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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación entre el retorno imprevisto del hospital y la 

satisfacción del usuario en el Servicio de Medicina Interna, Hospital Base III 

Daniel Acides Carrión, enero a julio 2023. Metodología: La presente tesis es 

de naturaleza observacional, transversal, asociativo.  Procedimos a la 

recolección de datos provenientes de la historia clínica y del Sistema de Salud 

Inteligente, además de medir la satisfacción con SERVQHOS mediante 

llamadas telefónicas a los 30 días del alta. Resultados: Se llevaron a cabo 

evaluaciones de 233 pacientes, de los cuales 20 pacientes (un 8,6%) lograron 

retornar dentro de los 30 días, mientras que 17 pacientes (un 85%) lo hicieron 

dentro de los primeros 7 días.  Los individuos con mayor porcentaje de 

reingreso fueron los de sexo masculino (65%), con conyugues (56%), 

residentes en Tacna (45%), y ancianos (67 años), que ingresaron por una 

enfermedad digestiva (30%) o neurológica (20%). El 60,2% de los pacientes 

reportaron satisfacción global, y el 99,1% de los mismos reportaron 

satisfacción en el ítem 20.  La mediana del promedio del puntaje de 

SERVQHOS fue superior en el grupo de no reingresantes (3,63) en 

comparación con el grupo de reingresantes (3,52), excepto en la dimensión 

subjetiva (3,5 para reingresantes vs 3,6 para no reingresantes). No se 

encontró correlación entre reingreso hospitalario y satisfacción del paciente 

(Rho de Spearman 0,078). Conclusiones: No se identificó correlación entre 

la satisfacción del paciente y su reingreso hospitalario.  El grado de 

satisfacción global observado fue bajo. El diagnóstico de admisión con mayor 

porcentaje de readmisión hospitalaria se definición como "enfermedad 

neurológica".                       

Palabras claves: Readmisión hospitalaria, Salud pública 
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ABSTRACT 

Objective: Establish the connection between unplanned hospital return with 

health service user satisfaction among hospitalized users of the Servicio de 

Medicina Interna, Hospital Base III Daniel Alcides Carrión de Tacna pending 

January to July 2023. Methodology: An observational, cross-sectional, 

associative study was conducted.  We proceeded to collect data from the 

clinical history and the Intelligent Health System, in addition to measuring 

satisfaction with SERVQHOS by means of telephone calls 30 days after 

discharge. Results: Evaluations were carried out on 233 patients, of whom 20 

patients (8.6%) managed to return within 30 days, while 17 patients (85%) did 

so within the first 7 days.  The individuals with the highest percentage of 

readmissions were male (65%), with spouses (56%), residents of Tacna 

(45%), and elderly (67 years), who were admitted for a digestive (30%) or 

neurological (20%) disease. Overall satisfaction was reported by 60.2% of the 

patients, and 99.1% of the patients inform satisfaction on item 20.  A mean 

SERVQHOS punctuation was bigger on the non-readmission group (3.63) 

compared to the readmission group (3.52), except in the subjective dimension 

(3.5 for readmission vs. 3.6 for non-readmission). No relationship was found 

by Spearman's Rho 0.078 to patient satisfaction and hospital readmission. 

Conclusions: No relationship was detected between patient satisfaction and 

rehospitalization.  The degree of overall satisfaction was low. The admission 

diagnosis with the highest percentage of re-entry was “neurological disease”. 

Keywords: Hospital readmission, Public Health 
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INTRODUCCIÓN 

Readmisión nosocomial es aquella que se efectúa un periodo de 

tiempo limitado, comúnmente antes de cumplir de los 30 días de alta, y; 

sin estar integrada en el plan de trabajo inicial. (1) La amplitud de los 

retornos a hospitales se atribuyen a causas prevenibles, aunque además 

está condicionada por la enfermedad de fondo. Por ejemplo, en los 

pacientes oncológicos, el nivel de retorno tiende a ser superior en 

comparación con otras poblaciones estudiadas. (2,3) Se trata de un 

medidor indirecto utilizado para evaluar la calidad de la prestación 

sanitaria proporcionada, además de incrementar los costos asociados con 

la atención sanitaria. Sin embargo, también causa perjuicios en la salud 

del usuario, tales como una manifestación incrementada de infecciones 

asociadas a la atención de salud, y alteración de la salud mental. (4,5)  

La satisfacción del usuario es conceptualizada como respuesta o 

resultado de la actuación del usuario y el personal encargado de la 

atención sanitaria. Asimismo, es caracterizada como una estimación 

subsecuente de la prestación de servicios de salud. (6,7) Tanto los 

académicos, los proveedores de servicios de salud y las entidades 

reguladoras sostienen que la satisfacción del paciente, adicionado al 

estado de salud resultado de la atención, constituye un componente 

esencial de la calidad del servicio sanitario. (8) 

La repercusión de ambas variables objeto de estudio en la presente 

investigación es evidente en el sistema sanitario de nuestra nación. La 

evidencia sostiene que la ampliación de la cohorte de pacientes 

hospitalizados reduce la desconfianza. Por cada diez pacientes que se 

incorporan a hospitalización, se observa una aumenta en la confianza en 

cuatro sujetos. (9) Además, del total de individuos que sufrieron algún 

daño y no acudieron a un centro de salud, el 23% indicó que la causa de 

su ausencia se atribuía a factores como la lejanía, la falta de confianza o 
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la demora en la atención médica, con una prevalencia mayor (30%) en las 

áreas rurales. (10) 

La relevancia de evidenciar la correlación entre ambas variables 

radica en la posibilidad de desarrollar futuras estrategias que reduzcan el 

retorno hospitalario y, consecuentemente, incrementen la satisfacción del 

paciente. El objetivo primordial de este estudio de tesis es, en primer lugar, 

detallar la frecuencia de retorno hospitalario, buscando correlación de la 

readmisión hospitalaria con la satisfacción del usuario hospitalizado. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1.  IDENTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 

Retorno no programado a la hospitalización representa un 

desafío significativo en el sistema de salud peruano, dado que se 

manifiesta como un medidor crucial de la calidad de la prestación 

sanitaria proporcionada al paciente, eleva los costos sanitarios y 

aumenta la probabilidad de complicaciones nosocomiales. (11) En 

Estados Unidos, el 15% de los pacientes que abandonan el hospital son 

readmitidos en 30 días después de su alta, y de cada cuatro reingresos, 

uno podría prevenirse. Esta situación genera un sobrecosto anual de 

atención sanitaria de aproximadamente veinte mil millones de dólares. 

(12) 

En el Perú, diversas investigaciones indican que el índice de 

retornos nosocomiales oscila entre el 12 y el 15%; en contraste, a nivel 

global, se observan porcentajes de readmisión hospitalaria que oscilan 

entre el 5 y el 20%; la literatura indica que, de todos los retornos a los 30 

días, entre el 9 y el 60% son evitables, alcanzando hasta el 71% en la 

población de edad avanzada. (13–15) 

Nuestro sistema sanitario es más susceptible al efecto del 

reingreso nosocomial, a merced del presupuesto insuficiente asignado a 

las áreas de salud. Además, se ha observado un incremento debido al 

envejecimiento poblacional, que eleva la proporción de patologías 

crónico-degenerativas y discapacidades subsecuentes. (16–18) Otras 

razones que propician un incremento en el retorno nosocomial incluyen 

una terapia insuficiente o incompleta, una incoordinación entre 

prestadores de salud de alta y el personal responsable de la 
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monitorización del paciente tras esta. (19) Por lo tanto, la evidencia 

concluye que las causas más prevalentes de readmisiones prevenibles 

son la deficiente planificación del alta médica, altas prematuras y 

problemas de salud no diagnosticados. (5) 

En nuestra revisión observamos que las intervenciones 

orientadas a mejorar el nivel de calidad del sistema de salud disminuyen 

la tasa de reingreso al hospital, además de estar vinculadas a una mayor 

adhesión al tratamiento y a una mayor satisfacción del paciente; también 

se evidencia una correlación entre las intervenciones comunicativas y 

una reducción en las tasas de reingreso hospitalario, mejor adhesión 

terapéutica, reducción del ingreso a urgencias y mortalidad. (12,20) Se 

ha establecido una asociación entre las deficiencias en la calidad de la 

asistencia, tanto durante el periodo de hospitalización como a lo largo de 

la transferencia asistencial del hospital al domicilio. (20) Se continúa 

debatiendo sobre la relevancia de la calidad proporcionada por el índice 

de retorno hospitalario, o si aquél se justifica exclusivamente por los 

atributos inherentes del enfermo. (20,21) 

La investigación en satisfacción del paciente se encuentra 

impulsada por nuevas políticas públicas orientadas a optimizar la 

prestación de salud. Este estudio representa un desafío significativo 

debido a las diversas circunstancias que influyen en la sensación del 

usuario de la asistencia sanitaria proporcionada. (22,23). Un reto 

significativo radica en su definición ambigua.  Donabedian la 

caracterizaba como un indicador de efectividad y gestión de la calidad 

de la atención sanitaria. Sin embargo, diversos autores académicos 

sostienen que la satisfacción se origina en la relación del otorgante de 

salud y el usuario, constituyendo una valoración personal ulterior a la 

asistencia. (6,7,24,25) 
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En nuestra nación, numerosos reportes ponen de manifiesto la 

subjetividad errónea del usuario respecto a su sistema de salud. Una 

evaluación en una comunidad peruana acerca del aparato sanitario 

peruano revela que un 60 % en el área urbana y otro 30% en el área 

urbana perciben diferencias en el otorgamiento a la atención sanitaria. 

(26) De acuerdo con el informe de la Superintendencia Nacional de 

Salud, entre el segundo periodo de 2023 y el segundo periodo de 2024, 

el 38% de las reclamaciones obtenidas por dicho organismo se atribuyen 

a la carencia de acceso a la atención en salud, mientras que uno de 

cuadro denuncias se atribuye a la infracción del acceso a la información. 

(26) 

En consecuencia, resulta crucial identificar y luchar contra las 

causales del retorno hospitalario con el objetivo de reducir el índice de 

reingreso hospitalario, los costos asociados y la morbimortalidad 

vinculada, mediante la implementación de estrategias orientadas a 

optimizar la calidad de la presentación proporcionada y, 

consecuentemente, disminuir el reingreso hospitalario no programado. 

(21) 

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la tasa de reingreso hospitalario y su relación con el nivel 

de satisfacción del paciente en usuarios hospitalizados del Servicio de 

Medicina Interna, Hospital Base III Daniel Acides Carrión, Tacna, enero a 

julio 2023? 
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1.3. JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACIÓN 

El estudio de la presente investigación responde a una justificación 

teórica, la cual se sustenta en lo siguiente: 

El reingreso hospitalario, como entidad relacionada con la calidad, 

ha sido reducida por intervenciones que a su vez aumentan la satisfacción 

del paciente. (27,28) Aun así, en el estudio de Flores el año 2021 no 

refiere relación entre la satisfacción y la readmisión hospitalaria. (29) 

Estos resultados discordantes requieren una nueva evaluación de la 

relación entre ambas variables, dado que, así como evaluar el impacto 

actual del reingreso hospitalario. Así mismo, el último estudio sobre 

reingreso hospitalario en nuestra región fue en el año 2021, influenciada 

por la pandemia por COVID-19 y solo se realizó en un servicio de medicina 

no COVID-19, por lo que se requiere una actualización de tales cifras en 

la presente realidad, sin influencia de la pandemia por COVID-19, por tal 

motivo se eligió el periodo entre enero a julio del 2023, al ser meses 

durante los cuales se atenuó la presencia de la pandemia en nuestra 

realidad.  

Es importante subrayar unos apartados sobre la realidad de 

nuestro sistema sanitario. A pesar que a nivel internacional se recomienda 

2.5 camas por mil individuos, en Perú se estima 1.6 camas por mil 

habitantes. (30) Esta realidad, aunada a la carga que presenta el segundo 

nivel hospitalario, y el insuficiente equipamiento en el 98% de hospitales 

agudiza la amenaza del reingreso hospitalario en nuestro sistema de 

salud, lo que subraya la relevancia de minimizar el retorno nosocomial y 

proporcionar una prestación de calidad, cuyo medidor indirecto es la 

satisfacción del paciente. (31-33)  
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1.4. OBJETIVOS 

1.4.1. Objetivo general 

Establecer la tasa del reingreso hospitalario y su relación con el 

nivel de satisfacción del paciente en "Servicio de Medicina Interna, 

Hospital Base III Daniel Acides Carrión", enero - julio 2023. 

 

1.4.2. Objetivos específicos  

a) Establecer la tasa de reingresos hospitalarios en pacientes en 

"Servicio de Medicina Interna, Hospital Base III Daniel Acides 

Carrión", Tacna, enero - julio 2023. 

b) Determinar el nivel de satisfacción de usuarios hospitalizados 

mediante el instrumento SERVQHOS (Service Quality 

Measurement Scale-Hospitalary) en usuarios hospitalizados en 

"Servicio de Medicina Interna, Hospital Base III Daniel Acides 

Carrión", Tacna, enero - julio 2023. 

c) Establecer una correlación del retorno nosocomial y nivel de 

satisfacción en pacientes en "Servicio de Medicina Interna, Hospital 

Base III Daniel Acides Carrión", Tacna, enero - julio 2023. 

d) Identificar las variables sociodemográficas, la estancia hospitalaria 

y los diagnósticos de admisión más asociados al reingreso 

hospitalario en pacientes en "Servicio de Medicina Interna, Hospital 

Base III Daniel Acides Carrión", Tacna, enero - julio 2023.  

e) Identificar el riesgo de insatisfacción en pacientes que reingresaron 

a "Servicio de Medicina Interna, Hospital Base III Daniel Acides 

Carrión", Tacna, enero - julio 2023. 
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1.5. HIPÓTESIS 

1.5.1. Hipótesis general 

La tasa del reingreso hospitalario es baja respecto al otros 

hospitales nacionales, y está relacionada de forma inversa con el nivel de 

satisfacción del paciente en el "Servicio de Medicina Interna, Hospital 

Base III Daniel Acides Carrión", Tacna, enero a julio 2023. 

 

1.5.2. Hipótesis específicas 

a) Establecer la tasa de reingresos hospitalarios en pacientes en 

"Servicio de Medicina Interna, Hospital Base III Daniel Acides 

Carrión", enero - julio 2023. 

b) La tasa de reingreso hospitalario oscila entre 5 a 10 reingresos por 

cada 100 altas, en pacientes en "Servicio de Medicina Interna, 

Hospital Base III Daniel Acides Carrión", enero - julio 2023. 

c) El nivel de satisfacción de usuarios hospitalizados mediante el 

instrumento SERVQHOS es mayor al 80% en satisfacción global y 

en la suma de pacientes satisfechos y muy satisfechos en pacientes 

en "Servicio de Medicina Interna, Hospital Base III Daniel Acides 

Carrión", enero - julio 2023. 

d) Existe una relación de los pacientes reingresantes con un bajo 

grado de satisfacción en pacientes en el "Servicio de Medicina 

Interna, Hospital Base III Daniel Acides Carrión", Tacna, enero - julio 

2023. 

e) Las variables sociodemográficas asociadas al reingreso hospitalario 

son un bajo grado de instrucción, ser varón, vivir en Gregorio 

Albarracín, ser soltero o divorciado; la estancia hospitalaria es 

mayor en pacientes reingresantes, los diagnósticos de admisión 
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más asociados al reingreso hospitalario son las enfermedades 

infecciosas.  

f) Existe más riesgo de insatisfacción en pacientes que reingresan al 

"Servicio de Medicina Interna, Hospital Base III Daniel Acides 

Carrión", Tacna, enero - julio 2023. 

1.6. HIPÓTESIS 

La encuesta SERVQHOS y la satisfacción son de naturaleza 

subjetiva, y su valoración podría verse afectada por otras circunstancias 

que no se han examinado en este estudio. Con el objetivo de superar esta 

restricción, se instaurarán criterios de selección apropiados. Asimismo, 

dentro de los criterios a considerar, se excluye del estudio a pacientes con 

discapacidad para desarrollar una encuesta, siendo que la literatura los 

describe como un importante grupo de riesgo para el reingreso 

hospitalario. Esta restricción no podrá ser eludida, puesto que se requiere 

el llenado completo y fidedigno del instrumento para alcanzar los objetivos 

propuestos. 
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CAPÍTULO II 

 

MARCO TEORICO 

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Chavesta L. et al. (34) el 2023 hizo una investigación de 

naturaleza observacional, retrospectiva y descriptiva, se centró en 12798 

pacientes de edad superior a 16 años atendidos en la Clínica Universitaria 

Reina Fabiola durante el periodo comprendido entre los años 2019 y 2020.  

Se realizó un análisis del reingreso a las 96 horas posteriores al alta 

médica.  Se registró una readmisión de 78 pacientes (0,59%), el 70% de 

ellos retornó por la misma causa de ingreso, mientras que un 76% retornó 

debido a causalidades no eludible. Los 4 orígenes primordiales de 

readmisión reportados eran la reaparición o evolución (37%), infección 

intranosocomial (14%), y la falta de adherencia al tratamiento (11%).  El 

servicio con mayor tasa de reingreso fue la cirugía general (18,7%), 

seguida por la oncología, la urología y la clínica médica (16,1%). 

Dierssen S. et al. (35) en el año 2009 llevó a cabo una 

investigación de naturaleza observacional, analítica y transversal, 

utilizando el instrumento SERVQHOS para cuantificar la satisfacción de 

1268 pacientes que recibieron el alta en tres hospitales en España.  La 

tasa de satisfacción de los pacientes en los tres centros hospitalarios se 

registró en un 31%, 32% y 24% respectivamente.  Se observó que el 

usuario más satisfecho era el que no nació en Europa, y que poseían 

estudios primarios en comparación con los universitarios (OR 2,9).  

Además, descubrieron que los pacientes que regresaron con el mismo 



11 
 

diagnóstico que en una hospitalización anterior mostraron una 

satisfacción inferior (OR 0,7). 

Skolka M. et al. (36) al 2020 divulga una investigación carácter 

observacional retrospectivo para establecer la relación entre reingreso 

hospitalario y atributos del galeno. Realizaron una evaluación de 31 

profesionales médicos internistas, con 70 años de experiencia en el 

campo médico y 15 900 altas médicas.  Se determinó que los 

profesionales de la salud que proporcionaban egresos inferiores a 100 al 

año exhibieron un índice de reingreso precoz superior a los que daban 

egresos hospitalarios mayores a 100. Sin embargo, esta relación no se 

evidenció en el índice de readmisión tardía. Además, no se identificó una 

correlación entre el índice de readmisión hospitalario, el género, tiempo 

subsiguiente al posgrado. 

