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RESUMEN

La presente investigacion es descriptivo simple, de corte transversal cuyo objetivo general
fue determinar la percepcion sobre la calidad del cuidado de enfermeria en el Hospital
Regional Virgen de Fatima-Chachapoyas- 2011, se usé el método de la encuesta, técnica
la entrevista,como instrumento una lista de chequeo modificado por la autora, cuya validéz
se deterrﬁiné mediante juicio de expertos, prueba Binomial y Z de Gauss (VC=2.81373 >
VT = 1.6449). Los resultados fueron que del 100% (52) de los pacientes, el 78.85% (41)
perciben la calidad del cuidado de enfermeria en la dimensién componente técnico como
buena y el 21.15% (11) como regular, en la dimensiéon componente interpersonal el
51.92% (27) la perciben como buena y el 36.45% (19) la perciben como regular; en la
dimension componente del entorno el 82.69% (43) de los pacientes la percibe como buena
y el 1731 % (9) como regular. De manera general el 71.15% (32) de los pacientes
perciben la calidad del cuidado de enfermeria como buena y 28.85% (15) de los pacientes
la perciben como regular. Se concluye que en este nosocomio el profesional de enfermeria

esta brindando un buen cuidado.

Palabras clave: percepcion, calidad del cuidado de enfermeria, paciente.
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ABSTRACT

The present investigation is simple descriptive cross-sectional whose overall objective
was to determine the perceived quality of nursing care at Our Lady of Fatima Regional
Hospital-Chachapoyas-2011, we used the survey method, the interview technique as a
tool a checklist modified by the author, whose validity was determined by expert
opinion, and Z-Binomial test Gauss (VC = 2.81373> VT = 1.6449). The results were
that 100% (52) of patients, 78.85% (41) perceive the quality of nursing care in the
dimension as a good technical component and 21.15% (11) as regular, in the dimension
of the interpersonal component 51.92% (27) is perceived as good and 36.45% (19) is
perceived as fair, in the dimension of the environment component of 82.69% (43) of
patients perceived as good and 17.31% (9) to regulate: generally the 71.15% (32) of the
patients perceive the quality of nursing care as good and 28.85% (15) of patients

perceived as fair. We conclude that in this hospital the nurse is providing good care.

Keywords: perception, quality of nursing care, patient.
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1. INTRODUCCION

La calidad del cuidado de enfermeria esta orientada a satisfacer las necesidades en forma
integral en el ser humano, se estima que hay insatisfaccion por falta de calidad en el
cuidado en aproximadamente €l 50% de pacientes; la interaccién enfermera- paciente es
uno de los aspectos mas sensibles del cuidado que suelen ser determinantes en la
percepcidn positiva o negativa de la atencién de enfermeria en la hospitalizacion y es asi
que comportamientos de cuidado que generen empatia, confianza, empoderamiento,
socializacion, mediante acciones de comunicacion, orientacion, informacion, educacidon
al paciente son indispensables para lograr la calidad del cuidado de enfermeria; entre las
causas de insatisfaccion que los pacientes refieren son el maltrato del personal, falta de
informacién, falta de oportunidad en la atencion de enfermeria y el trato impersonal
(Medina, 2006).

Evaluar la calidad de cuidado de enfermeria desde la perspectiva del usuario es cada vez
mas comun, a partir de ello es posible obtener del entrevistado un conjunto de conceptos
y actitudes asociados con la atencion recibida, con los cuales se adquiere informacion que
beneficia a la organizacion otorgante de los servicios, a los prestadores directos y a los
usuarios mismos en sus necesidades y expectativas; enfermeria es fundamental en la
atencion que se brinda en cualquier institucién de salud, conocer la percepcion del
usuario sobre la calidad del cuidado que se ofrece, es de vital importancia en la practica
de enfermeﬁa, para poder mejorar y emendar errores en la practica diaria de enfermeria,

para lograr brindar un atencion de calidad. (Bautista, 2005).

