad de
atencion en los servicios, por ende se evidencia una correlacion entre infraestructura y

tecnologia, respecto a la percepcion del paciente y sus familiares.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones
Primero: La estancia hospitalaria se relaciona con la percepcion de satisfaccion, de los
padres de niflos hospitalizados, en el servicio de pediatria de un Hospital Nacional de EsSalud,
obteniendo un coeficiente de correlacion Tau-b de Kendall de -0,839 y un nivel de
significancia de p= 0,000 < 0,05, inversa, es decir cuando la estancia hospitalaria aumenta, la

percepcion de satisfaccion de los padres de nifios hospitalizados disminuye.

Segundo: La estancia hospitalaria se relaciona con la dimension fiabilidad de la

percepcion de satisfaccion, de los padres de nifios hospitalizados, en el servicio de pediatria,
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de un Hospital Nacional de EsSalud, obteniendo un coeficiente de correlaciéon Tau-b de
Kendall de -0,807, y un valor de p=0,000 < 0,05, inversa, cuando la estancia hospitalaria

aumenta, la dimension fiabilidad de la percepcion de satisfaccion, disminuye.

Tercero: La estancia hospitalaria se relaciona con la dimension capacidad de respuesta
de la percepcion de satisfaccion, de los padres de nifios hospitalizados, en el servicio de
pediatria, de un Hospital Nacional de EsSalud, obteniendo un coeficiente de correlacion Tau-
b de Kendall de -0,795 y un valor de p=0,000 < 0,05, inversa, cuando la estancia hospitalaria

aumenta, la dimension capacidad de respuesta de la percepcion de satisfaccion, disminuye.

Cuarto: La estancia hospitalaria se relaciona con la dimension seguridad de la
percepcion de satisfaccion, de los padres de nifios hospitalizados, en el servicio de pediatria,
de un Hospital Nacional de EsSalud, obteniendo un coeficiente de correlaciéon Tau-b de
Kendall de -0,820 y un valor de p=0,000 < 0,05, es decir inversa, cuando la estancia

hospitalaria aumenta, la dimension seguridad de la percepcion de satisfaccion, disminuye.

Quinto: La estancia hospitalaria se relaciona con la dimension empatia de la percepcion
de satisfaccion, de los padres de nifios hospitalizados, en el servicio de pediatria, de un Hospital
Nacional de EsSalud, obteniendo un coeficiente de correlacion Tau-b de Kendall de -0,799 y
un valor de p=0,000 < 0,05, es decir inversa, cuando la estancia hospitalaria aumenta, la

dimension empatia de la percepcion de satisfaccion, disminuye.

Sexto: La estancia hospitalaria se relaciona con la dimension aspectos tangibles de la

percepcion de satisfaccion, de los padres de nifios hospitalizados, en el servicio de pediatria,
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de un Hospital Nacional de EsSalud, obteniendo un coeficiente de correlaciéon Tau-b de
Kendall de -0,788 y un valor de p=0,000 < 0,05, inversa, cuando la estancia hospitalaria

aumenta, la dimension aspectos tangibles de la percepcion de satisfaccion, disminuye.

5.2 Recomendaciones:
Después de ejecutar el presente estudio en la cual participaron los servicios de Cirugia

Pediatrica y Pediatria Clinica, se procede con las siguientes recomendaciones:

Primero: Los servicios de pediatria deben hacer revision de sus procesos de atencion,
puesto que, a pesar de haber alcanzado un porcentaje de percepcion de satisfaccion aceptable,
existe otros procesos que se encuentra no aceptables o estdn en proceso y originan percepcion
de insatisfaccion, se debe implementar estrategias de mejora continua, que a corto plazo

mejore la calidad de los servicios brindados.