García S. et al. (37) 2009, estudió la satisfacción a través del 

instrumento SERVHOS en 7000 enfermos hospitalizados en una unidad 

de Medicina Interna del nosocomio Los Montalvos (España) durante el 

periodo comprendido entre 2004 y 2009.  Se realizó una encuesta al 35% 

del total, equivalente a 2400 pacientes.  El 84,8% de los pacientes que 

participaron en la encuesta indicaron que la atención recibida fue 

conforme a lo anticipado o incluso superior a lo anticipado.  Además, el 

91% manifestó una satisfacción positiva con la atención proporcionada.  

Las variables de trato personalizado e interés por resolver problemas se 

correlacionaron de manera más significativa con la satisfacción.   

Pisón K. et al. (38), en 2019 ha divulgado una investigación de 

corte transversal que cuantificó la satisfacción del usuario hospitalizado 

mediante utilización del instrumento SERVQHOS con una población de 

187 internados de una unidad de otorrinolaringología de un hospital 

español. Registraron 119 pacientes que participaron en las encuestas.  La 

satisfacción media fue de 4,2 (DE 0,67), lo que indica una satisfacción 

relativamente alta.  Las áreas de mayor valoración incluyeron la 
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cordialidad y el trato personalizado, mientras que las recomendaciones y 

las facilidades para acceder al hospital fueron las menos apreciadas.  El 

95,8% de los pacientes declaró estar muy satisfechos, mientras que el 

98,3% indicó que recomendaría el hospital.  La satisfacción se 

correlacionó de manera estadísticamente significativa con las edades 

comprendidas entre 46 y 77 años.  Otras variables vinculadas incluyeron 

la condición de casado, la ausencia de ocupación laboral, el nivel de 

educación superior y el género masculino. 

Monteagudo N. et al. (39) el año 2003, Se llevó a cabo una 

investigación transversal utilizando el instrumento SERVQHOS con el fin 

de cuantificar la satisfacción del usuario con una muestra de 580 

individuos de un nosocomio español. Se corroboró que un 91% de 

individuos evaluados manifestaron una satisfacción positiva por la 

atención proporcionada.  La puntuación promedio fue de 3,8 (DE 0,3).  Se 

identificaron factores que contribuyeron a la satisfacción reducida: género 

femenino, información insuficiente, admisión programada y ausencia de 

antecedentes de hospitalización.  Los pacientes que mostraron 

satisfacción subrayaron la calidad subjetiva, mientras que los pacientes 

que mostraron insatisfacción enfocaron su atención en la calidad objetiva. 

Numpaque A. et al. (40) el 2016, ha divulgado una revisión 

sistemática en la que se examinaron los trabajos de investigación más 

relevantes que emplearon las encuestas SERVQUAL y SERVQHOS, 

publicados 2010 y 2014. Se identificaron 28 investigaciones llevadas a 

cabo en varias regiones, el 64% se publicó por autores españoles, 39% 

se efectuó en unidades de hospitalización, y 36% empleó el instrumento 

SERVQHOS. La satisfacción reducida se correlaciona con el grado 

educativo y la zona de la unidad hospitalaria; además. Además, se reporta 

acerca del instrumento SERVQUAL, fue implementado en diversos 

sistemas sanitarios, evidenciando una disminución en la discrepancia de 

calidad y una mejora en las unidades gestoras. Adicionalmente, el 
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instrumento SERVQHOS ha sido particularmente empleada en 

Sudamérica, en cuyos nosocomios se validó y aplicó, lo que evidenció 

93% de pacientes satisfechos. España evidencia un alto nivel de 

satisfacción. 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Rubio R. et al. (21) en el año 202 realizaron una investigación de 

carácter observacional, retrospectivo y analítico en 197 pacientes 

pertenecientes a una unidad de medicina interna en el "Hospital Nacional 

Edgardo Rebagliati Martins", para valorar las variables vinculados al 

retorno nosocomial. Informa un índice de reingreso nosocomial al cumplir 

treinta días del 13,68%.  Además, identifica variables asociadas como 

padecer una enfermedad concomitante, no se independiente 

funcionalmente (OR 4,9), bajo nivel de albúmina.  Además, desestima 

factores como la estancia hospitalaria, la enfermedad oncológica, la edad 

y el destino al alta como factores vinculados al reingreso al hospital. 

Sihuin. E. et al. (41), en el año 2015 utilizaron el modelo 

SERVQUAL para evaluar la satisfacción del paciente en 175 pacientes 

hospitalizados en la unidad quirúrgica de un nosocomio de la sierra 

peruana. Se descubrió que satisfacción media del usuario hospitalizado 

se sitúa en el 25%, oscilando entre 12 y 39% entre los apartados de 

confiabilidad, empatía, y aspectos perceptibles. Se observaron 

asociaciones con una satisfacción reducida: el nivel de educación 

secundaria y la hospitalización previa a intervenciones quirúrgicas.   

Huanchaco M. et al. (42) en el año 2016, aplicando el instrumento 

SERVQUAL, se evalúa el grado de satisfacción del usuario en dos 

servicios, tanto de medicina y otro de Cirugía, en un hospital de Lima. Se 

constató que un 95% manifestaron insatisfacción en la unidad de 
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medicina, en cambio un 96% en la unidad quirúrgica manifestaron estar 

insatisfechos. En el conjunto de usuarios que expresaron insatisfacción, 

el 90% de la unidad quirúrgica además del 88 % del servicio médico 

subrayaron los aspectos tangibles.  El promedio de calificaciones en el 

cuestionario SERVQUAL del servicio médico fue de 30, mientras que en 

el servicio de cirugía fue de 32.  No se observaron discrepancias 

estadísticamente significativas entre los dos servicios bajo estudio. 

Benítez D. et al. (43), en el año 2010, con la encuesta SERVQHOS 

se realizó la evaluación de satisfacción en 252 pacientes egresados como 

de altas hospitalarias de las unidades de medicina y otra unidad quirúrgica 

de un hospital de Trujillo entre setiembre a noviembre, 2010. Se observó 

que, entre ambos servicios, el 75% de individuos varones y el 80% de 

individuos femeninos manifestaron insatisfacción. No observó que exista 

diferencia significativa entre de nivel educativo y género. 

Vega S. et al. (44) 2019, hizo un trabajo investigativo de carácter 

observacional y transversal analítico con para estudiar la tasa de 

reingreso hospitalario en 255 usuarios hospitalizados pertenecientes al 

grupo etario de adulto mayor egresados de la unidad de Medicina Interna 

de la clínica privada Good Hope durante el periodo comprendido en seis 

meses del 2018.  Se reporta unos 46 pacientes (18%) experimentaron un 

reingreso, con una duración de 7 días.  Fue constatado que las variables 

vinculadas al retorno hospitalario identificados en este estudio incluyeron 

el nivel educativo, enfermedad renal, enfermedad reumatológica, 

enfermedad neurológica, necesidad de usar vía central y la administración 

de medicación antipsicótica. 

Febres R. et al. (45), 2020, ha divulgado un trabajo de 

investigación que examina la satisfacción del usuario hospitalizado 

durante el periodo comprendido en seis meses del 2016, en un conjunto 

de 292 pacientes de un hospital ubicado en Huancayo, con una 

predominancia de mujeres (57%).  Se empleó la herramienta de 
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evaluación SERVQUAL con el fin de cuantificar la satisfacción, siendo 

esta en forma general del 60%, evidenciando una proporción significativa 

de usuarios que manifestaron insatisfacción; sus grados reportados 

experimentaron variaciones en función de las dimensiones de atención:  

La seguridad incidió con un 86.8% en la satisfacción, la empatía ejerció 

una influencia del 80.3% en la satisfacción, las dimensiones objetivas 

tangibles mostraron un 57.1% de insatisfacción, mientras que la 

capacidad de respuesta mostró un 55.5% de insatisfacción. 

 

2.1.3. A nivel local  

Flores N. et al. (29), durante el periodo comprendido entre 2019 y 

2020, llevó a cabo un estudio de naturaleza correlacional, estudiando la 

correlación de satisfacción de la prestación sanitaria cuantificada 

mediante un instrumento SERVQHOS, la cantidad de días hospitalizado 

y el índice de readmisión hospitalaria, con una muestra de 166 individuos 

en un servicio de medicina interna de un nosocomio de Tacna.  Se detalla 

que la tasa de satisfacción global fue del 74%, con la dimensión objetiva 

obteniendo una valoración superior en comparación con la dimensión 

cuatro.  Su valoración mencionada, no identificó correlación entre 

satisfacción y readmisión. Sin embargo, señala a su vez una satisfacción 

del usuario en los no reingresantes un 14% superior a la de aquellos que 

sí reingresaron.  Además, detalla una duración promedio de los días de 

hospitalización de 10.8 días y establece que significativamente se 

correlaciona con la satisfacción del usuario. 

Medina D. et al. (46), 2022, llevó a cabo un trabajo observacional 

analítico con el objetivo de examinar la correlación entre el clima 

organizacional y calidad de atención en un nosocomio tacneño. Encuestó 

199 empleados de la salud., en los cuales evaluó el clima organización 

utilizando un instrumento validado, y otros 199 pacientes, a los que aplicó 
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el instrumento SERVPERF que mide calidad de atención. El ambiente 

organizacional identificado se calificó como regular (86%), mientras que 

la calidad se reportó entre 3.4 a 5, indicativo de requerimiento de mejora. 

Se identificó una relación de percepción del paciente de la calidad y el 

ambiente organizacional. 
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2.2. BASES TEÓRICASS 

2.2.1. Definición de alta hospitalaria  

Un término contemporáneo de egreso nosocomial la redirige a una 

serie de pasos que requiere la opinión de múltiples actores sanitarios, en 

los que al usuario hospitalizado se le informa acerca de la salud y otorga 

directrices para seguir al paciente tras el alta. En consecuencia, el 

personal asistencial responsable tiene el deber esclarecer los datos 

críticos, elucidar el diagnóstico y la terapéutica que se implementará, 

además de evaluar las características, pensamientos y requerimientos del 

paciente. (12) El procedimiento sugiere que el usuario logró un nivel 

sanitario óptimo para lograr la rehabilitación y el trabajo recuperativo al 

entorno doméstico o contexto distinto, o ser independiente a vigilancia en 

el centro hospitalario. En consecuencia, es responsabilidad del sistema 

sanitario garantizar una transición adecuada desde el nosocomio hacia la 

comunidad. (47,48) 

Características de la Alta Hospitalaria 

a) Examen Médico:  Previo a la admisión hospitalaria, se lleva a 

cabo una evaluación meticulosa de la salud del usuario, 

garantizando que haya logrado una mejora suficiente para 

proseguir su recuperación fuera del entorno hospitalario. 

(47,48) 

b) Planificación de alta y seguimiento:  Se desarrolla un plan de 

alta que incorpora directrices sobre el cuidado tras el alta 

hospitalaria, la medicación, las citas de seguimiento y los 

indicadores de alarma que deben ser considerados. (47,48) 

c) Enseñanza al Paciente:  Se brinda instrucción al paciente y a 

sus parientes acerca de la gestión de su estado, la relevancia 

de la administración de medicamentos y la monitorización de 

las consultas médicas. (47,48) 
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d) Coordinación de Prestación de Servicios:  En determinadas 

situaciones, se establece una coordinación con atención de 

atención médica poblacional, profesionales o cuidadoras a 

domicilio si se requiere. (47,48) 

 

2.2.2. Reingreso hospitalario 

Esta se conceptualiza a la admisión nosocomial después del 

período específico, que no estuviese previsto en el plan de trabajo, y 

puede atribuirse a un diagnóstico similar al de ingreso. (49) Además, se 

caracteriza al período de reingreso (definido como el número máximo de 

días desde el egreso previo y reingreso ulterior) breve, informado a través 

de múltiples publicaciones oscila desde 7 a 30 días. (50) Espacios de 

tiempo reducidos (7 días, 15 días) proporcionan mayor control sobre el 

mecanismo de atención durante la hospitalización, aunque presentan una 

menor capacidad de control sobre la atención post-hospitalaria. (51) 

Representa un indicador crucial para evaluar la calidad del sistema 

sanitario proporcionado por los servicios hospitalarios, aunque su 

vinculación es indirecta.  Además, facilita la comparación entre diversas 

entidades sanitarias, la evaluación del rendimiento entre intervalos 

temporales, la determinación del periodo y causalidades que establece un 

suceso está vinculado con la asistencia médica proporcionada o está 

determinado por características propias. (52) 

La valoración de readmisión nosocomial hospitalario evalúa la 

repercusión en la institución prestadora de salud, dado que incrementa el 

gasto asistencial, incrementa la posibilidad de riesgos hospitalarios y 

causa mayor incidencia de depresión y ansiedad. Asimismo, constituye un 

instrumento esencial para la evaluación de la gestión sanitaria. (4,5,53) 

Un concepto vinculado es la eficiencia hospitalaria, que guarda una 



19 
 

correlación directa con el reingreso no programado y mantiene una 

relación significativa con calidad de atención brindada. (54) 

Índice de readmisión hospitalaria 

Se refiere al ratio entre la cantidad de usuarios que necesitaron una 

atención nosocomial en 30 días posteriores al egreso hospitalario y la 

cantidad de usuarios que egresaron vivos o recuperados durante un 

intervalo de tiempo específico. (50) Su aplicación adquiere relevancia 

pues constituye un indicador de la calidad, así como de gastos derivados 

de la readmisión. (53) 

Diversas investigaciones evidencian una fluctuación en el índice de 

retornos hospitalarios a través de diversas realidades, sin embargo, no se 

manifiesta una tendencia descendente. En cambio, la evidencia sugiere 

que la mayor proporción de reingresos se produce durante la primera 

semana subsiguiente al alta. (44) 

El índice de retorno nosocomial fluctúa entre las diversas entidades 

sanitarias, con una tendencia a permanecer constante y aumentar en los 

primeros siete días subsiguientes al alta del nosocomio. (13,15,44) 

Factores de reingreso hospitalario 

Es posible categorizarlos en 4 categorías principales. A pesar de 

que se agrupan en distintos grupos, mantienen una interacción mutua. 

a) Del paciente: se identifican atributos tales como el estrato 

socioeconómico, la condición sanitaria previa, el comportamiento y 

las prácticas del paciente, así como la adherencia al tratamiento 

prescrito. Otros factores a considerar: edad superior a 65 años, 

género femenino, ingresos económicos reducidos. (20,48,50) 

b) Clínicos: diagnóstico preciso, tratamiento óptimo, administración 

médica, comorbilidad, restricciones de actividades cotidianas, 
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utilización del sistema sanitario, enfermedad oncológica, 

insuficiencia cardíaca. (15,19,54) 

c) Originados en el sistema sanitario: incluyen la accesibilidad, 

disponibilidad de servicios, la calidad, administración de 

medicamentos, y la omisión de diagnósticos. (55) 

Estrategias destinadas a reducir la tasa de reingreso al entorno 

hospitalario. 

Para tratar la cuestión del reingreso hospitalario, numerosos 

académicos han sugerido estrategias de atención: 

Coleman ha concebido la intervención de cuidados de transición, 

definida como un conjunto de medidas que aseguran una persistencia de 

la atención sanitaria en el traslado del usuario a otras ubicaciones o 

niveles de atención. (20) La intervención se inicia durante el periodo de 

hospitalización y se extiende mediante visitas o llamadas telefónicas 

posteriores al alta médica.  (56) 

El “Ideal Transition Home Model”, fundamentado en la 

investigación de retorno nosocomial en pacientes de insuficiencia 

cardíaca, se fundamenta en 4 componentes fundamentales: valorar en la 

admisión primaria los requerimientos del usuario cuando egrese, optimizar 

las vías de educación, así como seguimiento. (57) 

Además, reporta unas las intervenciones orientadas a incrementar 

la independencia del usuario son eficaces en disminución de retorno 

nosocomial, también aquellas que se implementan durante el proceso de 

hospitalización. La satisfacción de los pacientes se ha mejorado tras la 

implementación de diversas intervenciones. (20) 
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2.2.3. Calidad en salud 

De acuerdo a Donabedian, el nivel de calidad de la asistencia 

médica se caracteriza como la que busca optimizar el provecho del 

paciente, considerando simultáneamente los costos y riesgos vinculados 

al proceso de atención. (58)  Otras conceptualizaciones recogidas, indican 

que el nivel de calidad en asistencia de salud se define como el nivel en 

que los cuidados de salud proporcionados al usuario y comunidad 

aumentan la probabilidad del logro de objetivos de salud y se alinean con 

la aplicación del desarrollo científico más actual. (59)  Parasuraman 

postula en su definición que es la contradicción entre las pareceres y 

expectativas del usuario.  (60) Para Mosadeghrad, el nivel de calidad de 

la asistencia salud implica proporcionar asistencia de atención salud 

adecuados de la manera, el lugar y el momento apropiados, 

seleccionando el especialista adecuado para el individuo adecuado y 

estableciendo un precio adecuado para alcanzar los beneficios óptimos.  

(61) 

Percepción de la calidad según Donabedian 

El Dr. Avedis Donabedian, identificó tres elementos fundamentales 

para definir la evaluación de la calidad de la asistencia brindada por los 

profesionales de servicios de salud: técnica, interpersonal y estructurales.  

La inicial es vinculada con el resultado en salud de la asistencia, entendida 

como la implementación de herramientas científicas o tecnológicas con el 

objetivo de generar beneficios sanitarios.  La interpersonal se relaciona a 

la interacción entre el profesional médico y el usuario.  Las estructurales 

o del ambiente abarcan tanto propiedades estructurales como las de la 

administración de la atención sanitaria.  (62) 
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2.2.4. Satisfacción del paciente 

La satisfacción del servicio de salud representa un factor crucial en 

la valoración de la calidad de los servicios de atención sanitaria.   Ilustra 

tanto la autovaloración como una valoración de la eficacia, accesibilidad y 

rendimiento de las instituciones de salud. (8) Un sistema sanitario 

fundamentado en la atención primaria tiene el potencial de optimizar 

considerablemente la accesibilidad y la calidad de los servicios, lo cual 

repercute de manera positiva en los resultados de salud. (58) 

La satisfacción del usuario no se limita a ser un indicio de la 

atención evaluada, sino que además se asocia con la sostenibilidad en la 

utilización de los servicios sanitarios y la adherencia a los tratamientos 

médicos.  De acuerdo con Donabedian, la satisfacción del paciente 

constituye el reconocimiento definitivo de la calidad del servicio de 

atención médica y está directamente vinculada con la satisfacción de las 

expectativas del usuario. (59). 