La percepcion del paciente sobre la calidad del cuidado de enfermeria viene siendo un
tema tocado por un sin numero de paises de diferentes partes del mundo, desde la
perspectiva del usuario, un cuidado de calidad de enfermeria esta representado por un
actitud cortes y amable por parte del profesional que brinda los cuidados para la

recuperacion de la salud. (Bautista, 2005).

En el Perii historicamente, la practica de enfermeria se ha desarrollado en centros
hospitalarios o comunitarios, administrados, lo que impide que se brinde una atencion de
calidad del cuidado por parte de enfermeria. Asi también al interior de los propios
departamentos de enfermeria existen elementos que obstaculizan el entorno para una
atencion de calidad tales como: personal de enfermeria escaso, con predominio femenino

enfrentado a multiples roles sociales (esposa, madre, profesional), alta rotaciéon de



personal, ausentismo, equipos de trabajo muy heterogéneos en su formacidn, escasa
educacion continua, con una cultura profesional débil de ayuda, servicio y altruismo; que
ademas debe hacer frente a situaciones de estrés, angustia y dolor de los pacientes.
(Zarate, 2007)

En fin, un personal responsable del cuidado que trabaja en un medio ambiente altamente
complejo y donde surgen en algunas ocasiones dilemas éticos. Desde esta perspectiva del
entorno la gestion para una calidad del cuidado que se brinde requiere de la enfermera
jefe, el ejercicio del liderazgo y la motivacion, dos procesos esenciales para garantizar un
cuidado de calidad. segin estudios la percepcion de mala calidad de cuidado de
enfermeria, esta expresada por los pacientes como la “falta de atencién” o “trato frio”, es
mayor en pacientes hospitalizados en cirugia (42,3%) que en medicina (37,5 %).
(Medina, 2006)

En este contexto se hace necesario plantear cambios que deben ir enfocados a garantizar
servicios de calidad que satisfagan las necesidades y expectativas de los usuarios. La
calidad del cuidado en los servicios de salud es responsabilidad del equipo de salud que
labora en un hospital, en tal sentido el rol de la enfermera cobra particular importancia
por ser miembro del equipo de salud, por brindar atencion directa y estar en contacto el
mayor tiempo con el paciente; de ahi que una atencion interpersonal de buena calidad es
necesario para lograr la satisfaccion de las necesidades biopsicoespirituales de los
pacientes, debido a la frecuencia de interaccidn, lo cual \da la calidad del cuidado como un

todo incluyendo los méritos técnicos.

En Chachapoyas aquellas instituciones encargadas de brindar atencion a la salud no son
ajenas a esta realidad ya que siendo prestadoras de este servicio deberian brindarlo de
manera que sea digno de estar dirigida al ser humano que acude para recibir un servicio
que contribuya a recuperar su salud, adquirir el conocimiento para prevenir la enfermedad

y adoptar un estilo de vida diferente.

En el Hospital Regional Virgen de Fatima, observando esa problematica ya se han
realizado investigaciones, dentro de ellas cabe mencionar un estudio en pacientes
hospitalizados, donde se ha estudiado la variable percepcion de la calidad de cuidados de

enfermeria desde las dimensiones infraestructura y equipamiento hospitalario, tiempo,



relacion enfermera paciente, trato, acceso a informacion, capacidad resolutiva y la

descripcion del cuidado recibido (Rodriguez, 2008).

Pero en esta oportunidad se plantea investigar ;Cual es la percepcion del paciente
hospitalizado sobre la calidad de cuidado de Enfermeria, Hospital Regional Virgen de

Fatima-Chachapoyas-20117?, desde otras dimensiones.

Por lo que se tuvo como objetivo general determinar la percepciéon del paciente
hospitalizado, sobre la calidad del cuidado de enfermeria en el Hospital Regional Virgen
de Fatima-Chachapoyas-2011 y como objetivos especificos determinar la percepcion de
los pacientes hospitalizados sobre la calidad del cuidado de enfermeria con respecto al
componente técnico, componente interpersonal y el componente del entorno (confort),
que pueden complementar el analisis de esta variable de estudio y enriquecer la

investigacion para mejorar la atencion de enfermeria.