Segundo: Los servicios de Pediatria Clinica y Cirugia pediatrica, por la alta
complejidad de pacientes que maneja, debe actualizar estdndares que justifique hacer una
proyeccion del recurso humano relacionado a la prioridad de atencion y grado de dependencia
del paciente pediatrico, que permita mejorar las expectativas y percepcion de la calidad de

atencion que brinda.
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Tercero: Los servicios de Pediatria Clinica y Cirugia pediatrica, debe capacitar al
personal sobre aspectos de calidad humana, desarrollar comunicacion efectiva, el saber
escuchar y otros aspectos que mejore la empatia y el buen trato, asi mismo agilizar los procesos

de atencidon que permita ser oportuno y satisfactorio para la atencion del paciente.

Cuarto: Los servicios de pediatria clinica y cirugia pediatrica, debe reforzar estrategias
que permitan brindar mayor seguridad y confianza a los padres de los nifios hospitalizados,
flexibilizar la permanencia de los padres, involucrando a la familia en la recuperacion

satisfactoria del nifio hospitalizado.

Quinto: Los servicios de Pediatria clinica y cirugia pediatrica deben implementar los
servicios con mejor equipamiento moderno con mejora tecnolégica que permita brindar
seguridad y confort del paciente pediatrico, asimismo los padres puedan visualizar que su nifio
estd cuidado y monitorizado a fin de garantizar la buena evolucion y tratamiento durante su

estancia hospitalaria.

Sexto: Los servicios de Pediatria Clinica y Cirugia pediatrica deben planificar una
mejor distribucion de ambientes para atender la demanda de pacientes, la cantidad de camas
ofertadas no cubre la demanda de pacientes, también debe originar un proyecto de inversion
con la posibilidad de ampliar la infraestructura de acuerdo a las normas técnicas de
infraestructura hospitalaria con la finalidad de mejorar los flujos de atencidén y mejorar la

capacidad resolutiva que es importante para la mejora de atencion de los pacientes pediatricos.
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Formulacion del
Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodologico

Problema General
,Cual es la relacion
que existe entre la
estancia hospitalaria y
la percepcion de
satisfaccion de los
padres de nifios
hospitalizados, en el
servicio de pediatria,
de un Hospital
Nacional de EsSalud,
Lima 2023

Problemas especificos
([ Cual es la relacion
que existe entre la
estancia hospitalaria y
la dimension fiabilidad
de la percepcion de
satisfaccion, de los
padres de los nifios
hospitalizados, en el
servicio de pediatria,
de un Hospital
Nacional EsSalud,
Lima 20237

Objetivo general
Determinar cudl es la
relacion que existe entre
la estancia hospitalaria ]
la percepcion de
satisfaccion, de los
padres de nifios
hospitalizados, en el
servicio de pediatria, de
un Hospital Nacional de
[EsSalud, Lima 2023.

Objetivos especificos
Determinar cudl es la
relacion que existe entre
la estancia hospitalaria y|
la dimension fiabilidad
de la percepcion de
satisfaccion, de los
padres de nifios
hospitalizados, en el
servicio de pediatria, de
un Hospital Nacional
[EsSalud, Lima 2023.

Determinar cual es la

Hipotesis general
Existe relacion
significativa entre la
estancia hospitalaria y la
percepcion de

de nifios hospitalizados,

de un Hospital Nacional
de EsSalud, Lima 2023.

Hipotesis especificas
Existe relacion
significativa entre la
estancia hospitalaria y la
percepcion de

de nifios hospitalizados,
de un Hospital Nacional

de EsSalud, Lima 2023.

Existe relacion

relacion que existe entre

significativa entre la

satisfaccion, de los padres

en el servicio de pediatria

dimension fiabilidad de la
satisfaccion, de los padres

en el servicio de pediatria,

'Variable 1

Estancia hospitalaria

Hospitalizacion corta
Hospitalizacion aceptable
Hospitalizacion con

complicaciones

Variable 2
Percepcion de satisfaccion de los

padres de los nifios hospitalizados

Tipo de Investigacion

La investigacion es basica por
que busca ampliar
conocimientos y/o estrategias
que contribuyan a la
generacion de planes de
mejora que identifiquen
problemas e intervenir y
potenciar los procesos
permitiendo mejorar las
expectativas y percepciones de|

atencion
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(Cual es la relacion
que existe entre la
estancia hospitalaria y
la dimension capacidad
de respuesta, de la
percepcion de
satisfaccion, de los
padres de nifios
hospitalizados, en el
servicio de pediatria,
de un Hospital
Nacional EsSalud,
Lima 20237

(Cual es la relacion
que existe entre la
estancia hospitalaria y
la dimension seguridad
de la percepcion de
satisfaccion, de los
padres de nifios
hospitalizados en el
servicio de pediatria,
de un Hospital
Nacional EsSalud,
Lima 2023?