Se ve afectada por una variedad de circunstancias, entre los cuales 

está la interacción entre el médico y el paciente, la relación con el sistema 

de salud, eficacia asistencial, el acceso financiero y estructural a los 

servicios. Los aspectos emocionales son más apreciados en comparación 

con los elementos físicos. (45) 

Adicionalmente, estudios contemporáneos subrayan la relevancia 

de la satisfacción del trabajador del sector salud como componente 

crucial.  Si este está con mayor satisfacción se proporcionará una atención 

superior y a disminuir los cambios de roles, esto optimiza tanto la 

sostenibilidad como acuerdo de las atenciones. (60). 

Dentro de este marco, se ha transformado en un importante reto 

persistente para el sistema de salud de nuestra nación y otros países de 

la región. En estas naciones, elementos como el espacio de espera de 
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espera, el fácil acceso y la eficacia administrativa ejercen una influencia 

considerable en la experiencia del paciente. (61). En consecuencia, la 

comprensión y el tratamiento de los eventos incidentes en el resultado de 

la satisfacción son fundamentales con miras al desarrollo de procesos de 

atención médica igualitarios, disponibles, que satisfagan las expectativas 

del paciente y resuelvas sus problemas. 

El rol de la confianza 

La interacción nítida, cordial y respetuosa promueve tanto 

seguridad como optimizar la práctica de salud global. Tampoco se limita 

a la transmisión de información, sino que implica asegurar que el usuario 

se sienta entendido y comprendido. Este proceso conduce a una mayor 

lealtad del paciente y a la adhesión a los planes terapéuticos establecidos. 

(62) Los pacientes que experimentan comprensión por parte de sus 

proveedores presentan un 40% mayor riesgo de aconsejar el centro a 

otros individuos. (63) 

Periodos de demora 

Si son muy alargados impactan de forma negativa en la 

satisfacción del usuario, sin importar los objetivos logrados en la parte 

clínica. En contraste, una disminución del 20% en los tiempos de espera 

incrementaba la satisfacción de los usuarios alrededor en un 30%. (64). 

Esta situación puede mitigarse a través de una comunicación adecuada y 

el uso efectivo de tecnologías. (65). 

Cuidado personalizado 

Si esta asistencia médica se ajusta a características específicas del 

usuario, es observado un aumento progresivo de la satisfacción. Las 

estrategias de asistencia sanitaria individualizada disminuyen en un 25% 

las reclamaciones de los pacientes y optimizan la adhesión a los 

protocolos terapéuticos establecidos. (66) Además, abarca los 
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procedimientos administrativos, por lo que la optimización de la 

colaboración de los clientes a través de la personalización se erige como 

un instrumento crucial en favor de la satisfacción. (67) 

Factores ambientales y de las instalaciones 

Los factores determinantes habitualmente se refieren a la higiene, 

los grados de sonoridad y la comodidad general. (68) Además, la forma y 

distribución del ambiente puede influir en la percepción de los atendidos.   

Los centros hospitalarios que disponen de espacios de espera 

alumbrados adecuadamente, asientos confortables y servicios de fácil 

acceso han documentado niveles superiores de satisfacción. Los 

pacientes de instituciones hospitalarias modernas presentan un 35% más 

de oportunidades de apreciar favorablemente su atención en comparación 

con aquellos que se encuentran en ambientes descuidados (63) 

Modelos de atención centrados en el paciente 

La implementación de estrategias de servicio enfocados en el 

usuario constituye otra táctica eficiente para potenciar la satisfacción del 

paciente.  En estos modelos, las características, gustos y principios de los 

usuarios son prioritarios; la literatura académica indica que las 

operaciones centradas en el paciente incrementan el resultado de la 

satisfacción hasta en 45% en las áreas operatorias y 30% en servicios de 

atención médica. (63) Además, los nosocomios que implementan 

algoritmos estructurados de egreso hospitalario disminuyen un 20% el 

retorno, elevando los niveles de calidad del servicio brindado. (68) 

Integración de la tecnología 

Los recursos a nivel digital como las tecnologías de telemedicina, 

los dispositivos móviles de atención médica y los archivos asistenciales 

electrónicos optimizan las actividades e incrementan el acceso. El 80% 

aproximadamente de usuarios mostraron preferencia por atenciones 
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sanitarias que proporcionaran alternativas digitales para la asignación de 

citas y prestaciones brindadas a distancia. (66, 69)  

2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

• Reingreso hospitalario: o reincorporación al entorno hospitalario.  Se 

refiere al ingreso a un hospital en un período temporal reducido tras la 

admisión.  El periodo de definición varía, siendo el más aceptable 30 

días posteriores al alta médica. (70) 

 

• Reingreso hospitalario planificado: planeada a lo largo del proceso 

de graduación.  Incluye el plan de trabajo sugerido por el grupo de 

atención médica para el monitoreo o la finalización del tratamiento del 

usuario. (54)   

 

• Reingreso hospitalario imprevisto: que no se origina de las 

patologías o complicaciones descritas durante el periodo de 

hospitalización anterior, sino que se atribuye a una causa nueva, 

adquirida tras el alta o no identificada a largo de el periodo de atención 

anterior. (54) 

 

• Reingreso hospitalario relacionado: Se refiere al retorno que resulta 

de la misma enfermedad o de cierta situación descrito a lo largo la 

hospitalización anterior, o de las complicaciones. (70) 

 

• Calidad de atención: Es caracterizada como una garantía 

proporcionada por un prestador de salud de que un usuario obtendrá 

asistencia, evaluación y tratamiento apropiados según sus 

necesidades, lo que conduce a un producto con beneficios superiores 

a los riesgos asociados. (71) 

 



26 
 

• Días de estancia hospitalaria: El período cuantificado en días durante 

el cual el usuario ha permanecido en un hospital, contando a partir de 

la fecha de aceptación hasta la de egreso como alta médica. (29) 

 

• Alta hospitalaria: El procedimiento de retiro de un enfermo 

hospitalizado de los cuidados de internación hospitalaria puede 

conllevar una reintegración, recuperación o deterioro de la salud. (47) 

 

• Paciente hospitalizado: Se refiere al individuo que se aloja en una 

cama hospitalaria con el objetivo de restaurar la salud de una 

enfermedad concluida cuando la misma lo dictamina. (29) 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

3.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

La presente tesis corresponde a un estudio de naturaleza observacional, 

corte transversal, asociativo. (72) 

3.2. POBLACIÓN DE ESTUDIO 

3.2.1. Población 

Comprendió a 303 usuarios que fueron egresados como alta en la 

unidad hospitalaria "Servicio de Medicina Interna, Hospital Base III Daniel 

Acides Carrión" en Tacna durante el lapso de tiempo que estuvo entre 

enero hasta julio de 2023. Se eligió dicho periodo por ser posterior a la 

atenuación de la pandemia para evitar el efecto de esta en las variables 

de estudio. No se realizó un muestreo, sino que se trató de abarcar a la 

todos los pacientes cantidad de pacientes, pero mediante los criterios de 

selección se estudiaron solo 233 pacientes del total de 303. La exclusión 

de estos 70 pacientes respondió a la evaluación de su nivel de conciencia 

(no lúcidos ni orientados en tiempo, espacio o persona), comprensión del 

instrumento (pacientes psiquiátricos, pacientes que no comprendan el 

instrumento ni aunque se les lea), estuvieron físicamente limitados, no 

acepten participar en el estudio o no contesten las llamadas.  

3.2.2. Criterios de selección 

a) Criterios de inclusión:  

• Usuarios hospitalizados en el “Servicio de Medicina Interna 

del Hospital Base III Daniel Alcides Carrión” en egresados 

como alta médica.  
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• Haber hecho uso de su voluntad con la firma del 

consentimiento informado, y expresar de manera libre su 

acceso al instrumento. 

• Estar lúcido y comprender el instrumento en la aplicación. 

b) Criterios de exclusión: 

• Que el instrumento no se complete en su totalidad 

• Que debido a las consecuencias de la enfermedad no sea 

capaz de resolver al instrumento debido a las complicaciones 

de la misma. 

3.3. VARIABLES 

3.3.1. Identificación de Variables 

a)  Reingreso hospitalario 

b) Características sociodemográficas 

c) Diagnóstico al ingreso 

d) Estancia hospitalaria 

e) Satisfacción del paciente utilizando el cuestionario 

SERVQHOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.3.2.   Operacionalización de las variables 
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VARIABLE DIMENSIÓN INDICADORES CATEGORÍAS ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Variables de 

descripción de 

la población 

Características 

sociodemográ-

ficas 

Edad Número de Años  Cuantitativa 

discreta 

Género Masculino  

Femenino 

Cualitativa 

dicotómica 

Estado civil Soltero (a) 

Casado (a) 

Viudo (a) 

Divorciado (a) 

Conviviente (a) 

Cualitativa 

politómica 

Domicilio Tacna 

Gregorio Albarracín 

Lanchipa 

Alto de la Alianza 

Ciudad Nueva 

Pocollay 

Otros distritos 

No domicilia en Tacna 

Cualitativa 

politómica 

Nivel de 

educación 

Analfabeto 

Primaria incompleta 

Primaria completa 

Secundaria completa 

Técnico 

Universitario 

Cualitativa 

politómica 

Diagnóstico de 

ingreso 

Diagnóstico de 

admisión 

Enfermedades del 

sistema digestivo 

Enfermedades del 

sistema respiratorio 

Enfermedades del 

sistema circulatorio 

Enfermedades del 

sistema genitourinario 

Enfermedades 

Infecciosas 

Alteraciones clínicas y 

laboratoriales 

Enfermedades del 

sistema nervioso 

Enfermedades 

metabólicas 

Enfermedades de piel 

y TCSC 

Enfermedades 

oncológicas 

Enfermedades 

hematopoyéticas 

Cualitativa 

politómica 



30 
 

Enfermedades 

osteomusculares 

Trauma e 

intoxicaciones 

Estancia 

hospitalaria 

Días es estancia 

hospitalaria 

Días desde el ingreso 

hasta el alta 

Cuantitativa 

discreta 

Variables de 

interés 

Reingreso 

hospitalario 

Readmisión 

hospitalaria dentro 

en los treinta días 

tras el alta 

Sí reingresó 

No reingresó 

Cualitativa 

dicotómica 

Readmisión 

hospitalaria 

clasificada por 

tiempo 

Readmisión precoz 

(entre cero hasta siete 

días después) 

Readmisión tardía 

(entre ocho hasta 

treinta días después) 

Cualitativa 

dicotómica 

Satisfacción del 

paciente 

Puntaje total 

SERVQHOS 

Suma de todos los 

ítems 1 al 20 del 

instrumento 

SERVQHOS 

Cuantitativa 

discreta 

Promedio de 

ítems 

SERVQHOS 

Promedio de los ítems 

1 al 19 del instrumento 

SERVQHOS 

Cuantitativa 

continua 

Promedio de 

dimensión objetiva 

Promedio de puntajes 

de ítems 1, 2, 3, 5, 6, 

7, 8, 10, 18.  

Cuantitativa 

continua 

Promedio de 

dimensión 

subjetiva 

Promedio de puntajes 

de ítems 4, 9, 11, 12, 

13, 14, 15, 16, 17 y 19 

Cuantitativa 

continua 

Ítem número 20 Nada satisfecho 

Poco satisfecho 

Satisfecho 

Muy satisfecho 

Cualitativa 

ordinal 

Satisfacción global Satisfecho: promedio 

de ítems SERVQHOS 

> 3.4 

Insatisfecho: promedio 

de ítems < 3.4. 

Cualitativa 

dicotómica 

 

Fuente: Elaboración propia  
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 3.4. TÉCNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

3.4.1. Técnicas 

Luego de la autorización por el comité de ética y visto bueno de la 

jefatura del mencionado servicio, se realizó la encuesta y la evaluación 

documental, recolectando información proveniente en el registro médico 

electrónico que posee Essalud así como las historias clínicas físicas. La 

encuesta SERVQHOS fue implementada los treinta días del alta 

hospitalaria, se utilizó la vía telefónica. Se decidió este periodo de tiempo, 

dado que el instrumento fue validado en EEUU con un momento de 

aplicación a los veinte días del alta, con otros veinte días de plazo para 

entrega de respuesta por correo electrónico, pero cuenta con estudios de 

validación posterior por vía telefónica. Se utilizó la vía telefónica al ser la 

más accesible para entrevistar al paciente después del alta. Las llamadas 

fueron realizadas por personal ajenos a la investigación para evitar el 

sesgo de entrevistador, asimismo, se les brindó una capacitación previa 

en el llenado del instrumento y entrevista con el paciente. El teléfono 

utilizado fue propiedad del investigador. El entrevistador no tuvo 

conocimientos sobre el nombre ni datos personales del paciente. Al 

momento del alta, se informó al paciente y familiares si deseaba recibir la 

encuesta en treinta días, en caso afirmativo, se les solicitó dos números 

telefónicos de contacto. Ya pasados los treinta días del alta, se les llamó 

en tres ocasiones seguidas, en caso de no contestar, se les llamó hasta 

en tres días sucesivos; se consideró como negativa a participar no 

contestar durante los tres días. En caso de pacientes reingresantes, dado 

que la mayoría reingresó antes de los 30 días de alta, el instrumento fue 

tomado posterior al reingreso. 
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3.4.2. Instrumentos 

Escala de SERVQHOS 

La escala SERVQHOS, ha sido validada en el plano internacional, 

se emplea con el fin de cuantificar la satisfacción del paciente al recibir 

una prestación sanitaria. Se trata de una versión adaptada de la escala 

SERVQUAL (Service Quality Measurement Scale), que fue creada en 

lenguaje española. Evidencia elevada estabilidad en la formulación, así 

como idoneidad para realizar predicciones. La conceptualización basal 

enfoca la exploración de la definición de Parasuraman acerca de la 

precepción de calidad del usuario hospitalizado en un nosocomio, se 

compone de dos dimensiones definidas en la escala: calidad objetiva, 

subjetiva. La elección de emplear este instrumento está fundamentada en 

el extenso uso en naciones de habla hispana con sistemas sanitarios 

análogos, esto facilita la comparación de las características descritas en 

investigaciones similares, contribuye al progreso de las mismas. (40,73) 

La validación de la escala se realizó durante su propio desarrollo, 

informando una consistencia interna con un alfa de Cronbach de 0.92, 

también informan una correlación ítem-total de entre 0.58 a 0.86. 

Realizaron un análisis factorial exploratorio, concluyendo en dos factores, 

denominados Calidad subjetiva (alfa de Cronbach de 0.95) y Calidad 

objetiva (alfa de Cronbach de 0.89). (73) 

Se decidió utilizar el instrumento SERVQHOS por 3 motivos: 

primero, es un instrumento que mide la satisfacción y fue validada 

específicamente en un entorno hospitalario; segundo, a diferencia del 

instrumento SERVQUAL solamente requiere ser aplicada una vez; 

tercero, ha sido validada en nuestro país y existen estudios importantes 

de comparación. 
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Este instrumento, por otro lado, se segmenta en dos dimensiones 

o factores; los ítems están descritos en el anexo 2. 

• Calidad Subjetiva: ítems 4, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 y 19. 

• Calidad Objetiva: ítems 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 10, 18. 

En 2008 Granado et al. analiza el presente cuestionario, logrando 

definir en 3,4 un discriminante importante para dividir a los encuestados 

en satisfacción (mayor al punto de referencia) e insatisfacción (menor al 

punto de referencia), empleando el área bajo la curva (74) 

Asimismo, Tipiani en el año 2016 realizó la validación de este 

cuestionario en un hospital de Lima. Informan una validez de contenido 

con una V de Aiken de 0.95, una confiabilidad interna con una alfa de 

Cronbach de 0.96. (75) En nuestro trabajo esta es de 0.925; mayor a 0,9, 

pero menor al encontrado por Tipiani. 

En cuanto a los baremos, los más utilizados siguen el siguiente 

procedimiento: cada ítem del 1 al 19 se puede responder utilizando 

valores que van del uno hasta el cinco. Se extrae la media aritmética de 

los puntajes del 1 al 19, y se clasifica en satisfecho o insatisfecho según 

es mayor o menor que 3 respectivamente. Pero considerando el trabajo 

de Granado, para la presente investigación tomaremos como punto de 

corte 3.4 para dividir entre satisfecho o insatisfecho, a esta puntuación 

denominaremos satisfacción global: 

• Satisfecho: media de puntajes mayor o igual a 3.4 

• Insatisfecho: media de puntajes menor a 3.4 

También contamos con la respuesta al ítem número veinte, el cual 

tiene solamente cuatro opciones en comparación a los otros diecinueve 

ítems, y realiza una valoración global de la autopercepción de la calidad 

expresada por el usuario. 

• Nada satisfecho 
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• Poco satisfecho 

• Satisfecho 

• Muy satisfecho 

3.5.    ACCIONES Y ACTIVIDADES 

Fue llevado a cabo el trabajo de investigación después de 

aprobarse el mismo por el comité de ética con código 2022-004-

CEIUNJBG.  Se estableció una coordinación con los responsables del 

Servicio de Medicina Interna, para lograr un acceso a la historia clínica, 

así como al sistema informático de Essalud, así como poder implementar 

la aplicación del cuestionario a través de comunicación telefónica durante 

los treinta días subsiguientes al alta. 

Al llevar a cabo la entrevista con cada paciente, se les comunicó el 

consentimiento informado, además de proporcionar una explicación oral 

sobre los propósitos y relevancia del actual estudio.  La elección de 

colaborar en la investigación o su rechazo a participar será respetada.  

Toda la información derivada de la investigación se encuentra 

resguardada en el equipo informático del autor con rigurosos esquemas 

que garanticen la seguridad. 

 

3.6. TRATAMIENTO DE DATOS 

Toda la información recolectados después se utilizó para 

construcción de una base de datos, posteriormente almacenados a un 

aplicativo de estadística con el fin de realizar la evaluación 

correspondiente. 

Estadística descriptiva 
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La modalidad empleada está condicionada por la normalidad o la 

no normalidad de las variables. Para esto, primero se realizó la prueba de 

Kolmogorov Smirnov en las variables “puntaje total SERVQHOS”, 

“promedio de puntaje SERVQHOS”, “promedio dominio subjetivo”, 

“promedio dominio objetivo” y “edad” (ver resultados en anexos 4 y 5). El 

promedio y desviación estándar se valoró emplearlas como descriptores 

para las variables numéricas con distribución normal, mientras que para 

las variables no numéricas que no cumplieron los supuestos de 

normalidad se emplearon la mediana y el rango intercuartílico. 