A fin de contribuir a mejorar la calidad del cuidado para el buen desarrollo y desempefio
de la profesion siendo la calidad del cuidado un indicador de resultado y un aporte a la
gerencia en enfermeria, contribuye cientificamente a la Facultad de Enfermeria,
fortaleciendo el area de investigacion para mejor la formacion académica de los

estudiantes y tener egresados calificados y competitivos en la profesion.



II. MATERIAL Y METODOS
2.1. TIPO DE INVESTIGACION:

El tipo de investigacion fue descriptivo simple de corte transversal con enfoque
cuantitativo, prospectivo y univariable (Hernandez Sampieri, 2008). El diagrama de
este tipo de estudio es el siguiente:
ESQUEMA M — Oy
DONDE

M, = Pacientes hospitalizados

O1 = Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria.
2.2. POBLACION Y MUESTRA:
A. Poblacion:

En el presente trabajo de estudio, la poblacion estuvo representada por el
promedio de pacientes hospitalizados (mas de tres dias) en los servicios de
Medicina y Cirugia del Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas en
tres afios anteriores que fueron un total de 114 pacientes. (Oficina de estadistica
del Hospital - 2010)

Servicio 2008 2009 2010 Promedio
Junio Junio Junio
Cirugia 57 52 58 56
Medicina 58 50 67 58
Total ( poblacion) 115 102 125 114

B. Muestra:

La muestra del presente trabajo de investigacion estuvo conformada por 52
pacientes hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugia del Hospital
Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas en el afio 2011, la cual fue obtenida

gracias a la siguiente formula para poblaciones:



Z’pqN

S'(N-1)+Z’pq
N= poblacion 114

S= Error maximo 0.05
p= Probabilidad de éxito 0.5 (50%)
q= Probabilidad de falla 0.5 (50%)

Z*= Intervalo de confianza 95% =1.96

Remplazando tenemos:

3.8 (0.5) (0.5) (114)

e
(0.1)(0.1)(113) + (3.8) (0.5)(0.5)

108.3
n=
1.13 + 0.95
108.3
i = =52.06, n=S52 (26 en Cirugia y 26 en Medicina)
2.08

El tipo de muestreo que se utilizo fue el de tipo no probabilistico intencional o
deliberado (Canales, 2006) en los pacientes hospitalizados que representaron la

poblacioén.
C. Criterios de inclusion.

e Pacientes mayores de 18 afios hospitalizados en el servicio de Medicina y
Cirugia.

« Pacientes sin alteracion del estado de conciencia y que no estén bajo efectos de
sedacion.

« Pacientes que presenten mas de tres dias de hospitalizacion

D. Criterio de exclusion.

« Pacientes que voluntariamente deciden no participar en el estudio

5



« Pacientes que se encuentren en ventilacién mecénica.
« Pacientes con trastornos del lenguaje.

« Pacientes a quienes su estado de salud les impide concentrarse.

2.3. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS:

A. Método:

En el trabajo de investigacion el método a utilizar fue la encuesta. (Canales, F.
2006)