([ Cuadl es la relacion
que existe entre la
estancia hospitalaria y
la dimension empatia
de la percepcion de

la estancia hospitalaria |
la dimension capacidad
de respuesta de la
percepcion de
satisfaccion, de los
padres de nifios
hospitalizados, en el
servicio de pediatria, de
un Hospital Nacional
[EsSalud, Lima 2023.

Determinar cudl es la
relacion que existe entre
la estancia hospitalaria y|
la dimension seguridad
de la percepcion de
satisfaccion, de los
padres de nifios
hospitalizados, en el
servicio de pediatria, de
un Hospital Nacional
[EsSalud, Lima 2023.

Determinar cudl es la
relacion que existe entre
la estancia hospitalaria ]
la dimension empatia de
la percepcion de
satisfaccion, de los
padres de nifios
hospitalizados, en el

estancia hospitalaria y la
dimension capacidad de
respuesta de la percepcion
de satisfaccion, de los
padres de nifios
hospitalizados, en el
servicio de pediatria, de
un Hospital Nacional de
EsSalud, Lima 2023.

Existe relacion
significativa entre la
estancia hospitalaria y la
dimension seguridad de la
percepcion de
satisfaccion, de los padres
de nifios hospitalizados,
en el servicio de pediatria,
de un Hospital Nacional
de EsSalud, Lima 2023.

Existe relacion
significativa entre la
estancia hospitalaria y la
dimension empatia de la
percepcion de
satisfaccion, de los padres
de nifios hospitalizados,
en el servicio de pediatria,

servicio de pediatria, de

IDimensiones:

Fiabilidad

Capacidad de respuesta
Seguridad

Empatia

Aspectos Tangibles

M¢étodo y disefio de la
investigacion

El método de la investigacion
es un estudio descriptivo
correlativo correlacional,
porque se relacionard y
correlacionara la variable 1
con la variable 2, es decir la
estancia hospitalaria con la
percepcion de satisfaccion de
los padres de nifios
hospitalizados y es corte
trasversal, porque se realizara
en un intervalo de tiempo

entre mayo y junio del 2023.
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satisfaccion, de los
padres de nifios
hospitalizados, en el
servicio de pediatria,
de un Hospital
Nacional EsSalud,
Lima 20237

(Cual es la relacion
que existe entre la
estancia hospitalaria y
la dimension aspectos
tangibles de la
percepcion de
satisfaccion, de los
padres de nifios
hospitalizados, en el
servicio de pediatria,
de un Hospital
Nacional EsSalud,
Lima 20237

un Hospital Nacional
[EsSalud, Lima 2023.

Determinar cual es la
relacion que existe entre

la dimension aspectos
tangibles de la
percepcion de
satisfaccion, de los
padres de nifios
hospitalizados, en el
servicio de pediatria, de
un Hospital Nacional
EsSalud, Lima 2023.

de un Hospital Nacional
de EsSalud, Lima 2023.

Existe la relacion

la estancia hospitalaria ysignificativa entre la

Estancia Hospitalaria y la
dimension aspectos
tangibles de la percepcion
de satisfaccion de los
padres de nifios
hospitalizados, en el
servicio de pediatria, de
un Hospital Nacional de
EsSalud, Lima 2023.