Estadística inferencial 

Para este apartado se decide utilizar un p de 0.05 con un IC de 95% 

para definir las diferencias estadísticamente significativas. Utilizamos la 

rho de Spearman con el fin de relacionar “reingreso hospitalario” y 

“satisfacción del paciente según ítem 20”. Así mismo, se obtuvo el Odds 

Ratio para las variables “reingreso hospitalario” y “satisfacción global”, con 

un IC del 95%. Se decide utilizar el Odds Ratio por ser un estudio de corte 

transversal, dado que se mide el impacto del reingreso hospitalario en la 

satisfacción del paciente. 

 

3.7.    ASPECTOS ÉTICOS 

Se aceptó la elección individual de todos sujeto de aceptar, 

rechazar y abandonar el estudio. Los datos recabados serán 

resguardados bajo la más rigurosa custodia, y tras su análisis, los 

formatos físicos serán eliminados.  Declaro tener conflicto de interés, pues 

el asesor es a su vez actual jefe del servicio estudiado.  
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CAPÍTULO IV 

DE LOS RESULTADOS 

4.1.    RESULTADOS 

El total de pacientes fue por 303 usuarios dados de alta del 

"Servicio de Medicina Interna, Hospital Base III Daniel Acides Carrión" 

entre enero y julio del 2023, de los cuales 233 fueron seleccionados por 

un muestreo por conveniencia, dado que satisficieron los criterios de 

selección establecidos y aceptaron participar en el estudio. Se realizó un 

análisis de dato atípicos utilizando la distancia de Mahalanobis para la 

variable “Satisfacción del paciente” utilizando el instrumento SERVQHOS, 

de donde se encontraron 7 valores atípicos (se discriminó con un punto 

de corte de 0.001), obteniendo 226 pacientes. Solo se considerarán a los 

226 pacientes cuando se describan la variable “Satisfacción del paciente”. 

A continuación, se describen los resultados obtenidos.  
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TABLA N° 01 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE LOS PACIENTES 

DADOS DE ALTA EN EL "SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, HOSPITAL 

DANIEL ACIDES CARRIÓN", TACNA, ENERO A JULIO 2023 

 

 

Fuente: Derivado de la información recolectada a partir de los Sistemas de Servicio de Salud 

Inteligentes de Essalud e Historia Clínica del "Servicio De Medicina Interna, Hospital Daniel 

Acides Carrión", Tacna, enero y julio de 2023. 

 

CARACTERÍSTICAS 

SOCIODEMOGRÁFICAS 

Total 

N (%) 

Sexo  

Masculino 119 (51,1%) 

Femenino 114 (48,9%) 

Estado Civil  

Soltero 48 (20,6%) 

Casado 135 (57,9%) 

Viudo 19 (8,2%) 

Divorciado 13 (5,6%) 

Conviviente 18 (7,7%) 

Domicilio  

Tacna 133 (57,1%) 

Gregorio Albarracín Lanchipa 45 (19,3%) 

Alto de la Alianza 14 (6%) 

Ciudad Nieva 14 (6%) 

Pocollay 13 (5,6%) 

Otros distritos 2 (0,4%) 

No domicilia en Tacna 12 (5,2%) 

Nivel de instrucción  

Analfabeto 5 (2,1%) 

Primaria incompleta  23 (9,9%) 

Primaria completa  26 (11,2%) 

Secundaria completa  84 (36,1%) 

Técnico 35 (15,0%) 

Universitario  60 (25,8%) 

TOTAL 233 
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INTERPRETACIÓN:  

Se constata una distribución relativamente equitativa entre los 

hombres (51.1%) y las mujeres (48.9%) en el conjunto de pacientes.  

 En relación con el estado civil, el colectivo predominante fue el 

casado (57.9%), seguido por los solteros (20.6%), mientras que los grupos 

de viudo (8.2%), divorciado (5.6%), y conviviente (7.7%), exhibieron 

porcentajes inferiores. 

 En cuanto al emplazamiento residencial, la mayoría residía en el 

distrito de Tacna (57.1%), seguido por el distrito Gregorio Albarracín 

Lanchipa (19.3%), y posteriormente en otros distritos de Tacna como 

Ciudad Nueva (6%), Alto de la Alianza (6%) y Pocollay (5.6%).  El 5.2% 

de los individuos no residía en la provincia de Tacna, mientras que el 0.4% 

residía en otro distrito no especificado previamente.  

 En relación con el nivel educativo, el 36.1% de los pacientes 

poseía estudios secundarios completos, seguidos por aquellos con 

estudios universitarios (25.8%), técnicos (15%), y primaria completa 

(11.2%). Sin embargo, la proporción más baja de los pacientes con 

primaria incompleta (9.9%), y únicamente el 2.2% presentaban 

analfabetismo. 
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GRÁFICO N° 01 

PORCENTAJE SEGÚN SEXO EN PACIENTES DADOS DE ALTA EN EL 

"SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, HOSPITAL DANIEL ACIDES 

CARRIÓN", TACNA, ENERO A JULIO 2023. 

 

Fuente: Creación original basada en Tabla N°01.  

INTERPRETACIÓN: 

Se evidencia que, de los 233 pacientes estudiados, el 51,1% se 

compuso de varones, en cambio, el 48,9% se compuso de mujeres. Esta 

distribución es casi equitativa entre ambos sexos. 
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GRÁFICO N° 02 

PORCENTAJE SEGÚN ESTADO CIVIL EN PACIENTES DADOS DE 

ALTA EN EL "SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, HOSPITAL 

DANIEL ACIDES CARRIÓN", TACNA, ENERO A JULIO 2023. 

 

Fuente: Creación original basada en Tabla N°01  

INTERPRETACIÓN: 

En este gráfico se evidencia que el grupo de “casados” representó 

más de la mitad del total de pacientes (57,9%), seguido del grupo “soltero” 

con 20,6%, viudos (8,2%), convivientes (7,7%), divorciados (5,6%). 
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GRÁFICO N° 03 

PORCENTAJE SEGÚN DOMICILIO EN PACIENTES DADOS DE ALTA 

EN EL "SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, HOSPITAL DANIEL 

ACIDES CARRIÓN", TACNA, ENERO A JULIO 2023. 

 

Fuente: Creación original basada en Tabla N°01  

INTERPRETACIÓN: 

Más de la mitad de pacientes vive en Tacna (57,1%), Gregorio 

Albarracín (19,3%), Alto de la Alianza (6%), Ciudad Nueva (6%), Pocollay 

(5,6%). Diferentes domicilios solo constituyeron 0,4%, mientras que 

aquellos que no domiciliaban en Tacna fueron el 5,2%. 
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GRÁFICO N° 04 

PORCENTAJE SEGÚN GRADO DE INSTRUCCIÓN EN PACIENTES 

DADOS DE ALTA EN EL "SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, 

HOSPITAL DANIEL ACIDES CARRIÓN", TACNA, ENERO A JULIO 

2023.  

 

Fuente: Creación original basada en Tabla N°01  

INTERPRETACIÓN: 

El 36.1% del total tuvo estudios secundarios, seguido por el 25,8% 

que tuvo estudios universitarios, el 15% que tuvo estudios técnicos, el 

11,2% que tuvo primaria incompleta, el 9,9% que tuvo primaria completa, 

y solo en 2,1% que fueron analfabetos, pero que comprendieron la 

encuesta SERVQHOS por vía telefónica. 
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TABLA N° 02 

DIAGNÓSTICO PRINCIPAL DE ADMISIÓN DE LOS PACIENTES DADOS 

DE ALTA EN EL "SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, HOSPITAL 

DANIEL ACIDES CARRIÓN", TACNA, ENERO A JULIO 2023. 

 

Grupo diagnóstico CIE-10 del diagnóstico 

de ingreso 

Total 

N % 

Enfermedades del sistema digestivo 49 21,0% 

Enfermedades del sistema respiratorio 37 15,9% 

Enfermedades del sistema circulatorio 27 11,6% 

Enfermedades del sistema genitourinario 24 10,3% 

Enfermedades Infecciosas 22 9,4% 

Alteraciones clínicas y laboratoriales 21 9,0% 

Enfermedades del sistema nervioso 12 5,2% 

Enfermedades metabólicas 11 4,7% 

Enfermedades de piel y TCSC 10 4,3% 

Enfermedades oncológicas 6 2,6% 

Enfermedades hematopoyéticas 6 2,6% 

Enfermedades osteomusculares 6 2,6% 

Trauma e intoxicaciones  1 0,4% 

Otros Diagnósticos no consignados 1 0,4% 

TOTAL 233 100,0 

Fuente: Derivado de la información recolectada a partir de los Sistemas de Servicio de Salud 

Inteligentes de Essalud e Historia Clínica del "Servicio De Medicina Interna, Hospital Daniel 

Acides Carrión", Tacna, enero y julio de 2023. 
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INTERPRETACIÓN:  

Se constata que afecciones del digestivas constituyeron la gran 

proporción de usuarios (21%), relegando a las respiratorias (15,9%) a un 

segundo lugar, las circulatorias (11,6%) a un tercer lugar, las 

genitourinarias (10,3%) a un cuarto lugar, las infecciosas (9,4%) a un 

quinto lugar.  
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GRÁFICO N° 05 

PORCENTAJE SEGÚN DIAGNÓSTICO PRINCIPAL DE ADMISIÓN EN 

PACIENTES DADOS DE ALTA EN EL" SERVICIO DE MEDICINA 

INTERNA, HOSPITAL DANIEL ACIDES CARRIÓN", TACNA, ENERO 

A JULIO 2023. 

 

Fuente: Creación original basada en Tabla N°02  

INTERPRETACIÓN: 

En el siguiente gráfico observamos el diagnóstico de admisión. 

Observamos que el grupo mayoritario pertenece a los que tienen 

diagnóstico de enfermedad del sistema digestivo (21%), seguido de 

enfermedad del sistema respiratorio (15,9%), enfermedad del sistema 

circulatorio (11,6%), enfermedad del aparato genitourinario (10,3%), 

enfermedades infecciosas (9,4%), y hallazgos inespecíficos clínico – 

laboratoriales (9%). 
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TABLA N° 03 

ESTANCIA HOSPITALARIA DE LOS PACIENTES DADOS DE ALTA EN 

EL "SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, HOSPITAL DANIEL ACIDES 

CARRIÓN", TACNA, ENERO A JULIO 2023. 

 

ESTANCIA HOSPITALARIA 

Media 8,35 días 

Mediana 7 días 

Moda 6 días 

Mínimo 1 día 

Máximo 34 días 

Percentiles 25 5 días 

50 7 días 

75 10,5 días 

Fuente: Derivado de la información recolectada a partir de los Sistemas de Servicio de Salud 

Inteligentes de Essalud e Historia Clínica del "Servicio De Medicina Interna, Hospital Daniel 

Acides Carrión", Tacna, enero y julio de 2023. 

INTERPRETACIÓN:  

Se constata que, en relación a la media se registró en 8,35 días, la 

mediana se extendió a 7 días.  Solo hubo un paciente hospitalizado un 

día, y máximo durante 34 días. El rango intercuartílico se extendió desde 

5 hasta 10,5 días (percentil 25 a percentil 75).  

.  
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GRÁFICO N° 06 

BOX PLOT: ESTANCIA HOSPITALARIA EN PACIENTES DADOS DE 

ALTA EN EL "SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, HOSPITAL 

DANIEL ACIDES CARRIÓN", TACNA, ENERO A JULIO 2023. 

 

Fuente: Creación original basada en Tabla N°03  

INTERPRETACIÓN: 

Se observa el siguiente Box-plot. Observamos que la mediana 

(p50) informada fue 7 días, mientras que los límites de la caja fueron 10,5 

(p75) y 5 (p25). Los valores mayores a 18 días no se consideraron dentro 

del grupo porque constituyeron valores atípicos extremos, además que 

fueron pocos en cantidad. Estos fueron 18, 19. 21, 22, 24, 25, 27 y 34 

días. 
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TABLA N° 04 

REINGRESO HOSPITALARIO DE LOS PACIENTES DADOS DE ALTA EN 

EL "SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, HOSPITAL DANIEL ACIDES 

CARRIÓN", TACNA, ENERO A JULIO 2023. 

 

REINGRESO HOSPITALARIO TOTAL 

N(%) 

No reingresaron en 30 días 213 (91,4%) 

Reingresaron en 30 días 20 (8,6%) 

Reingreso en 0 a 7 días 17 (7,3%) 

Reingreso en 8 a 30 días 3 (1,3%) 

TOTAL 233 

Fuente: Derivado de la información recolectada a partir de los Sistemas de Servicio de Salud 

Inteligentes de Essalud e Historia Clínica del "Servicio De Medicina Interna, Hospital Daniel 

Acides Carrión", Tacna, enero y julio de 2023. 

INTERPRETACIÓN:  

Dentro del conjunto 233 usuarios, solo 20 retornaron al hospital en 

30 días posteriores, se concluye una tasa de 8.6% de reingresos. casos 

de reingreso se segmentaron en el reingreso precoz (0 a 7 días), que 

representaba el 7,3%, y tardío con 1,3%. 

.  
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GRÁFICO N° 07 

PORCENTAJE DE REINGRESO HOSPITALARIO EN LOS 30 DÍAS EN 

PACIENTES DADOS DE ALTA EN EL "SERVICIO DE MEDICINA 

INTERNA, HOSPITAL DANIEL ACIDES CARRIÓN", TACNA, ENERO 

A JULIO 2023. 

 

Fuente: Creación original basada en Tabla N°04  

INTERPRETACIÓN: 

Del total de pacientes (233), reingresaron el 8,6% de pacientes, lo 

que supone una tasa de 8,6 reingresos por cada 100 altas. Los pacientes 

que no reingresaron formaron el 91,4% del total. 

  



50 
 

GRÁFICO N° 08 

PORCENTAJE DE REINGRESO HOSPITALARIO PRECOZ Y TARDÍO 

EN PACIENTES REINGRESANTES DADOS DE ALTA EN EL 

"SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, HOSPITAL DANIEL ACIDES 

CARRIÓN", TACNA, ENERO A JULIO 2023. 

 

Fuente: Creación original basada en Tabla N°04  

INTERPRETACIÓN: 

Del total de pacientes que reingresaron (20), observamos que el 

85% (17) reingresó en los primeros 7 días, mientras que solo el 15% (3) 

reingresaron entre los 8 a 30 días posteriores al alta. 
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TABLA N° 05 

SATISFACCIÓN EN LOS PACIENTES DADOS DE ALTA EN EL 

"SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, HOSPITAL DANIEL ACIDES 

CARRIÓN", TACNA, ENERO A JULIO 2023. 

 

Satisfacción del paciente según 

puntaje del instrumento 

SERVQHOS 

Total 

Mediana Rango 

intercuartílico 

Puntaje total 67 (60,75-76,25) 

Promedio dimensión objetiva 3,33 (3,0 – 3,89) 

Promedio dimensión subjetiva 3,55 (3,3-4,0) 

Promedio ítems del instrumento 

SERVQHOS 

3,53 (3,19 – 4,01) 

Ítem 20 N (%) 

Nada satisfecho 0 (0%) 

Poco satisfecho 2 (0,9%) 

Satisfecho 81 (35,8%) 

Muy satisfecho 143 (63.,%) 

TOTAL 226 

Satisfacción global  N (%) 

Insatisfecho 90 39,8% 

Satisfecho  136 60,2% 

TOTAL 226 

Fuente: Derivado de la información recolectada a partir de los Sistemas de Servicio de Salud 

Inteligentes de Essalud e Historia Clínica del "Servicio De Medicina Interna, Hospital Daniel 

Acides Carrión", Tacna, enero y julio de 2023. 
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INTERPRETACIÓN:  

En relación con la puntuación total, tanto la media de apartado 

subjetivo como la media de apartado objetivo exhibieron fueron no 

paramétricas. La mediana de la puntuación de los 19 ítems fue 67, con un 

RIC (Rango intercuartílico) de 60,75 a 76,25; la mediana del promedio de 

la dimensión subjetiva fue 3,55, (RIC 3 a 3,89), y la mediana del apartado 

objetivo fue 3,55 (RIC  3,3 a 4). Con relación al ítem, el 63,3% se describen 

como muy satisfechos, el 35,8% como satisfechos, el 1,7% por poco 

satisfechos, y únicamente el 1,7% se caracteriza insatisfechos.  Además, 

aplicando el punto de corte 3,4, registró que el 60,2% de los pacientes 

mostraron satisfacción, mientras que el 39,8% mostró insatisfacción. 

.  
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GRÁFICO N° 09 

BOX PLOT: PUNTUACIÓN TOTAL SERVQHOS EN PACIENTES 

DADOS DE ALTA EN EL "SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, 

HOSPITAL DANIEL ACIDES CARRIÓN", TACNA, ENERO A JULIO 

2023. 

 

Fuente: Creación original basada en Tabla N°05  

INTERPRETACIÓN: 

En el siguiente gráfico se observa el box-plot del puntaje total 

SERVQHOS en todos los pacientes evaluados. Se utilizó el box-plot 

porque la distribución de la presente variable no cumplió los criterios de 

normalidad. Observamos que la mediana fue 67, mientras que los límites 

de la caja fueron 60.75 (p25) y 76.25 (p75).   
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GRÁFICO N° 10 

BOX PLOT: PROMEDIO DE ÍTEMS DE DIMENSIÓN OBJETIVA EN 

PACIENTES DADOS DE ALTA EN EL "SERVICIO DE MEDICINA 

INTERNA, HOSPITAL DANIEL ACIDES CARRIÓN", TACNA, ENERO 

A JULIO 2023.  

 

Fuente: Creación original basada en Tabla N°05  

INTERPRETACIÓN: 

Se evidencia un box-plot de la media de ítems SERVQHOS en 

todos los pacientes evaluados. Este promedio es de las variables 1 al 19. 

Se utilizó el box-plot porque la distribución de la presente variable no 

cumplió los criterios de normalidad. Observamos que la mediana fue 3,33, 

mientras que los límites de la caja fueron 3 (p25) y 3,89 (p75). 
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GRÁFICO N° 11 

BOX PLOT: PROMEDIO ÍTEMS DE DIMENSIÓN SUBJETIVA EN 

PACIENTES DADOS DE ALTA EN EL "SERVICIO DE MEDICINA 

INTERNA, HOSPITAL DANIEL ACIDES CARRIÓN", TACNA, ENERO 

A JULIO 2023. 