B. Téenica:
Para medir la variable se usé la técnica del cuestionario. (Canales, F. 2006)

C. Instrumento:

Se utilizé como modelo la lista de chequeo disefiada por Eriksen (1988) para
medir la calidad de cuidado de enfermeria en una poblacion Norteamericana,
modificandose este instrumento de acuerdo a la realidad local (anexo 3), esta
constituido por cuatro partes: Primera parte, introduccion; segunda parte,
instrucciones; tercera parte, datos generales; cuarta parte, €l contenido de 31
items con sus respectivas alternativas cada una; el cual fue aplicado a los
pacientes hospitalizados en los servicios de medicina y cirugia, la cual ayudé6 a
determinar la percepcién del paciente sobre la calidad del cuidado de
enfermeria como buena (42 a 62 puntos), regular (21 a 41 puntos) y mala (< a
21 puntos) (anexo 4); la validez del instrumento se realizé mediante juicio de
expertos (5) y se utilizé la prueba Binomial y Z de Gauss cuyo valor fue: VC=
2.81373 > VT= 1.6449, considerandolo valido para su aplicacion (anexo 1),
para hallar la confiabilidad se realizé una prueba piloto al 15 % de la muestra,
con caracteristicas similares, en los mismos servicios del Hospital Regional
Virgen de Fatima pero en un mes anterior (mayo) y se utiliz6 el coeficiente alfa
Cronbach obteniendo un valor de 0.763, lo que indicd una fuerte

confiabilidad.(anexo 2)



D. Procedimiento de recoleccion de datos:

Para el procedimiento de recoleccion de datos se tomé en cuenta las siguientes

etapas:

Primero: Se selecciond y elaboré el instrumento de medicion, teniendo en
cuenta la Operacionalizacion de la variable, luego se procedié a realizar su

- validez, mediante el juicio de expertos (5) y la confiabilidad mediante
coeficiente alfa de Cronbach.

Segundo: Se presenté un oficio a la Direccion del Hospital, obteniendo el
permiso correspondiente y las facilidades para el ingreso hacia los servicios de

Cirugia y Medicina para la aplicacion del instrumento de medicion.

Tercero: Se capacité a dos personas para la aplicacion del instrumento y se
visito a los servicios considerados como parte del estudio, se solicitd el
permiso al enfermero de turno y se procedié a encuestar a los pacientes
hospitalizados que cumplan con los criterios de inclusion hasta completar la
muestra (52 pacientes hospitalizados tanto en el servicio de medicina y cirugia
del Hospital Regional Virgen de Fatima), la aplicacion del instrumento se
realiz en 5 visitas a los servicios logrando encuestar de 4 a 5 pacientes por

cada servicio en cada una de las visitas.

Cuarto: Como ultima etapa del proceso se elabor¢6 la tabulacion de los datos

obtenidos para su respectivo analisis estadistico.

2.4. Analisis y presentacion de los datos:

Los datos obtenidos se analizaron estadisticamente con ayuda del software SPSS.
15.0, la hoja de célculo Excel 2007; en primer lugar se utilizd6 como técnica
estadistica la distribucion de frecuencias simples para la descripcion de la variable
de estudio, para la presentacion de los datos se utilizaron las tablas simples y la

representacion grafica mediante barras.



III. RESULTADOS

Para la presentacion de los resultados se utilizaron las tablas simples y la representacion
grafica mediante barras. En primer lugar se presentan datos sobre la percepcion de los
pacientes hospitalizados sobre la calidad del cuidado de enfermeria segiin componentes

y luego se presentan datos sobre la percepcion de los pacientes hospitalizados sobre la

calidad del cuidado de enfermeria en forma general.



TABLA 01. PERCEPCION DE

PACIENTES

HOSPITALIZADOS, SOBRE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN EL COMPONENTE TECNICO, HOSPITAL
REGIONAL VIRGEN DE FATIMA-CHACHAPOYAS-2011.

Percepcion | Fi %
Mala 0 0
Regular 11 21.15
Buena 41 78.85
Total 52 100

Fuente: Lista de chequeo aplicada, 2011



GRAFICO 01. PERCEPCION DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS, SOBRE
LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL
COMPONENTE TECNICO, HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE
FATIMA-CHACHAPOYAS-2011

t\\iﬁi\\\

(oo

Mala Regular Buena

Fuente:; Tabla 01

En la presente tabla/grafico se observa que del 100% (52) de los pacientes
hospitalizados en los servicios de Cirugia y Medicina del Hospital
Regional Virgen de Fatima encuestados, el 78.85% (41) percibe la calidad
del cuidado de enfermeria en el componente técnico como buena, seguido

del 21.15% (11) que la percibe como regular.
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TABLA 02. PERCEPCION DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS, SOBRE
LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIiA EN EL
COMPONENTE INTERPERSONAL, HOSPITAL REGIONAL

VIRGEN DE FATIMA-CHACHAPOYAS-2011.