Poblacién Muestra
Poblacion

La poblacion asignada es de
391,313 nifios de la red

Rebagliati

Muestra:
Se tomara una muestra censal
desde el 7 de mayo al 6 de

Junio.
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Anexo 2: Instrumentos

INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 1 (V. independiente)

PROMEDIO DE PERMANENCIA

Indicador para evaluar el grado de aprovechamiento de las camas del
hospital e indirectamente la calidad de los servicios, ya que en tiempos

excesivos de hospitalizacion puede reflejar, entre otras causas

CONCEPTO deficiencias técnicas.
Establece también promedio de dias de asistencia que recibe cada
paciente hospitalizado en el periodo de tiempo.
Determinar el promedio de dias de permanencia de los pacientes que
OBJETIVO egresaron en un periodo
RELACION Total dias estancia de egresos
OPERACIONAL N° egresos hospitalarios
FUENTE DE Numerador: Registro de egresos hospitalarios
DATOS Denominador: Registro de egresos hospitalarios
PERIOCIDAD Mensual
INTERPRETACI | Es el promedio de dias de permanencia de los pacientes
ON
ESTANDAR Hospital: entre 6 a 8 dias

PROPUESTO

Instituto: de 6 dias a mas
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INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 2 (V. dependiente)

\ N° Encuesta:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE EMRGENCIA EN ESTABLECIMIENTOS DEL NIVEL 14, 11 Y 111

Nombre del encuestado

Establecimiento de Salud

Fecha: /[ Hora de Inicio:  / / | Hora Final: / /

Estimado usuario (a), estamos interesados en conoce tu opinion y sugerencias sobre la calidad de la
atencion que recibioé en el servicio de hospitalizacion del establecimiento de salud. Sus respuestas son
totalmente confidenciales, por favor sirvase contestar todas las preguntas

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO

1. Condicion del encuestado Usuario (a) 1
Acompaiante 2
Padre 11|
Madre 1.2
Otro 1,3

2. Edad del encuestado en aiios

Masculino 1

3. Sexo

Femenino 2

Ninguno

Primaria

4. Grado de Instruccion Secundaria

Superior

B RN -

No Sabe

SIS

SOAT

5. Tipo de seguro por el cual se atiende Ninguno

W | —= D

Otro

6. Servicio donde permanecié hospitalizado

7. Tiempo de hospitalizacion en dias
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PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones gque se refieren a como usted HA RECIBIDO . la
artencion en el servicio de Hospitalizacién (Mivel -4, 11 y ). Utilice una escala numérica del
1 al 7.

Considere 1 camo la menor calificacion v 7 como fa mayor calificackdn.

M Preguntas 1j2]|3|4|5]|6|7F

01| P | /Durante su hospitallzacién recibid visita meédica todos los dias?

JUsted comprendid la explicacidn qgue los médicos le brindaron
02| P | sobre la evolucidn de su problema de salud por el cual permanecid
hospitalizado?

(Usted comprendid la explicaciom de los meédicos sobre los
03| P | medicamentos gue recibié durante su hospltalizacién: beneficios
y efectos adversos?

ozl p Jusped comprendld la explicacién gque los médicos le brindaron
sobre los resultados de los andlisis de laboratorio que le realizaron?

Al alta, usted comprendid la explicacién que los meédicos le
05| P | brindaron sobre los medicamentos v los cuidados para su salud
e casa?

06| P | JLos rramites para su hospitalizacion fueron rapidos?

07| p | £LOs analisis de laboratorio solicitados por los médicos se realizaron
rapida?

JLos examenes radiolégicos (rayos X, ecografias, tomografias,

i B otros} se realizaron rapido?

09| P | JLos tramites para &l alta fueron rapidos?

10l P JLos médicos mostraron interés para mejorar o solucionar su
problema de salud?

JLos alimentos le entregaron a temperatura adecuada v de manera
higlénica?

12| P | ;52 mejord o resolvid el problema de salud por el cual se hospltalizd?

13| P | JDurante su hospitalizacion se respetd su privacidad?

ZEl trato del personal de obstetricia y enfermeria fue amable,
respetuoso vy con paciencia?

15| P | :El trato de los médicos fue amable, respetuocsao v con paciencia?

16| P JEI trato del personal de nutricidn fue amable, respetucsso vy con
paciencia?