 

Fuente: Creación original basada en Tabla N°05  

INTERPRETACIÓN: 

Se evidencia un box-plot de la media de dimensión subjetiva en 

todos los pacientes evaluados. Se utilizó el box-plot porque la distribución 

de la presente variable no cumplió los criterios de normalidad. 

Observamos que la mediana fue 3.55, mientras que los límites de la caja 

fueron 3.3 (p25) y 4 (p75). 
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GRÁFICO N° 12 

PORCENTAJE DE NIVEL DE SATISFACCIÓN SEGÚN EL ÍTEM N° 20 

EN PACIENTES DADOS DE ALTA EN EL "SERVICIO DE MEDICINA 

INTERNA, HOSPITAL DANIEL ACIDES CARRIÓN", TACNA, ENERO 

A JULIO 2023.  

 

Fuente: Creación original basada en Tabla N°05  

INTERPRETACIÓN: 

Respecto a la respuesta al ítem 20, observamos que el 63,3% 

estuvo muy satisfecho con la atención recibida, mientras el 35,8% estuvo 

satisfecho. Solamente el 0,9% se reportó como poco satisfecho y nadie 

como nada satisfecho 
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GRÁFICO N° 13 

PORCENTAJE DE SATISFACCIÓN GLOBAL EN PACIENTES DADOS 

DE ALTA EN EL "SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, HOSPITAL 

DANIEL ACIDES CARRIÓN", TACNA, ENERO A JULIO 2023. 

 

Fuente: Creación original basada en Tabla N°05  

INTERPRETACIÓN: 

El 60,2% de usuarios dados de alta evidenciaron una media de los 

puntajes de los ítems del instrumento SERVQHOS mayor a 3,4, por tanto, 

estuvieron satisfechos, mientras el 39,8% fue menor a 3,4, por tanto, 

insatisfechos. 
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TABLA N° 06 

SATISFACCIÓN EN LOS PACIENTES DADOS DE ALTA EN EL 

"SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, HOSPITAL DANIEL ACIDES 

CARRIÓN", TACNA, ENERO A JULIO 2023. 

Estadísticos de prueba 

 Sexo Estado Civil Domicilio 
Grado de 

Instrucción 

Chi-cuadrado ,107 225,863 380,567 104,622 

gl 1 4 6 5 

Sig. asin. ,743 ,000 ,000 ,000 

CARACTERÍSTICAS 
SOCIODEMOGRÁFICAS 

Total 

N (%) 

Sexo  
Masculino 13 (65%) 
Femenino 7 (35%) 
Estado Civil  
Soltero 2 (10%) 
Casado 11 (55,9%) 
Viudo 2 (10%) 
Divorciado 2 (10%) 
Conviviente 3 (15%) 
Domicilio por distritos  
Tacna 9 (45%) 
Gregorio Albarracín Lanchipa 6 (30%) 
Alto de la Alianza 0 (0%) 
Ciudad Nieva 2 (10%) 
Pocollay 3 (15%) 
Otros distritos 0 (0%) 
No domicilia en Tacna 0 (0%) 
Grado de instrucción  
Analfabeto 1 (5%) 
Primaria incompleta  3 (15%) 
Primaria completa  0 (0%) 
Secundaria completa  10 (50%) 
Técnico 3 (15%) 
Universitario  3 (15%) 
TOTAL 20 

Edad  
Media 67,35 años 
Mediana 69,5 años 
Desviación estándar 12,2 años 
Rango intercuartílico 56,5 años a 75,7 años 
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Fuente: Derivado de la información recolectada a partir de los Sistemas de Servicio de Salud 

Inteligentes de Essalud e Historia Clínica del "Servicio De Medicina Interna, Hospital Daniel 

Acides Carrión", Tacna, enero y julio de 2023. 

INTERPRETACIÓN:  

En relación con el género, se constata que la mayoría de los 

pacientes que reingresaron fueron de género masculino (65%) en 

comparación con del sexo femenino (35%).  Respecto a estado civil, el 

colectivo de individuos casados representó la mayoría de readmisiones 

(55.9%), tras la cual se ubicaron los grupos soltero, viudo, divorciado (10% 

cada grupo) y convivientes (15%). Mediante el estadístico chi cuadrado 

de bondad de ajuste arrojó un p < 0,001, lo que indica que la distribución 

es estadísticamente significativa.  En lo que concierne al lugar donde 

viven los usuarios, el conjunto con residencia en Tacna representó el 45% 

del total, seguido por Gregorio Albarracín Lanchipa (30%), Pocollay 

(15%), y Ciudad Nueva (10%). Los demás grupos no presentaron 

reingresos, y la prueba de chi cuadrado arrojó un p <0,001, lo que indica 

que la diferencia es estadísticamente notable.  En relación con el nivel 

educativo, la mayoría de los pacientes presentaba secundaria completa 

(50%), seguido de técnico, universitario, primaria incompleta (15% cada 

uno), y analfabeto (5%).  

Al examinar la distribución de la edad, se observa una distribución 

no paramétrica.  La mediana de edad de los pacientes que retornaron fue 

de 69,5 años, con un intervalo intercuartílico que oscilaba entre 65,6 y 

75,7 años. 

.  
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GRÁFICO N° 14 

PORCENTAJE SEGÚN SEXO EN PACIENTES QUE REINGRESARON 

EN EL “SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL III 

DANIEL ALCIDES CARRIÓN” ENTRE ENERO A JULIO DEL 2023. 

 

Fuente: Creación original basada en Tabla N°06  

INTERPRETACIÓN: 

En el siguiente gráfico se muestra el sexo de los pacientes que 

reingresaron (20). Se observa que el 65% del total de pacientes 

reingresantes fueron varones, mientras el 35% fueron mujeres.   
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GRÁFICO N° 15 

PORCENTAJE SEGÚN ESTADO CIVIL EN PACIENTES QUE 

REINGRESARON EN EL "SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, 

HOSPITAL DANIEL ACIDES CARRIÓN", TACNA, ENERO A JULIO 

2023.  

 

Fuente: Creación original basada en Tabla N°06  

INTERPRETACIÓN: 

El estado civil en pacientes que reingresaron, se observa que el 

55.9% fueron casados, el 15% fueron convivientes, el 10% fueron 

solteros, el 10% viudos y otro 10% divorciados. 
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GRÁFICO N° 16 

PORCENTAJE SEGÚN DOMICILIO EN PACIENTES QUE 

REINGRESARON EN EL "SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, 

HOSPITAL DANIEL ACIDES CARRIÓN", TACNA, ENERO A JULIO 

2023. 

 

Fuente: Creación original basada en Tabla N°06  

INTERPRETACIÓN: 

Se muestra que el 45% domicilia en Tacna, seguido de un 30% que 

domicilia en Gregorio Albarracín, 15% domicilia en Pocollay, 10% 

domicilia en Ciudad Nueva, no se reportaron reingresos de los otros 

distritos de Tacna ni de personas que no domiciliaban en Tacna. 
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GRÁFICO N° 17 

PORCENTAJE SEGÚN DOMICILIO EN PACIENTES QUE 

REINGRESARON EN EL "SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, 

HOSPITAL DANIEL ACIDES CARRIÓN", TACNA, ENERO A JULIO 

2023. 

 

Fuente: Creación original basada en Tabla N°06  

INTERPRETACIÓN: 

Se evidencia que la mitad (50%) tuvo estudios secundarios, 

mientras que el 15% tuvo educación primaria, similar a los que tuvieron 

estudios técnicos (15%) y universitarios (15%). Solamente 5% fueron 

analfabetos. 
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GRÁFICO N° 18 

BOX PLOT: EDAD EN PACIENTES QUE REINGRESARON EN EL 

"SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, HOSPITAL DANIEL ACIDES 

CARRIÓN", TACNA, ENERO A JULIO 2023. 

 

Fuente: Creación original basada en Tabla N°06  

INTERPRETACIÓN: 

En el siguiente box plot se estudia la edad de los pacientes que 

reingresaron. Se utiliza el box plot pues la variable edad no cumple los 

criterios de normalidad. Se evidencia que la media de edad (p50) fue 

67,35, los límites de la caja fueron 56,5 (p25) y 75,7 (p75). 
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TABLA N° 07 

DIAGNÓSTICO DE ADMISIÓN EN PACIENTES QUE REINGRESARON EN 

EL "SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, HOSPITAL DANIEL ACIDES 

CARRIÓN", TACNA, ENERO A JULIO 2023. 

 

Grupo diagnóstico CIE-10 del diagnóstico 

de ingreso 

Total 

N % 

Enfermedades del sistema digestivo 6 30% 

Enfermedades del sistema respiratorio 1 5% 

Enfermedades del sistema circulatorio 1 5% 

Enfermedades del sistema genitourinario 1 5% 

Enfermedades Infecciosas 2 10% 

Alteraciones clínicas y laboratoriales 1 5% 

Enfermedades del sistema nervioso 4 20% 

Enfermedades metabólicas 2 10% 

Enfermedades de piel y TCSC 2 10% 

Enfermedades oncológicas 0 0% 

Enfermedades hematopoyéticas 0 0% 

Enfermedades osteomusculares 0 0% 

Trauma e intoxicaciones  0 0% 

Otros Diagnósticos no consignados 0 0% 

TOTAL 20 100,0 

Fuente: Derivado de la información recolectada a partir de los Sistemas de Servicio de Salud 

Inteligentes de Essalud e Historia Clínica del "Servicio De Medicina Interna, Hospital Daniel 

Acides Carrión", Tacna, durante el periodo comprendido entre enero y julio de 2023. 

 

 

INTERPRETACIÓN:  

El grupo diagnóstico con mayor porcentaje de incidencia fue el de 

patologías digestivas (30%), seguidas por las patologías nerviosas (20%), 

infecciones (10%), patologías metabólicas (10%), entre otras. El 
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estadístico chi cuadrado exhibe p 0,225, por lo que el hallazgo no posee 

relevancia estadística.   

.  
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GRÁFICO N° 19 

PORCENTAJE SEGÚN DIAGNÓSTICO DE ADMISIÓN EN 

PACIENTES QUE REINGRESARON EN EL "SERVICIO DE MEDICINA 

INTERNA, HOSPITAL DANIEL ACIDES CARRIÓN", TACNA, ENERO 

A JULIO 2023. 

 

Fuente: Creación original basada en Tabla N°07 

INTERPRETACIÓN: 

En el siguiente gráfico de barras, se evidencia la distribución de los 

pacientes reingresantes según el diagnóstico de ingreso. Se observa que 

los pacientes con diagnóstico de enfermedad del sistema digestivo fueron 

los más frecuentes con 30%. 
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TABLA N° 08 

ESTANCIA HOSPITALARIA DE LOS PACIENTES QUE REINGRESARON 

EN EL "SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, HOSPITAL DANIEL ACIDES 

CARRIÓN", TACNA, ENERO A JULIO 2023. 

 

ESTANCIA HOSPITALARIA 

Media 8,45 días 

Mediana 7 días 

Moda 3 días 

Mínimo 3 día 

Máximo 21 días 

Percentiles 25 4.25 días 

50 7 días 

75 12 días 

Fuente: Derivado de la información recolectada a partir de los Sistemas de Servicio de Salud 

Inteligentes de Essalud e Historia Clínica del "Servicio De Medicina Interna, Hospital Daniel 

Acides Carrión", Tacna, durante el periodo comprendido entre enero y julio de 2023. 

INTERPRETACIÓN:  

La distribución de estancia hospitalaria es no paramétrica.  En 

consecuencia, utilizamos para su descripción la mediana de 7 días, (RIC 

4.25 a 12 días).  El chi cuadrado revela p de 0,97; los hallazgos no poseen 

relevancia estadística. 

.  
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GRÁFICO N° 20 

BOX PLOT: ESTANCIA HOSPITALARIA EN PACIENTES QUE 

REINGRESARON EN EL "SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, 

HOSPITAL DANIEL ACIDES CARRIÓN", TACNA, ENERO A JULIO 

2023. 

 

Fuente: Creación original basada en Tabla N°08 

INTERPRETACIÓN: 

En la siguiente gráfica se expone la estancia hospitalaria de los 

pacientes reingresantes. Se elije el box plot porque esta variable no 

cumplió los criterios de normalidad. Se evidencia que la mediana fue 7 

días, el p25 fue 4,25 días y el p75 fue 12 días. 
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TABLA N° 09 

SATISFACCIÓN EN LOS PACIENTES QUE REINGRESARON EN EL 

"SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, HOSPITAL DANIEL ACIDES 

CARRIÓN", TACNA, ENERO A JULIO 2023. 

 

Satisfacción del paciente según 

puntaje del instrumento 

SERVQHOS 

Total 

Mediana Rango 

intercuartílico 

Puntaje total 69,5 (63,5-80,75) 

Promedio dimensión objetiva 3,5 (3,1– 4,13) 

Promedio dimensión subjetiva 3,9 (3,4- 4,45) 

Promedio ítems del instrumento 

SERVQHOS 

3,65 (3,34– 4,25) 

Ítem 20 N (%) 

Nada satisfecho 0 (0%) 

Poco satisfecho 0 (0%) 

Satisfecho 9 (50%) 

Muy satisfecho 9 (50%) 

TOTAL 18 

Satisfacción global  N % 

Insatisfecho 6 33,3% 

Satisfecho  12 66,7% 

TOTAL 18 

Estadísticos de prueba 

 
Puntaje 

total 

Promedio 
dimensión 
subjetiva 

Promedio 
dimensión 
objetiva Ítem 20 

Satisfacción 

Chi-cuadrado 2,000 4,000 7,300 0,00 2,000 

gl 15 10 11 1 1 
Sig. asin. 1,000 ,947 ,873 1,000 ,157 
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Fuente: Derivado de la información recolectada a partir de los Sistemas de Servicio de Salud 

Inteligentes de Essalud e Historia Clínica del "Servicio De Medicina Interna, Hospital Daniel 

Acides Carrión", Tacna, durante el periodo comprendido entre enero y julio de 2023. 

INTERPRETACIÓN:  

Se detalla un puntaje total con una mediana de 69,5 (RIC 63,5 a 

80,75). Adicionalmente, se señala la media de dimensión objetiva tiene 

mediana de 3,5 (RIC 3,1 a 4,13). Por otra parte, la media del apartado 

subjetivo con una mediana de 3,9, con un rango intercuartílico de 3,4 a 

4,45. Finalmente, se señala un promedio de los ítems del instrumento 

SERVQHOS con una mediana de 3,65 (RIC 3,34 a 4,25). En relación con 

la distribución de acuerdo con el ítem 20, el 50% expresó una respuesta 

muy satisfactoria y el otro 50% manifestó satisfacción. Mediante la 

aplicación del punto de corte de 3,4 para distinguir entre satisfacción e 

insatisfacción, se constató que el 66,7% manifestó satisfacción y el 33,3% 

manifestó insatisfacción. Utilizando la prueba de chi cuadrado de bondad 

de ajuste, se constató que únicamente en el ítem 20 existían no se 

encontró distribución estadísticamente significativa. 

.  
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GRÁFICO N° 21 

BOX PLOT: PUNTUACIÓN TOTAL SERVQHOS EN PACIENTES QUE 

REINGRESARON EN EL "SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, 

HOSPITAL DANIEL ACIDES CARRIÓN", TACNA, ENERO A JULIO 

2023. 

 

Fuente: Creación original basada en Tabla N°09 

INTERPRETACIÓN: 

En la siguiente gráfica se expone el puntaje total SERVQHOS en 

pacientes reingresantes. Se elije el box plot porque esta variable no 

cumplió los criterios de normalidad. Se evidencia que la mediana del 

puntaje total fue 69,5, el p25 fue 63,5 y el p75 fue 80,75. 
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GRÁFICO N° 22 

BOX PLOT: PROMEDIO ÍTEMS DIMENSIÓN OBJETIVA EN 

PACIENTES QUE REINGRESARON EN EL "SERVICIO DE MEDICINA 

INTERNA, HOSPITAL DANIEL ACIDES CARRIÓN", TACNA, ENERO 

A JULIO 2023. 

 

Fuente: Creación original basada en Tabla N°09 

INTERPRETACIÓN: 

En la siguiente gráfica se expone la el promedio de la dimensión 

objetiva según instrumento SERVQHOS en los pacientes reingresantes. 

Se elije el box plot porque esta variable no cumplió los criterios de 

normalidad. Se evidencia que la mediana fue 3,50, el p25 fue 3,1 y el p75 

4,13. 
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GRÁFICO N° 23 

BOX PLOT: PROMEDIO ÍTEMS DIMENSIÓN SUBJETIVA EN 

PACIENTES QUE REINGRESARON EN EL "SERVICIO DE MEDICINA 

INTERNA, HOSPITAL DANIEL ACIDES CARRIÓN", TACNA, ENERO 

A JULIO 2023. 

 

Fuente: Creación original basada en Tabla N°09 

INTERPRETACIÓN: 

En la siguiente gráfica se expone el promedio de los ítems de la 

dimensión subjetiva de los pacientes reingresantes. Se elije el box plot 

porque esta variable no cumplió los criterios de normalidad. Se evidencia 

que la mediana fue 3,9, el p25 fue 3,4 y el p75 fue 4,45. 
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GRÁFICO N° 23 

PORCENTAJE SEGÚN EL NIVEL DE SATISFACCIÓN POR ÍTEM 

N°20 EN PACIENTES QUE REINGRESARON EN EL "SERVICIO DE 

MEDICINA INTERNA, HOSPITAL DANIEL ACIDES CARRIÓN", 

TACNA, ENERO A JULIO 2023. 

 

Fuente: Creación original basada en Tabla N°09 

INTERPRETACIÓN: 

En el siguiente gráfico de barras se evidencia la respuesta de los 

pacientes reingresantes al ítem 20. El 50% se autopercibe muy satisfecho, 

mientras otro 50% satisfecho. 
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GRÁFICO N° 25 

PORCENTAJE SEGÚN SATISFACCIÓN GLOBAL PACIENTES QUE 

REINGRESARON EN EL "SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, 

HOSPITAL DANIEL ACIDES CARRIÓN", TACNA, ENERO A JULIO 

2023. 

 

Fuente: Creación original basada en Tabla N°09 

INTERPRETACIÓN: 

En el siguiente gráfico sectorial se evidencia la satisfacción global 

de los pacientes que reingresaron según el instrumento SERVQHOS. Se 

evidencia que el 66,7% de pacientes reingresantes estuvo satisfecho, 

mientras el 33,3% estuvo insatisfecho. 
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TABLA N° 10 

SATISFACCIÓN EN LOS PACIENTES QUE REINGRESARON EN EL 

"SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, HOSPITAL DANIEL ACIDES 

CARRIÓN", TACNA, ENERO A JULIO 2023. 