Percepcion Fi %
Mala 6 11.54
Regular 19 36.54
Buena 27 51.92
Total 52 100

Fuente: Lista de chequeo aplicada, 2011.
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GRAFICO 02. PERCEPCION DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS, SOBRE
LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL
COMPONENTE INTERPERSONAL, HOSPITAL REGIONAL
VIRGEN DE FATIMA-CHACHAPOYAS-2011.
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Fuente: Tabla 02

En la presente tabla/grafico se observa que del 100% (52) de los
pacientes hospitalizados en los servicios de Cirugia y Medicina del
Hospital Regional Virgen de Fatima encuestados, el 51.92% (27) percibe
la calidad del cuidado de enfermeria en el componente interpersonal
como buena, seguido del 36.45% (19) que la percibe como regular y el

11.54% (6) la percibe como mala.
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TABLA 03. PERCEPCI(:)N DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS, SOBRE
DE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL
COMPONENTE ENTORNO, HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE

FATIMA-CHACHAPOYAS-2011.

Percepcion Fi %
~ Mala 0

Regular 9 17.31

Buena 43 82.69

Total 52 100

Fuente: Lista de chequeo aplicada, 2011

13



GRAFICO 03. PERCEPCION DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS, SOBRE
LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL
COMPONENTE ENTORNO, HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE
FATIMA-CHACHAPOYAS-2011
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Fuente: Tabla 03.

En la presente tabla/grafico se observa que del 100% (52) de los pacientes
hospitalizados en los servicios de Cirugia y Medicina del Hospital
Regional Virgen de Fatima encuestados, el 82.69% (43) percibe la calidad
del cuidado de enfermeria en el componente entorno como buena, seguido
del 17.31% (9) que percibe la calidad del cuidado de enfermeria como
regular.
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TABLA 04. PERCEPCION DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS, SOBRE
LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN FORMA
GENERAL, HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA-

CHACHAPOYAS-2011
Percepcion General Fi %
Mala 0 0.00
Regular 15 28.85
Buena 37 71.15
Total 52 100

Fuente: Lista de chequeo aplicada, 2011
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GRAFICO 04. PERCEPCION DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS, SOBRE
LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN FORMA
GENERAL, HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA-
CHACHAPOYAS-2011

Regular Buena

Fuente: Tabla 04

En la presente tabla/grafico se observa que del 100% (52) de los pacientes -
hospitalizados en los servicios de Cirugia y Medicina del Hospital
Regional Virgen de Fatima encuestados, el 71.15% (37) percibe la calidad
del cuidado de enfermeria en forma general como buena, seguido del

28.85% (15) que la percibe calidad como regular.
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IV. DISCUSION

En la tabla/grafico 01, se observa que del 100% (52) de los pacientes hospitalizados en
los servicios de Cirugia y Medicina del Hospital Regional Virgen de Fatima-2011, el
78.85% (41) perciben la calidad del cuidado de enfermeria en el componente técnico
como buena, seguido del 21.15% (11) que percibe la calidad del cuidado de

enfermeria como regular.

Estos resultados concuerdan con lo encontrado en la investigacion de Bautista
Rodriguez L, 2005,acerca de la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en
la Empresa Social del Estado Francisco de Paula Santander, donde tuvo como
resultados, que los comportamientos mas importantes percibidos por los usuarios estan
relacionados con habilidades del personal como: administrar al paciente los
tratamientos y las medicinas oportunamente, saber aplicar inyecciones, manipular

equipos de uso parenteral (sueros), las maquinas de succion y otros equipos.