JEl trato del personal encargado de los tramites de admisidon o alta
fue amable, respetuoso y con paciencia?

18] P JEl personal de enfermeria mostrd interés en solucionar cualguler
problema durante su hospitalizacién?

19| P | JLos ambientes del servicio fueron comodos v limplos?

20| P | jJLos servicios higiénicos para los pacientes se ancontrd limpios?

21| e /Los equipos se encontraron disponibles ¥y se contd con materiales
NeCesarios para su atencién?

22| P | sLa rapa de cama, calchdn v frazadas son adecueados?




Anexo 3: Validez del instrumento

MINISTERIO DE SALUD Noé@.’l:}?_.’.!}!.!!!."SA

CoacosTan

W. Olivera A.

E%_—B é -; ; %z. ..: . /

Lima, M..de... Jukio........ ded 20U,

Visto el Expediente N*10-109338-001, que contiene los memorandos N°s 6293-
2012-DGSPMINSA y 2848-2011-DGSPMINSA, de la Direccién General de Salud de
las Personas;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 “Ley General de
Salud” establece que la proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es
responsabilidad del Estadoe regularla, vigilarla y promoveria;

Que, el articulo 41° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio
de Salud aprobado por Decreto Supremo N°® 023-2005-SA, sefala que la Direccién
General de Salud de las Personas, es el érgano técnico normativo en los procesos
relacionados a la atencidén integral, servicios de salud, calidad, gestién sanitaria y
actividades de salud mental;

Que, mediante Memorandum N° 6203-2010-DGSP/MINSA, la Direccién General
de Salud de las Personas propone para su aprobacién el proyecto de Gula Técnica para
la Evaluacién de la Satisfaccién del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, cuya finalidad es contribuir a identificar las principales
causas del nivel de Insatisfaccién del usuario externo para la implementacién de
acciones para la mejora continua en los establecimientos de salud y servicios médicos
de apoyo, basados en la satisfaccién del usuario externo;

Estando a lo propuesto por la Direccién General de Salud de las Personas;

Con las visaciones del Director General de la Direccién General de Salud de las
Personas, del Director General de la Oficina General de Asesoria Juridica y de la
Viceministra de Salud; y,

De conformidad con lo previsto en el literal |) del articulo 8° de la Ley N°® 27657-
Ley del Ministerio de Salud;

112



SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la “Guia Técnica para la Evaluacién de la Satisfacciéon del
€e). Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, la
misma que forma parte integrante de la presente Resolucién Ministerial.

Articulo 2*.- La Direccién General de Salud de las Personas, a través de la
Z. Sglig v, Direccion de Calidad en Salud, queda encargada de la difusion, supervisién y
evaluacién de lo dispuesto en la citada Guia Técnica.

Articulo 3°.- Las Direcciones de Salud de Lima y las Direcciones Regionales de
Salud o quien haga sus veces en el ambito regional, son responsables de la
implementacion, supervision y aplicacién de la presente Guia Técnica

Articulo 4°.- La Oficina General de Comunicaciones dispondra la publicacién de la
wmoRuoummmmmdpomldolmundddmmaSam en la

AL
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Variable |

Indicadores de gestion y evaluacion hospitalaria, para hospitales, institutos y DIRESA

1 de enero de 2011. La publicacion describe una serie de indicadores con marcos conceptuales
y metodologicos unificados con objetivos estandarizados para la identificacion de oportunidades
de mejora en hospitales e institutos de salud, involucrando las areas y procesos clinicos
relevantes atendidos en los centros hospitalarios, en el que la participacion y compromiso de
todos los profesionales es indiscutible para la medicion de la calidad.

Variable 11

El instrumento SERVQUAL, fue validado por un alfa de Cronbach de 44 items obteniendo
0.960 para el caso de las expectativas y 0.957, para las percepciones, indicando que son
altamente confiables seglin Hair Jr. (1998) valores menores a 0.7, que se interpreta como

altamente confiable

Alfa de Cronbach General

Alfa de Numero de

Cronbach elementos
Expectativas 0.957 22
Percepciones 0.977 22

Total 0.960 44
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud para la maestria de: “GESTION EN
SALUD”. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion
proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con el(la)
investigador(a) al teléfono celular o correo electronico que figuran en el documento. No debe
dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido

resueltas.