Tabla cruzada Sexo VS Reingreso hospitalario no programado a los 30 

días 

Sexo 

Reingreso hospitalario 

Total Sí No 

Femenino 7 (6,1%) 107 (93,9%) 114 (100%) 

Masculino 13 (10,9%) 106 (89,1%) 119 (100%) 

TOTAL 20 (8,6%) 213 (91,4%) 233 (100%) 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl Significación asintótica (bilateral) 
Chi-cuadrado 1,698 1 0,193 

Fuente: Derivado de la información recolectada a partir de los Sistemas de Servicio de Salud 

Inteligentes de Essalud e Historia Clínica del "Servicio De Medicina Interna, Hospital Daniel 

Acides Carrión", Tacna, enero y julio de 2023. 

INTERPRETACIÓN:  

Se realiza una comparación entre la variable cualitativa dicotómica 

sexo y la cualitativa dicotómico reingreso hospitalario.  Se constata que, 

en el género masculino, un 10,9% de los individuos reingresó a los 30 

días, mientras que, en el género femenino, solamente un 6,1% lo hizo a 

los 30 días. En relación con la prueba estadística Chi cuadrado de bondad 

de ajuste, en relación con la hipótesis nula "no existe asociación entre el 

sexo y el reingreso hospitalario", el nivel de significación asintótica 

bilateral fue 0,193, superior a 0,05, lo que implica la aceptación de la 

hipótesis nula. 

.  
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GRÁFICO N° 26 

PORCENTAJE Y COMPARACIÓN SEGÚN SEXO Y REINGRESO 

HOSPITALARIO EN "SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, HOSPITAL 

DANIEL ACIDES CARRIÓN", TACNA, ENERO A JULIO 2023. 

 

Fuente: Creación original basada en Tabla N°10 

INTERPRETACIÓN: 

En el siguiente gráfico de barras agrupadas, se evidencia que el 

10,9% de pacientes varones reingresaron, en contraste, solo el 6,1% de 

pacientes mujeres reingresaron. 
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TABLA N° 11 

ASOCIACIÓN ENTRE ESTADO CIVIL Y REINGRESO HOSPITALARIA EN 

"SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, HOSPITAL DANIEL ACIDES 

CARRIÓN", TACNA, ENERO A JULIO 2023.  

 

Tabla cruzada Estado civil VS Reingreso hospitalario no programado 

a los 30 días 

 

Reingreso hospitalario 

Total Sí No 

Estado 

civil 

Divorciado N 2 11 13 

%  15,4% 84,6% 100,0% 

Conviviente N 3 15 18 

%  16,7% 83,3% 100,0% 

Viudo N 2 17 19 

%  10,5% 89,5% 100,0% 

Casado N 11 124 135 

%  8,1% 91,9% 100,0% 

Soltero N 2 46 48 

%  4,2% 95,8% 100,0% 

TOTAL N 20 213 233 

%  8,6% 91,4% 100,0% 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl Significación asintótica (bilateral) 
Chi-cuadrado 3.582 4 0.465 

Fuente: Derivado de la información recolectada a partir de los Sistemas de Servicio de Salud 

Inteligentes de Essalud e Historia Clínica del "Servicio De Medicina Interna, Hospital Daniel 

Acides Carrión", Tacna, enero y julio de 2023. 

INTERPRETACIÓN:  

Se realiza una comparación entre la variable cualitativa politómica 

denominada estado civil y la cualitativa dicotómica denominada reingreso 

hospitalario. Se constata que el 15,4% de los individuos "divorciados" 

reingresó, mientras que el 16,7% de los convivientes lo hizo. El 10,5% de 

los individuos en el grupo denominado "viudo", el 8,1% de los casados, y 
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el 4,2% de los solteros. En relación con la prueba estadística Chi 

cuadrado, en relación con la hipótesis nula "no existe asociación entre el 

estado civil y el reingreso hospitalario", el nivel de significación asintótica 

bilateral fue 0,46, superior a 0,05, lo que implica la aceptación de la 

hipótesis nula. 

.  
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GRÁFICO N° 27 

PORCENTAJE Y COMPARACIÓN SEGÚN ESTADO CIVIL Y 

REINGRESO HOSPITALARIO EN "SERVICIO DE MEDICINA 

INTERNA, HOSPITAL DANIEL ACIDES CARRIÓN", TACNA, ENERO 

A JULIO 2023. 

 

Fuente: Creación original basada en Tabla N°11 

INTERPRETACIÓN: 

El 16,7% de pacientes convivientes reingresaron, así como el 

15,4% de pacientes divorciados, el 10,5% de pacientes viudos, el 8,1% de 

los pacientes casados, y solo el 4,2% de pacientes solteros. 
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TABLA N° 12 

ASOCIACIÓN ENTRE DOMICILIO Y READMISIÓN HOSPITALARIA EN 

"SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, HOSPITAL DANIEL ACIDES 

CARRIÓN", TACNA, ENERO A JULIO 2023. 

 

Tabla cruzada Domicilio VS Reingreso hospitalario no programado a los 30 días 

 

Reingreso hospitalario 

Total Sí No 

Domicilio Pocollay N 3 10 13 

% 23,1% 76,9% 100,0% 

No provienen de la 

provincia de Tacna 

N 0 12 12 

% 0,0% 100,0% 100,0% 

Otros distritos de 

Tacna 

N 0 2 2 

% 0,0% 100,0% 100,0% 

Ciudad Nueva N 2 12 14 

% 14,3% 85,7% 100,0% 

Alto de la Alianza N 0 14 14 

% 0,0% 100,0% 100,0% 

Gregorio Albarracín 

Lanchipa 

N 6 39 45 

% 13,3% 86,7% 100,0% 

Tacna N 9 124 133 

% 6,8% 93,2% 100,0% 

TOTAL N 20 213 233 

% 8,6% 91,4% 100,0% 

Fuente: Derivado de la información recolectada a partir de los Sistemas de Servicio de Salud 

Inteligentes de Essalud e Historia Clínica del "Servicio De Medicina Interna, Hospital Daniel 

Acides Carrión", Tacna, enero y julio de 2023. 

 

 

 

 

 



83 
 

INTERPRETACIÓN:  

Se realiza una comparación entre la variable cualitativa politómica 

denominada domicilio y la variable cualitativa dicotómica denominada 

reingreso hospitalario.  De los pacientes que residen en Pocollay, el 23,1% 

reingresó dentro de los 30 días, mientras que, en Ciudad Nueva, el 14,3% 

reingresó, en Gregorio Albarracín, el 13,3% reingresó y en Tacna, el 6,8% 

reingresó.  De los demás distritos registrados, no se registraron reingresos 

al hospital. En relación con la prueba estadística Chi cuadrado, en relación 

con la hipótesis nula "no existe asociación entre el distrito de domicilio y 

el reingreso hospitalario", el nivel de significación asintótica bilateral fue 

de 0,2, superior a 0,05, lo que implica la aceptación de la hipótesis nula. 
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GRÁFICO N° 28 

PORCENTAJE Y COMPARACIÓN SEGÚN DOMICILIO Y REINGRESO 

HOSPITALARIA EN "SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, HOSPITAL 

DANIEL ACIDES CARRIÓN", TACNA, ENERO A JULIO 2023. 

 

Fuente: Creación original basada en Tabla N°12 

INTERPRETACIÓN: 

En el siguiente gráfico de barras agrupadas, se evidencia que el 

23,1% de pacientes que domiciliaron en Pocollay reingresaron, así como 

el 14,3% de pacientes domiciliados en Ciudad Nueva, el 13,3% de 

pacientes domiciliados en Gregorio Albarracín, y el 6,8% de pacientes 

domiciliados en Tacna. No se informó reingresos hospitalarios en las otras 

categorías. 
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TABLA N° 13 

ASOCIACIÓN ENTRE GRADO DE INSTRUCCIÓN Y REINGRESO 

HOSPITALARIO EN "SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, HOSPITAL 

DANIEL ACIDES CARRIÓN", TACNA, ENERO A JULIO 2023  

Tabla cruzada Domicilio VS Reingreso hospitalario no programado a 

los 30 días 

 

Reingreso hospitalario 

Total Sí No 

Instrucción Analfabeto N 1 4 5 

% 20,0% 80,0% 100,0% 

Primaria 

Incompleta 

N 0 23 23 

% 0,0% 100,0% 100,0% 

Primaria 

completa 

N 3 23 26 

% 11,5% 88,5% 100,0% 

Secundaria 

completa 

N 10 74 84 

% 11,9% 88,1% 100,0% 

Técnico N 3 32 35 

% 8,6% 91,4% 100,0% 

Universitario N 3 57 60 

% 5,0% 95,0% 100,0% 

TOTAL N 20 213 233 

% 8,6% 91,4% 100,0% 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl Significación asintótica (bilateral) 
Chi-cuadrado 5,442 5 0,364 

Fuente: Derivado de la información recolectada a partir de los Sistemas de Servicio de Salud 

Inteligentes de Essalud e Historia Clínica del "Servicio De Medicina Interna, Hospital Daniel 

Acides Carrión", Tacna, enero y julio de 2023. 
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INTERPRETACIÓN:  

De los pacientes clasificados como "analfabetos", el 20% reingresó 

dentro del periodo de 30 días posterior al alta médica.  El 11,5% de los 

pacientes con educación primaria completa reingresó, mientras que el 

8,6% de los pacientes con educación técnica reingresó, y finalmente, el 

5% de los pacientes con educación universitaria reingresó. En relación 

con la prueba estadística Chi cuadrado, en relación con la hipótesis nula 

"no existe asociación entre el grado de instrucción y el reingreso 

hospitalario", el nivel de significación asintótica bilateral fue 0,364, 

superior a 0,05, lo que implica la aceptación de la hipótesis nula. 
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GRÁFICO N° 29 

PORCENTAJE Y COMPARACIÓN SEGÚN GRADO DE INSTRUCCIÓN 

Y READMISIÓN HOSPITALARIA EN "SERVICIO DE MEDICINA 

INTERNA, HOSPITAL DANIEL ACIDES CARRIÓN", TACNA, ENERO 

A JULIO 2023 

 

Fuente: Creación original basada en Tabla N°13  

INTERPRETACIÓN: 

Se observa que, de los analfabetos, reingreso el 20%, así como el 

11,9% de los pacientes con secundaria completa, el 11,5% de los que 

tuvieron primaria completa, el 8,6% de los técnicos y el 5% de los 

pacientes con educación universitaria. 
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TABLA N° 14 

ASOCIACIÓN ENTRE DIAGNÓSTICO PRINCIPAL DE ADMISIÓN Y 

REINGRESO HOSPITALARIO EN "SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, 

HOSPITAL DANIEL ACIDES CARRIÓN", TACNA, ENERO A JULIO 2023. 

 

Tabla cruzada Grupo de diagnóstico CIE-10 del diagnóstico principal de 

ingreso VS Reingreso hospitalario no programado a los 30 días 

Grupo de diagnóstico 

principal de ingreso 

según CIE 10 

Reingreso hospitalario 

Total Sí No 

N % N % N % 

Infecciosas 2 9,1% 20 90,9% 22 100% 

Metabólicas 2 18,2% 9 81,8% 11 100% 

Oncológicas 0 0,0% 6 100% 6 100% 

Hematopoyéticos 0 0,0% 6 100% 6 100% 

Sistema nervioso 4 33,3% 8 66,7% 12 100% 

Sistema circulatorio 1 3,7% 26 96,3% 27 100% 

Sistema respiratorio 1 2,7% 36 97,3% 37 100% 

Sistema digestivo 6 12,2% 43 87,8% 49 100% 

Piel y TCSC 2 20,0% 8 80% 10 100% 

Osteomuscular 0 0,0% 6 100% 6 100% 

Genitourinario 1 4,2% 23 95,8% 24 100% 

Clínica y laboratorio 1 4,8% 20 95,2% 21 100% 

Trauma y tóxicos 0 0,0% 1 100% 1 100% 

Otros Dx 0 0,0% 1 100% 1 100% 

TOTAL 20 8,6%  213  91.4

% 

233 100 % 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl Significación asintótica (bilateral) 
Chi-cuadrado 18,480 13 0,140 
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Fuente: Derivado de la información recolectada a partir de los Sistemas de Servicio de Salud 

Inteligentes de Essalud e Historia Clínica del "Servicio De Medicina Interna, Hospital Daniel 

Acides Carrión", Tacna, enero y julio de 2023. 

INTERPRETACIÓN:  

Se constata que el grupo diagnóstico que registra el mayor índice 

de reingresos hospitalarios es el de "enfermedades del sistema nervioso" 

(33,3%), seguido de "enfermedades de la piel y TCSC" (20%), 

"enfermedades metabólicas" (18,2%), "enfermedades del sistema 

digestivo" (12,2%), "enfermedades infecciosas" (9,1%), "alteraciones 

clínicas y laboratorios" (4,8%), "enfermedades genitourinarias" (4,2%), 

"enfermedades del sistema circulatorio" (3,7%), "enfermedades del 

sistema respiratorio" (2,7%); los demás grupos de diagnóstico no 

registraron reingresos. En relación con la prueba estadística Chi 

cuadrado, en relación con la hipótesis nula "no existe asociación entre el 

grupo de diagnóstico CIE-10 del diagnóstico de ingreso y el reingreso 

hospitalario", el nivel de significación asintótica bilateral fue de 0,14, 

superior a 0,05, lo que implica la aceptación de la hipótesis nula. 
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GRÁFICO N° 30 

PORCENTAJE Y COMPARACIÓN SEGÚN DIAGNÓSTICO 

PRINCIPAL DE ADMISIÓN Y READMISIÓN HOSPITALARIA EN 

"SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, HOSPITAL DANIEL ACIDES 

CARRIÓN", TACNA, ENERO A JULIO 2023. 

 

Fuente: Creación original basada en Tabla N°14 

INTERPRETACIÓN: 

En el siguiente gráfico de barras, se evidencia los diagnósticos de 

ingreso y el porcentaje de pacientes reingresantes por cada uno. Se 

observa que el 33,3% de pacientes con diagnóstico de admisión de una 

enfermedad neurológica reingresó, así como el 20% de los pacientes con 

diagnóstico de piel y tejido celular subcutáneo, el 18,2% de pacientes con 

enfermedades metabólicas, el 12,2% de pacientes con enfermedades del 

sistema digestivo, el 9,1% de pacientes con enfermedades infecciosas.  
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TABLA N° 15 

ASOCIACIÓN ENTRE ESTANCIA HOSPITALARIA Y REINGRESO 

HOSPITALARIO EN "SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, HOSPITAL 

DANIEL ACIDES CARRIÓN", TACNA, ENERO A JULIO 2023. 

Tabla comparativa: estancia hospitalaria según reingreso 

hospitalario 

Reingresaron n = 20 No reingresaron n = 213 

Media 8,4500 8,3380 

Mediana 7,0000 7,0000 

Moda 3,00a 6,00 

Desv. Desviación 4,93617 4,99229 

Mínimo 3,00 1,00 

Máximo 21,00 34,00 

Percentiles 25 4,2500 5,0000 

50 7,0000 7,0000 

75 12,0000 10,0000 

U de Mann Whitney: Estancia y reingreso hospitalario 

 Reingreso 

Hospitalario N Rango promedio 

Suma de 

rangos 

Estancia 

hospitalaria 

Sí Reingresó 20 117,28 2345,50 

No Reingresó 213 116,97 24915,50 

Total 233   

Estadísticos de prueba Puntaje SERVQHOS 

U de Mann-Whitney 2124,500 

W de Wilcoxon 24915,500 

Z -0,19 

Sig. asin. (bilateral) ,985 

Fuente: Derivado de la información recolectada a partir de los Sistemas de Servicio de Salud 

Inteligentes de Essalud e Historia Clínica del "Servicio De Medicina Interna, Hospital Daniel 

Acides Carrión", Tacna, enero y julio de 2023. 
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INTERPRETACIÓN:  

La hipótesis nula propuesta se define como: “No se observan 

variaciones entre las medianas de estancia hospitalaria entre los grupos 

si se reingresó a los 30 días y si no se reingresó a los 30 días”. Se lleva a 

cabo la evaluación estadística, resultando en una significancia asintótica 

bilateral de 0,985, superior a 0,5, lo que implica la aceptación de la 

hipótesis nula. En consecuencia, la diferencia significativa entre la 

estancia hospitalaria y el reingreso hospitalario no programado a los 30 

días no se presenta. 
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GRÁFICO N° 31 

PRUEBA ESTADÍSTICA U-MANN-WHITNEY: ESTANCIA 

HOSPITALARIA Y REINGRESO HOSPITALARIO EN “SERVICIO DE 

MEDICINA INTERNA, HOSPITAL DANIEL ACIDES CARRIÓN”, 

TACNA, ENERO A JULIO 2023. 

 

Fuente: Creación original basada en Tabla N°15 

INTERPRETACIÓN: 

En el siguiente gráfico se evidencia la comparación de 

distribuciones de estancia hospitalaria entre los pacientes reingresantes y 

00no reingresantes. Se observa que esta distribución es similar en ambos 

grupos, con una media alrededor de 7 días aproximadamente. 
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TABLA N° 16 

ASOCIACIÓN ENTRE PUNTUACIÓN TOTAL SERVQHOS Y READMISIÓN 

HOSPITALARIA EN “SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, HOSPITAL 

DANIEL ACIDES CARRIÓN”, TACNA, ENERO A JULIO 2023 

 

Tabla comparativa: Puntaje Total SERVQHOS según reingreso 

hospitalario 

Reingresaron n = 18 No reingresaron n = 208 

Media 66,44 68,5 

Mediana 69 67 

Moda 69 60 

Desv. Desviación 10,27 9,72 

Mínimo 46 46 

Máximo 85 92 

Percentiles 25 59,5 61 

50 69 67 

75 72,5 77,5 

U de Mann Whitney entre Satisfacción y reingreso hospitalario 

 Reingreso 

Hospitalario N Rango promedio 

Suma de 

rangos 

Puntaje total de 

SERVQHOS 

Sí Reingresó 18 106,28 1913,00 

No Reingresó 208 114,13 23738,00 

Total 226   

Estadísticos de prueba Puntaje SERVQHOS 

U de Mann-Whitney 1742,000 

W de Wilcoxon 1913,000 

Z -,490 

Sig. asin. (bilateral) ,624 

Fuente: Derivado de la información recolectada a partir de los Sistemas de Servicio de Salud 

Inteligentes de Essalud e Historia Clínica del "Servicio De Medicina Interna, Hospital Daniel 

Acides Carrión", Tacna, enero y julio de 2023. 
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INTERPRETACIÓN:  

Se observa que la mediana de satisfacción en pacientes que 

reingresaron (69) fue mayor al de los pacientes que no reingresaron (67). 

La hipótesis nula propuesta se define como:  "No se observan diferencias 

entre las medias de las variables." Se lleva a cabo la evaluación 

estadística, resultando en una significancia asintótica bilateral de 0,624, 

superior a 0,5, lo que implica la aceptación de la hipótesis nula.  En 

consecuencia, no existe una discrepancia significativa entre la 

satisfacción del paciente, cuantificada mediante el puntaje total del 

instrumento SERVQHOS, y el reingreso hospitalario no programado a los 

30 días. 
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GRÁFICO N° 32 

PRUEBA ESTADÍSTICA U-MANN-WHITNEY: PUNTUACIÓN TOTAL 

SERVQHOS Y REINGRESO HOSPITALARIO EN "SERVICIO DE 

MEDICINA INTERNA, HOSPITAL DANIEL ACIDES CARRIÓN", 

TACNA, ENERO A JULIO 2023. 

 

Fuente: Creación original basada en Tabla N°16 

INTERPRETACIÓN: 

En la siguiente gráfica se compara el puntaje total SERVQHOS 

entre los grupos que reingresaron y los que no reingresaron. Se evidencia 

que la media entre ambos grupos es similar alrededor de 68 

aproximadamente.  
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GRÁFICO N° 33 

BOX PLOT: COMPARACIÓN DE MEDIANAS DE PUNTUACIÓN 

TOTAL SERVQHOS Y REINGRESO HOSPITALARIO EN PACIENTES 

DEL "SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, HOSPITAL DANIEL 

ACIDES CARRIÓN", TACNA, ENERO A JULIO 2023. 

 

Fuente: Creación original basada en Tabla N°16 

INTERPRETACIÓN: 

En el siguiente gráfico box plot comparativo, se comparan las 

medias entre los grupos reingresantes y no reingresantes. Se evidencia 

una distribución similar entre ambos grupos, con una media en los 

reingresantes en 69, ligeramente mayor a los no reingresantes con 67. 
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TABLA N° 17 

ASOCIACIÓN ENTRE PROMEDIO TOTAL SERVQHOS Y READMISIÓN 

HOSPITALARIA EN "SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, HOSPITAL 

DANIEL ACIDES CARRIÓN", TACNA, ENERO A JULIO 2023 

 

Tabla comparativa: Promedio de escala SERVQHOS según reingreso 
hospitalario 

Reingresaron n = 18 No reingresaron n = 208 

Media 3,49 3,60 
Mediana 3,63 3,52 
Moda 3,63 3.16 
Desv. Desviación 0,54 0,51 
Mínimo 2,42 2,42 
Máximo 4,47 4,84 
Percentiles 25 3,13 3,21 

50 3,63 3,52 
75 3,81 4,07 

U de Mann Whitney entre Satisfacción y reingreso hospitalario 

 

Reingreso 
Hospitalario N 

Rango 
promedio 

Suma de 
rangos 

Promedio de ítems del 
instrumento 
SERVQHOS 

Sí 18 106,28 1913,00 

No 208 114,13 23738,00 

Total 226   

Estadísticos de prueba Promedio SERVQHOS 

U de Mann-Whitney 2002,000 

W de Wilcoxon 23738,000 

Z -,490 

Sig. asin. (bilateral) ,624 

Fuente: Derivado de la información recolectada a partir de los Sistemas de Servicio de Salud 

Inteligentes de Essalud e Historia Clínica del "Servicio De Medicina Interna, Hospital Daniel 

Acides Carrión", Tacna, enero y julio de 2023. 
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INTERPRETACIÓN:  

Se observa que la mediana en pacientes que reingresaron (3,63) 

es mayor al de los que no reingresaron (3,52). La hipótesis nula propuesta 

se define como: "No se observan diferencias entre las medias de las 

variables." Se lleva a cabo la evaluación estadística, resultando en una 

significancia asintótica bilateral de 0,624, superior a 0,5, lo que implica la 

aceptación de la hipótesis nula.  En consecuencia, no existe una 

discrepancia significativa entre la satisfacción del paciente, cuantificada 

mediante el promedio de ítems del instrumento SERVQHOS, y el 

reingreso hospitalario no programado a los 30 días. 
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GRÁFICO N° 34 

PRUEBA ESTADÍSTICA U-MANN-WHITNEY: PROMEDIO DE ÍTEMS 

SERVQHOS Y REINGRESO HOSPITALARIO EN "SERVICIO DE 

MEDICINA INTERNA, HOSPITAL DANIEL ACIDES CARRIÓN", 

TACNA, ENERO A JULIO 2023. 

 

Fuente: Creación original basada en Tabla N°17 

INTERPRETACIÓN: 

En la siguiente gráfica se compara el promedio de ítems 

SERVQHOS entre los grupos que reingresaron y los que no reingresaron. 

Se evidencia que la media entre ambos grupos es similar alrededor 3,6 

aproximadamente. 
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GRÁFICO N° 35 

BOX PLOT: COMPARACIÓN DE MEDIANAS DEL PROMEDIO TOTAL 

SERVQHOS VS READMISIÓN HOSPITALARIA EN "SERVICIO DE 

MEDICINA INTERNA, HOSPITAL DANIEL ACIDES CARRIÓN", 

TACNA, ENERO A JULIO 2023. 

 

Fuente: Creación original basada en Tabla N°17 

INTERPRETACIÓN: 

En el siguiente gráfico box plot comparativo, se comparan las 

medias entre los grupos reingresantes y no reingresantes. Se evidencia 

una distribución similar entre ambos grupos, con una media en los 

reingresantes en 3,63, ligeramente mayor a los no reingresantes con 3,52. 
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TABLA N° 18 

ASOCIACIÓN ENTRE PROMEDIO DEL DOMINIO OBJETIVO Y 

READMISIÓN HOSPITALARIA EN "SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, 

HOSPITAL DANIEL ACIDES CARRIÓN", TACNA, ENERO A JULIO 2023. 

Tabla comparativa: Promedio de dimensión objetiva de escala 

SERVQHOS según reingreso hospitalario 

Reingresaron n = 18 No reingresaron n = 208 

Media 3,49 3,49 

Mediana 3,55 3,33 

Moda 2,89 3,00 

Desv. Desviación 0,62 0,52 

Mínimo 2,33 2,33 

Máximo 4,56 4,78 

Percentiles 25 2,97 3,00 

50 3,55 3,33 

75 3,91 3,88 

U de Mann Whitney: Promedio de dimensión objetiva VS 

Reingreso hospitalario 

 Reingreso 

hospitalario N 

Rango 

promedio 

Suma de 

rangos 

Promedio de 

dimensión 

objetiva 

Sí 18 114,44 2060,00 

No 208 113,42 23591,00 

Total 226   

Estadísticos de pruebaa Promedio de dimensión objetiva 

U de Mann-Whitney 1855,000 

W de Wilcoxon 23591,500 

Z -,064 

Sig. asin. (bilateral) ,949 

Fuente: Derivado de la información recolectada a partir de los Sistemas de Servicio de Salud 

Inteligentes de Essalud e Historia Clínica del "Servicio De Medicina Interna, Hospital Daniel 

Acides Carrión", Tacna, enero y julio de 2023. 
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INTERPRETACIÓN:  

Al cotejar las medianas del promedio de ítems de dimensión 

subjetiva, se constata una mayor proporción en el grupo que reingresó 

(3,55) en comparación con el grupo que no reingresó (3,33). En la 

ejecución de la prueba U de Mann Whitney, para la hipótesis H0 "no hay 

diferencias significativas entre las medianas del promedio de la dimensión 

objetiva entre los grupos reingresantes y no reingresantes", se observa 

una p de 0,949, superior a 0,05, lo que implica la aceptación de la hipótesis 

indeterminada. 
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GRÁFICO N° 36 

PRUEBA ESTADÍSTICA U-MANN-WHITNEY: PROMEDIO ASPECTO 

OBJETIVO Y READMISIÓN HOSPITALARIA EN "SERVICIO DE 

MEDICINA INTERNA, HOSPITAL DANIEL ACIDES CARRIÓN", 

TACNA, ENERO A JULIO 2023. 

 

Fuente: Creación original basada en Tabla N°18  

INTERPRETACIÓN: 

En la siguiente gráfica se compara el promedio de la dimensión 

objetiva entre los grupos que reingresaron y los que no reingresaron. Se 

evidencia que la mediana entre ambos grupos es aproximadamente 3,4. 
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GRÁFICO N° 37 

BOX PLOT: PROMEDIO ASPECTO OBJETIVO Y READMISIÓN 

HOSPITALARIA EN "SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, HOSPITAL 

DANIEL ACIDES CARRIÓN", TACNA, ENERO A JULIO 2023. 

 

Fuente: Creación original basada en Tabla N°18  

INTERPRETACIÓN: 

En el siguiente gráfico box plot comparativo, se comparan las 

medias entre los grupos reingresantes y no reingresantes. Se evidencia 

una distribución similar entre ambos grupos, con una media en los 

reingresantes en 3,55, ligeramente mayor a los no reingresantes con 3,33. 
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TABLA N° 19 

ASOCIACIÓN ENTRE DOMINIO SUBJETIVO Y READMISIÓN 

HOSPITALARIA EN "SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, HOSPITAL 

DANIEL ACIDES CARRIÓN", TACNA, ENERO A JULIO 2023. 

Tabla comparativa: Promedio de dimensión subjetiva de escala 

SERVQHOS según reingreso hospitalario 

Reingresaron n = 18 No reingresaron n = 208 

Media 3,50 3,71 

Mediana 3,50 3,60 

Moda 3,40 3,30 

Desv. Desviación 0.50 0,57 

Mínimo 2,40 2,20 

Máximo 4,40 5,00 

Percentiles 25 3,17 3,30 

50 3,50 3.60 

75 3,72 4,17 

U de Mann Whitney para promedio de dimensión subjetiva 

según reingreso hospitalario 

 Reingreso 

hospitalario N 

Rango 

promedio 

Suma de 

rangos 

Promedio de 

dimensión 

subjetiva 

Sí 18 96,78 1742,00 

No 208 114,95 23909,00 

Total 226   

Estadísticos de prueba Promedio de dimensión subjetiva 

U de Mann-Whitney 2173,000 

W de Wilcoxon 23909,000 

Z -1,138 

Sig. asin. (bilateral) ,255 

 

Fuente: Derivado de la información recolectada a partir de los Sistemas de Servicio de Salud 

Inteligentes de Essalud e Historia Clínica del "Servicio De Medicina Interna, Hospital Daniel 

Acides Carrión", Tacna, enero y julio de 2023. 
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INTERPRETACIÓN:  

Al cotejar las medianas del promedio de ítems de dimensión 

subjetiva, se evidencia que es menor en el grupo que reingresó (3,5) en 

comparación con el grupo que no reingresó (3,6). En el ejercicio de prueba 

U de Mann Whitney, para la hipótesis H0 "no hay diferencias significativas 

entre las medianas del promedio de la dimensión subjetiva entre los 

grupos reingresantes y no reingresantes", se observa una p de 0,255, que 

supera 0,05, lo que implica la aceptación de la hipótesis indeterminada. 
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GRÁFICO N° 38 

PRUEBA ESTADÍSTICA U-MANN-WHITNEY: PROMEDIO ASPECTO 

SUBJETIVO Y READMISIÓN HOSPITALARIA EN "SERVICIO DE 

MEDICINA INTERNA, HOSPITAL DANIEL ACIDES CARRIÓN", 

TACNA, ENERO A JULIO 2023. 

 

Fuente: Creación original basada en Tabla N°19  

INTERPRETACIÓN: 

En la siguiente gráfica se compara el promedio de la dimensión 

subjetiva entre los grupos que reingresaron y los que no reingresaron. Se 

evidencia que la media entre ambos grupos es similar alrededor de 3,7 

según el gráfico. 
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GRÁFICO N° 39 

BOX PLOT: COMPARACIÓN DE MEDIANAS DEL PROMEDIO 

ASPECTO SUBJETIVO Y READMISIÓN HOSPITALARIA EN 

"SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, HOSPITAL DANIEL ACIDES 

CARRIÓN", TACNA, ENERO A JULIO 2023 

 

Fuente: Creación original basada en Tabla N°19  

INTERPRETACIÓN: 

En el siguiente gráfico box plot comparativo, se comparan las 

medias entre los grupos reingresantes y no reingresantes. Se evidencia 

una distribución similar entre ambos grupos, con una media en los 

reingresantes en 3,50, ligeramente menor a los no reingresantes con 3,60. 
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TABLA N° 20 

CORRELACIÓN ENTRE NIVEL DE SATISFACCIÓN SEGÚN PREGUNTA 

20 Y READMISIÓN HOSPITALARIA EN "SERVICIO DE MEDICINA 

INTERNA, HOSPITAL DANIEL ACIDES CARRIÓN", TACNA, ENERO A 

JULIO 2023. 

Tabla cruzada: Reingreso hospitalario VS nivel de satisfacción según el 

ítem 20 

 

Reingreso hospitalario 

Total Sí No 

Nada satisfecho 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Poco satisfecho 0 (0%) 2 (75%) 2 (100%) 

Satisfecho 9 (11,1%) 72 (88,9%) 81 (100%) 

Muy satisfecho 9 (6,3%) 134 (93,7%) 143 (100%) 

Total 18 (8,0%) 208 (92%) 226 (100%) 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 1,812 2 ,404 

Intervalos de confianza de la rho de Spearman 

 

Rho de 

Spearma

n 

Significance(

2-tailed) 

95% de intervalos de confianza 

(bilateral)a,b 

Inferior 

Sup

erior 

Satisfacción según 

ítem 20 VS reingreso 

hospitalario 

,078 ,198 -,048 ,214 

 

Fuente: Derivado de la información recolectada a partir de los Sistemas de Servicio de Salud 

Inteligentes de Essalud e Historia Clínica del "Servicio De Medicina Interna, Hospital Daniel 

Acides Carrión", Tacna, enero y julio de 2023. 
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INTERPRETACIÓN:  

Se constata que, entre los pacientes que mostraron muy 

satisfechos, el 93,7% no reingresó, el 6,3% reingresó.  Por el contrario, de 

los que mostraron satisfacción, el 11,1% reingresó, mientras que el 88,9% 

no reingresó. Se llevó a cabo la prueba de chi cuadrado, resultando en 

una p de 0,404, lo que indica que la diferencia no presentó una 

significancia estadística. Para establecer la correlación entre ambas 

variables, se recurrió al coeficiente de Rho de Spearman. El valor obtenido 

del Rho de Spearman fue 0,078, con un intervalo de confianza del 95% 

de -0,48 a 0,214, lo que evidencia la ausencia de correlación entre ambas 

variables. 
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TABLA N° 21 

RIESGO DE INSATISFACCIÓN GLOBAL EN PACIENTES CON 

READMISIÓN HOSPITALARIA EN "SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, 

HOSPITAL DANIEL ACIDES CARRIÓN", TACNA, ENERO A JULIO 2023. 

Tabla cruzada Satisfacción*Reingreso hospitalario 

  

Reingreso hospitalario 

Total Sí No 

Satisfacción Insatisfecho 4 (16,7%) 20 (83,3%) 24 (100%) 

 Satisfecho 14 (77,8%) 188 (90,4%) 202 (89,4%) 

Total  18 (100%) 208 (100%) 226 (100%) 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

2,774 1 ,096 
  

Estimación de riesgo 

 Valor 

Intervalo de confianza de 95 % 

Inferior Superior 

Razón de ventajas para 

Satisfacción (Insatisfecho / 

Satisfecho) 

2,686 ,806 8,944 

Fuente: Derivado de la información recolectada a partir de los Sistemas de Servicio de Salud 

Inteligentes de Essalud e Historia Clínica del "Servicio De Medicina Interna, Hospital Daniel 

Acides Carrión", Tacna, enero y julio de 2023. 
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INTERPRETACIÓN:  

Se evidencia que, de los pacientes que estuvieron insatisfechos, el 

16,7% reingresó, mientras el 83,3% no reingresó. Respecto a los que 

estuvieron insatisfechos, el 9,5% componía la división de insatisfechos, 

en tanto que un 93,1% no reingresó. Utilizando un análisis de Odds Ratio 

de los pacientes “insatisfechos”, evidenciamos OR 2,686 (IC 95% 0,8 a 

8,944), por lo que se encuentra mayor riesgo para reingreso en la 

población insatisfecha, aunque con un IC que toma el 1, por tanto, no es 

significativo.   
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4.2.    DISCUSIÓN 

A continuación, se realiza expondrán los hallazgos más relevantes 

observados en la presente investigación, realizando la respectiva 

comparación con la literatura existente.  

En cuanto a la descripción de los aspectos sociales y demográficos. 

Reportamos un 51.1% del sexo masculino, y un 48.9% del sexo femenino. 

Bernabé (76), , informa una relación en 63% para mujeres y 37% para 

varones en este mismo nosocomio, en contraste Flores (29) reporta 53% 

de mujeres por un 46.9% de varones. Por la diferencia de años entre estos 

estudios, se observa que las proporciones entre ambos sexos son 

igualitarias. Refiriéndonos al estado conyugal, hubo mayor presencia de 

pacientes casados, casados (58%), asimismo de solteros (21%), los 

demás evidenciaron una presencia disminuida.  

Respecto al lugar donde domicilian, más de la mitad de integrantes 

del estudio (57%) vive en distrito Tacna, y el segundo en importancia fue 

Gregorio Albarracín (20% aproximadamente), Pérez (77), evidencia que, 

en una unidad de hospitalización de medicina interna de otro nosocomio 

tacneño, aproximadamente el 50% vivía en Tacna, en cuanto que otros 

distritos importantes fueron Ciudad Nueva y Gregorio Albarracín. Téllez, 

(78), a su vez, también concuerda en la preponderancia de pacientes con 

patología renal crónica en el distrito Tacna.  