Titulo del proyecto: “ESTANCIA HOSPITALARIA Y PERCEPCION DE SATISFACCION
DE LOS PADRES DEL NINO HOSPITALIZADOS, DE UN HOSPITAL NACIONAL
ESSALUD LIMA 2023~

Nombre del investigador principal: Carlos Rueda Bazalar

Proposito del estudio: Dar a conocer el nivel de percepcion de los pacientes durante su
estancia hospitalaria.

Participantes: 422 padres y/o apoderados de pacientes pediatricos en condicion de alta médica
Participacion: 422 padres y/o apoderados de pacientes pediatricos en condicion de alta médica
Participacion voluntaria: 422 padres y/o apoderados de pacientes pediatricos en condicion de
alta médica

Beneficios por participar: ninguno

Inconvenientes y riesgos: ninguno

Costo por participar: ninguno

Remuneracion por participar: ninguno

Confidencialidad: Se asegura la confidencialidad de los datos recogidos.

Renuncia: Puede renunciar a la participacion en cualquier momento.

Consultas posteriores: Al correo caruba2000@gmail.com y teléfono 944944248

Contacto con el Comité de Etica:
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacidon proporcionada, se me ofrecid la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coacciéon ni
he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar

voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacién siguiente:

Edad: ...................

Correo electronico personal o institucional: .............oooiiiiiiiiiiiiiii e

Firma del participante del proyecto Firma del investigador(a)



Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

' [ O

| Av. Rebagia N 420 § ",
waw essalud gob. pe | Jesis Maria = % BICENTENARIO
| Ums 11-Perd - ;{, \§. 2:3:_’:‘0

DocododothdoOponumdodanumyHomora'
*Afio de la unidad, la paz y el desarrolio”

CARTA N°® b/ ;3 -GRPR-ESSALUD-2023

11 may 203

Lima,

Sefior Licenciado en Enfermeria
CARLOS RUEDA BAZALAR
Investigador Principal
Presente.-

Asunto: APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

De mi consideracion:

La presente tiene el objeto dar respuesta a su solicitud de revision y aprobacién del P de
Investigacion observacional titulado: “ESTANCIA HOSPITALARIA Y PERCEPC DE
SATISFACCION DE LOS PADRES DE NINOS HOSPITALIZADOS, DE UN HOSPITAL NACIONAL
ESSALUD, LIMA - 2023” VER2.

Al respecto, manifestarie que el presente proyecto ha sido evaluado y aprobado por el Comité
Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, el cual vela
por el cumplimiento de las directrices metodoldgicas y éticas correspondientes, y por la Directiva
N*03-IETSI-ESSALUD-2019 "Directiva que Regula el Desarrolio de la Investigacién en Salud”,

En ese sentido, la Gerencia de la Red Prestacional Rebagliati, manifiesta su Aprobacién y Autoriza
la Ejecucion del presente proyecto de investigacion en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins. Asi mismo, una vez ejecutado y concluido el proyecto, debera presentar el Informe Final, a la
Oficina de Investigacion y Docencia, para conocimiento y fines correspondientes.

Sin otro en particular, quedo de usted.

Atentamente,

C.c. Archivo

Area | Afo | Correlativo
832 | 2022 533

! Tel: 265-4501

AfxEssalud
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Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
TESIS INFORME FINAL CARLOS 2023.06 carlos Rueda
.21.docx
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
19571 Words 110664 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO
106 Pages 1015.8KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Jun 21,2023 10:22 PM GMT-5 Jun 21,2023 10:28 PM GMT-5

® 17% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

* 13% Base de datos de Internet * 6% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de Crossr|
* 14% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico » Material citado
» Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

« Bloques de texto excl
q Pagina 1 de 13 Q +
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