En cuanto al nivel educativo, el grupo superior se constituyó por los 

que contaron con estudios secundarios completos (36%), en tanto los que 

accedieron y obtuvieron tanto grado universitario (26%) o técnico (15%) 

también representaron un importante grupo. Aquellos que describen una 

educación incompleta fueron el menor grupo. Bernabé (76) indica en su 

estudio un 32% de pacientes con estudios superiores, en contraste con 

un 23% con educación básica regular.  
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También, en lo que respecta a los diagnósticos de admisión, las 

enfermedades del sistema digestivo fueron preponderantes, relegando a 

un segundo plano a las patologías respiratorias y circulatorias 

En cuanto a la estancia hospitalaria, observamos una media de 

estancia hospitalaria de 7 días. Según la Dirección Regional de Salud 

Tacna, en el Análisis Situacional de Salud para el año 2023, para Hospital 

Hipólito Unanue de Tacna tuvo estancia hospitalaria promedio 10.79 días 

en el servicio de medicina interna. Asimismo, la Superintendencia de 

Nacional de Salud, informa un promedio de estancia hospitalaria en 

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud vinculadas a Essalud de 

5.2 días. También la comparación con el estudio de Flores del 201, indican 

una estancia hospitalaria mediana de 8 días. Por tanto, podemos afirmar 

que la estancia hospitalaria en el “Servicio de Medicina Interna del 

Hospital III Daniel Alcides Carrión” se ha mantenido baja respecto al 

promedio regional, y está dentro de los estándares permitidos por la 

autoridad de salud.  

La readmisión hospitalaria ha sido estudiada y definida como 

aquella ocurrida en los treinta días tras la salida del paciente de la unidad 

hospitalaria, también, aquellas que se produjeron en los siete días 

iniciales se catalogaron como readmisiones precoces. Se evidenció un 

índice de readmisión hospitalaria de un 8.6%, lo que supone que 

ocurrieron 8.6 readmisiones no planificadas por 100 altas otorgadas, y su 

distribución fue mayoritariamente precoz (85% del total de reingresos).  

Chavesta (34) informa un reingreso de 0,6% en un hospital 

español. En hospitales de nuestro país, Rubio (21) informa que el 14% 

aproximadamente de pacientes dados de alta en un hospital de Lina 

constituyeron reingresos Vega, (44) en una clínica privada de Lima, 

informa la ocurrencia de un 18% de readmisiones hospitalarias. Pérez, 

(77) estudiando la mortalidad en un hospital de nuestra región, informa 

que de los pacientes que fallecieron, un 31% ha sufrido al menos una 
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readmisión hospitalaria, así también, este evento se relacionó a una 

mortalidad superior. Flores (29), en la realidad estudiada, informa una tasa 

de readmisión hospitalaria en 4,6%.  En comparativa a las publicaciones 

previamente mencionadas, la prevalencia de reingreso hospitalario 

encontrado en este trabajo evidencia ser inferior respecto a otras 

realidades de nuestro país, pero superior a lo evidenciado por Flores; una 

explicación a este hallazgo es el inferior número de integrantes de estudio 

en el estudio respectivo. 

Respecto al reingreso precoz, en nuestra realidad ha sido el tipo de 

reingreso predominante. La literatura reporta que superiores tasas de 

readmisión tras los siete días. (79,80) También, se evidencia que aquellas 

características relacionadas con el reingreso precoz suelen originarse en 

el no hallazgo de problemas de salud o una terapéutica deficiente (81) Así 

también, se relaciona a una mortalidad superior. (80) Este hallazgo es 

preocupante, e informa la necesidad de nuevas medidas para disminuir 

esta necesidad.  

En cuanto a la satisfacción del paciente La suma de las respuestas 

a los ítems del cuestionario empleado tiene en nuestro estudio una 

distribución no normal, la mediana informada es 67, (RIC 60,75-76,25). 

En tanto que, evaluando la media de los ítems, se obtuvo la mediana en 

3.53 (RIC 3,19- 4,01). Comparando con el valor establecido para 

considerar “paciente satisfecho”, que es 3,4, afirmamos la existencia de 

una satisfacción adecuada en nuestro estudio en general en nuestro 

estudio, pero, en comparativa a Pisón (38) reporta una media de 4,2 en 

una unidad de otorrinolaringología y Monteagudo (39) a su vez, reporta 

que el promedio en su estudio fue 3,8, podemos observar que nuestra 

satisfacción por promedio de ítems SERVQHOS es inferior. 

La mediana de la suma de las preguntas pertenecientes a la 

dimensión objetiva fue 3,33 (RIC 3 y 3,89). Dado que este valor es inferior 

al valor estándar de 3,4, puede interpretarse como un indicador de baja 
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satisfacción. Por otro lado, en la dimensión subjetiva, la mediana de los 

ítems fue de 3,55, con un rango entre 3,3 y 4. Dado que este valor supera 

el punto de corte recomendado, puede interpretarse como un indicador de 

buena satisfacción. Pisón (38) reporta que los pacientes otorgan mayor 

valor a los elementos subjetivos en comparación con los objetivos.  

Monteagudo (39) concluye que los pacientes con satisfacción otorgan una 

mayor importancia al aspecto emocional, mientras que en los usuarios 

descontentos la calidad objetiva es más crucial.  Estos descubrimientos 

se alinean con lo expuesto por Nupamque (40) en su revisión sistemática, 

en la que se observa una puntuación superior en los componentes del 

dominio subjetivo.  En el contexto contemporáneo, se realiza una 

evaluación más efectiva de la dimensión subjetiva, que se fundamenta en 

habilidades interpersonales como la amabilidad y la interacción, en 

contraposición al aspecto objetivo, que se rige por elementos observables 

como el periodo de espera y la condición de los ambientes del paciente. 

En relación con las respuestas relativas al grado de satisfacción 

evaluado por el ítem 20, la mayoría manifestó un alto grado de satisfacción 

(62%), un 36% expresó un sentimiento de satisfacción, un 1% manifestó 

una satisfacción escasa, y ninguna persona expresó una satisfacción 

absoluta.  Dierssen (35), en una institución hospitalaria española, reporta 

una proporción de pacientes muy satisfechos que oscila entre el 31%, el 

32% y el 24% en tres distintos hospitales.  Pissón (38) identifica que el 

96% de los pacientes expresaron una satisfacción "muy alta".  Flores, en 

el mismo servicio en 2021, observó que el 2% manifestó una satisfacción 

insuficiente, el 19% mostró una satisfacción poco satisfactoria, el 74% 

manifestó satisfacción y el 6% manifestó una satisfacción muy alta.  Este 

hallazgo evidencia un incremento en la proporción de pacientes altamente 

satisfechos en comparación con los pacientes satisfechos, y señala la 

diferenciación entre ambos períodos, dado que en 2021 podría estar 

afectado el impacto de la pandemia de COVID-19 en la calidad de la 

atención sanitaria.  (82,83)  
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Numpaque (40) describe en Colombia que la satisfacción alcanzó 

porcentajes de 93%. Benítez, estudiando un hospital peruano, evidencia 

que la satisfacción alcanza 80% en el sexo femenino, mientras que es en 

el sexo masculino de 75% (43). En la realización de la comparación de las 

descripciones nuestras con las de otros investigadores, utilizaremos la 

adición de usuarios “satisfechos” y “muy satisfechos” de acuerdo a la 

pregunta veinte del SERVQHOS, la cual es 99%. En este sentido, 

comparando evidencias de experiencias extranjeras, la satisfacción en el 

servicio estudiado en nuestra región, es mayor a otras realidades tanto de 

nuestro país como de otras. 

Además, aplicando el criterio de ajuste de 3,4 para el nivel medio 

de los resultados logrados, se registró que el 60,2% de los usuarios 

mostraron satisfacción, aunque que el 39,8% mostró insatisfacción. Se 

constató una reducción en la satisfacción de los usuarios en comparación 

con lo cuantificado por el criterio veinte, sin embargo, de acuerdo con 

Granado, la valoración utilizando el criterio de ajuste otorga una medición 

más sensible y específica (74). En conclusión, resulta más fiable emplear 

el punto de corte al criterio 20, adicionalmente de ofrecer una perspectiva 

más integral de la satisfacción analizada a través de la conjunta de los 

ítems. Comparando con lo reportado por Flores el año 2021, que informa 

un 68,4% de pacientes satisfechos, observamos una tendencia a 

mantener un nivel moderado de satisfacción.  

Los factores social demográficas investigadas comprendieron el 

género, la edad, la situación jurídica, la residencia y el nivel educativo.  

Esta investigación expone que se registra un mayor índice de retorno 

entre los hombres en comparación con las pacientes de sexo femenino, 

en esposos, residentes en el municipio de Tacna y con un nivel de 

educación a nivel secundario completo. La media de la edad de usuarios 

que retornaron fue 67,35 años (RIC 56-75), cifra que se alinea con la 
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literatura que evidencia un mayor retorno en pacientes de edad avanzada, 

atribuible principalmente a las comorbilidades que este grupo exhibe. (84) 

Vega (44) reporta que el grado educativo inferior se correlaciona 

con la readmisión nosocomial.  Cueva (85) señala que el nivel de 

formación deficiente se correlaciona con el periodo de progreso de 

apendicitis aguda, que a su vez causa mayor retorno al hospital.  En una 

investigación sobre reinternación, Quispe (70) detalla las mujeres tuvieron 

un reingreso hospitalario superior al 64%, asimismo, entre individuos 

analfabetos, el 18% reingresó.  Estos hallazgos se corroboran en esta 

investigación, dado que los usuarios con niveles de educación a nivel 

básico a inferior presentaron un mayor índice de readmisiones en 

comparación con aquellos con niveles técnico y universitario.  

Este trabajo demuestra que gran parte de los usuarios que 

reingresaban presentaban una patología digestiva, seguida por 

afecciones del neurológicas. Sin embargo, si se examina la composición 

de usuarios que reingresan, son las patologías neurológicas las más 

relevantes, dado que la tercera parte de los enfermos diagnosticados de 

esta patología retornaron al hospital.  Las otras patologías exhibidas con 

elevados índices de readmisión incluyeron afecciones cutáneas y del 

tejido celular subcutáneo, así como las afecciones metabólicas.  

Para Flores, el diagnóstico más frecuente en reingresantes fueron 

las patologías infecciosas, seguido de las genitourinarias; es importante 

detallar que no indaga sobre el porcentaje de reingresantes dentro de 

grupos patológicos. (29) Chavesta también identifica como causas 

readmisión hospitalaria a la de reaparición de la enfermedad primera, y 

patologías infecciosas. (15%). Rubio categoriza las factoras vinculadas 

con la dependencia, y rechaza el diagnóstico oncológico como elemento 

vinculado al retorno. (34) Vega documenta la asociación entre las 

afecciones reumatológicas, de tejido conjuntivo y neuropatológicas y el 

retorno a hospitales.  (44) 
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En consecuencia, encontramos que los diagnósticos de usuarios 

que retornan varían de los documentados en la evidencia, posiblemente 

debido a que nuestra consideración se limita únicamente a los 

diagnósticos de entrada. Esto para evitar variables confusoras como la 

comorbilidad del paciente. Nos centramos solo en el diagnóstico de 

ingreso para definir a un grupo que está probablemente en mayor riesgo 

de reingresar. Observamos que uno de cada tres pacientes con 

diagnóstico de ingreso neurológico reingresa. Esto podría deberse a las 

secuelas propias de la enfermedad neurológica, pero también evidencia 

el requerimiento de un programa especial de transición del hospital a la 

casa en este tipo de pacientes. 

A través de los resultados obtenidos en esta investigación, 

evaluamos la existencia de una correlación entre satisfacción y 

readmisión hospitalaria. Realizando una comparativa entre las medias de 

la puntuación total SERVQHOS de los grupos que reingresaron y los que 

no lo hicieron, observamos que esta era más alta en los reingresantes y 

no reingresantes, se encontró que era mayor en reingresantes, pero no 

contó fue estadísticamente significativo. Esto está en contra de lo 

determinado por Becker y Goncalves (12,86). Asimismo, según el 

coeficiente rho de Spearman, no hallamos relación alguna entre la 

valoración de la satisfacción utilizando el ítem número veinte y la 

readmisión hospitalaria. Pero, en la evaluación de pacientes insatisfechos 

y satisfechos (separados por 3,4) con el reingreso hospitalario se obtuvo 

un OR de 2,686 (IC 95% 0,8 a 8,944), por tanto, aunque aumenta el riesgo 

de reingreso en pacientes insatisfechos, no tiene mayor significancia pues 

el intervalo de confianza toma el 1. Aun así, contrasta en comparación con 

el obtenido en el estudio de Flores, para cuyo trabajo se describe un OR 

de 0,86, esto podría explicarse por la mayor cantidad de pacientes en 

nuestro estudio. Por lo visto, con una mayor población de reingresantes 

el resultado podría ser significativo. 
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CONCLUSIONES 

Primera 

La tasa de readmisión hospitalaria de usuarios internados en "Servicio de 

Medicina Interna, Hospital Base III Daniel Acides Carrión", Tacna, enero a 

julio 2023 es similar a la de nosocomios nacionales, está en aumento, y es 

elevado en comparación con estándares internacionales. 

Segunda 

El nivel de satisfacción de usuarios hospitalizados mediante el instrumento 

SERVQHOS en usuarios hospitalizados en el "Servicio de Medicina Interna, 

Hospital Base III Daniel Acides Carrión", Tacna, enero a julio 2023 es 

moderada. 

Tercera 

No se evidenció una correlación del reingreso hospitalario y nivel de 

satisfacción en pacientes en "Servicio de Medicina Interna, Hospital Base III 

Daniel Acides Carrión", Tacna, enero a julio 2023. 

Cuarta 

Los pacientes reingresantes con más frecuencia en "Servicio de Medicina 

Interna, Hospital Base III Daniel Acides Carrión", Tacna, enero - julio 2023 

fueron pacientes añosos, y con diagnóstico de admisión de enfermedades 

neurológicas. 

Quinta 

No hay más riesgo para insatisfacción en pacientes reingresantes de 

"Servicio de Medicina Interna, Hospital Base III Daniel Acides Carrión". 
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RECOMENDACIONES 

 

Primera  

Se recomienda mejorar las intervenciones realizadas en el Hospital Base III 

Daniel Alcides Carrión en cuanto al reingreso hospitalario, pues la prevalencia 

del mismo, aunque inferior a lo reportado en estudios nacionales, sigue 

elevada para estándares de salud nacional e internacional. Con especial 

énfasis en las poblaciones identificadas en el presente estudio, los cuales son 

la población adulta mayor y aquellos con diagnóstico de enfermedades 

neurológicas. 
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Anexo 1:  Matriz de consistencia 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO DE PROYECTO Prevalencia de reingreso hospitalario y su relación con el nivel de satisfacción del paciente en el Hospital III Daniel Alcides Carrión, enero-julio 2023 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E 
INDICADORES 

METODOLOGIA 

¿Cuál es la prevalencia y de 
reingreso hospitalario y su 
relación con el nivel de 
satisfacción del paciente en 
usuarios hospitalizados del 
Servicio de Medicina Interna, 
Hospital Base III Daniel 
Acides Carrión, Tacna, enero 
a julio 2023? 

Objetivo General 
Establecer la prevalencia del reingreso hospitalario y 

su relación con el nivel de satisfacción del paciente en el 
"Servicio de Medicina Interna, Hospital Base III Daniel Acides 
Carrión", Tacna, enero a julio 2023. 

Objetivos específicos 
Establecer la prevalencia, en número de reingresos 

hospitalarios por cada 100 altas, en usuarios hospitalizados en 
el "Servicio de Medicina Interna, Hospital Base III Daniel Acides 
Carrión", Tacna, enero a julio 2023. 

Determinar el nivel de satisfacción de usuarios 
hospitalizados mediante el instrumento SERVQHOS (Service 
Quality Measurement Scale-Hospitalary) en usuarios 
hospitalizados en el "Servicio de Medicina Interna, Hospital Base 
III Daniel Acides Carrión", Tacna, enero a julio 2023. 

Establecer una correlación del retorno nosocomial y 
nivel de satisfacción en usuarios hospitalizados en el "Servicio 
de Medicina Interna, Hospital Base III Daniel Acides Carrión", 
Tacna, enero a julio 2023. 

Identificar las variables sociodemográficas, la 
estancia hospitalaria y los diagnósticos de admisión más 
asociados al reingreso hospitalario en pacientes del "Servicio de 
Medicina Interna, Hospital Base III Daniel Acides Carrión", 
Tacna, enero a julio 2023.  

Identificar el riesgo de insatisfacción en pacientes 
reingresantes del "Servicio de Medicina Interna, Hospital Base III 
Daniel Acides Carrión", Tacna, enero a julio 2023 

Hipótesis general 
La prevalencia del reingreso 

hospitalario es baja respecto al otros 
hospitales nacionales, y está relacionada 
de forma inversa con el nivel de satisfacción 
del paciente en el  

Hipótesis específicas 
La prevalencia de reingreso 

hospitalario oscila entre 5 a 10 reingresos 
por cada 100 altas. 

El nivel de satisfacción de 
usuarios hospitalizados mediante el 
instrumento SERVQHOS es mayor al 80% 
en satisfacción global y en la suma de 
pacientes satisfechos y muy satisfechos. 

Existe una relación de los 
pacientes reingresantes con un bajo nivel 
de satisfacción  

Las variables asociadas al 
reingreso hospitalario son un bajo grado de 
instrucción, ser varón, vivir en Gregorio 
Albarracín, ser soltero o divorciado; la 
estancia hospitalaria es mayor en pacientes 
reingresantes, los diagnósticos de admisión 
más asociados al reingreso hospitalario son 
las enfermedades infecciosas.  

 

Variable Principal 

- Reingreso 
hospitalario no 
programado dentro 
de los 30 días tras 
el alta 

Variable secundaria  

- Satisfacción del 
paciente medido 
con el cuestionario 
SERVQHOS 

- Variables 
sociodemográficas 

- Estancia 
hospitalaria 

- Diagnóstico del 
paciente al ingreso 

Dimensiones: 

- Satisfacción del 
paciente 
(SERVQHOS) 
o Objetivo 
o Subjetivo 

 
 

Tipo de investigación: 

- Observacional, analítico 
Diseño de investigación: 

- Transversal 
Ámbito de estudio: 

- Tacna, Perú 
Población: 

- Pacientes hospitalizados en los servicios de 
hospitalización de medicina interna del 
hospital Daniel Alcides Carrión de Tacna , 
enero-julio 2023 

Muestra: 

- Toda la población acepte participar en el 
estudio (233 seleccionados por conveniencia) 

Técnica 

- Encuesta y revisión de datos de historias 
clínicas. 

Instrumento  

- SERVQHOS 
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Anexo 2:  Instrumento 

CUESTIONARIO DE SATISFACCIÓN. (SERVQHOS) 

Instrucciones: Marque usted el recuadro de su elección. Si alguna palabra o 

frase le resulta confusa, por favor, consulte con su entrevistador. Agradezco de 

antemano su ayuda. 
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Anexo 3:  Aprobación por Comité de Ética 
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