Como lo refiere la teorista Hildegart Peplau la enfermera desde el primer contacto con
el paciente debe causar una buena impresion, demostrando capacidad profesional,
usando al maximo los recursos personales y profesionales para ayudar al paciente
tanto a reconocer y comprender su problema como a determinar su necesidad de ayuda
siendo clave para marcar el éxito o fracaso de la interaccion ya que ésta propicia un

canal seguro y productivo entre la enfermera y el paciente. (Rivera, 2007).

Los resultados del presente estudio indican que los pacientes en su mayoria han
percibido que los profesionales de enfermeria del Hospital Regional Virgen de Fatima
de Chachapoyas tienen las habilidades y aptitudes para realizar los procedimientos de
enfermeria de forma correcta y buena, explicando en qué consiste cada procedimiento
y/o tratamiento que recibeh, lo que se deberia a la formacion académica tedrico
practico que se tiene durante la vida universitaria y la cual va mejorando cada dia mas
con la experiencia laboral valorando en primer lugar el grado de instruccion de la
persona a quien se brinde el cuidado para utilizar la terminologia adecuada y lograr su
entendimiento, por tal motivo se considera de suma importancia realizar las practicas
pre profesionales de enfermeria, para la adquisicion de todas estas habilidades y poder

brindar una atencion de enfermeria de calidad.



A pesar que el 19.23% (10), de los pacientes encuestados tiene como grado de
instruccion primaria incompleta (anexo 9) el profesional de enfermeria llega al
paciente mediante un lenguaje claro y preciso reflejado en la seguridad que se brinda a

los pacientes.

Las enfermeras y/o enfermeros tienen la mision de proporcionar a los pacientes
hospitalizados cuidados a través de una atencion de calidad basado en el
conocimiento, la habilidad profesional para llegar de la manera mas adecuada hacia
ellos, con razonamientos acertados y demostrando responsabilidad en su labor, con la
finalidad de darles satisfaccion, ya que para el paciente es importante la informaciéon
recibida por parte del profesional de enfermeria, que debe ser suministrada en
términos adecuados y comprensibles con el fin de aclarar dudas existentes respecto a
su enfermedad; se puede decir que los pacientes hospitalizados en estos servicios si

estan recibiendo un buen cuidado con relacion al componente técnico.

En la tabla/grafico 02, se observa que del 100% (52) de los pacientes hospitalizados en
los servicios de Cirugia y Medicina del Hospital Regional Virgen de Fatima - 2011, el
51.92% (27) percibe la calidad del cuidado de enfermeria en el componente
interpersonal como buena, seguido del 36.45% (8) que percibe la calidad del cuidado

de enfermeria como regular y el 11.54% (6) que la percibe como mala.

 Estos resultados concuerdan con lo encontrado en la investigacion acerca de la
percepciodn del paciente hospitalizado en la unidad de medicina del Hospital Distrital
de Bejuma sobre el cuidado Enfermero en la Republica Bolivariana de Venezuela,
donde tuvo como resultados que los encuestados opinan que el trato de las enfermeras
y enfermeros es de respeto y amabilidad hacia estos, referido al componente
interpersonal. (Pinto A, Abou M, Natera J. 2010).

Virginia Henderson define que la funcién de una enfermera es ayudar al individuo
sano y enfermo en la realizacion de aquellas actividades que contribuyan a su salud ,
su recuperacion o una muerte tranquila, dentro de las necesidades basicas que segun
esta teorista tiene el paciente estan el evitar los peligros del entorno, comunicarse con

otros, expresar emociones , necesidades , miedos u opiniones; necesidades que se
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encuentran dentro de este componente y que mas del 50% de los pacientes

hospitalizados en estos servicios la perciben como buena.

Imogene King (1971) refiere que se debe utilizar la comunicacién para ayudar al
paciente a restablecer una adaptacion positiva al entorno, describe al proceso de
enfermeria como un estado dinamico interpersonal entre el profesional de enfermeria

y el paciente. (Rivera, 2007).

La presente investigacion a demostrado que la mayoria de pacientes perciben que los
profesionales de enfermeria del Hospital Regional Virgen de Fatima tienen un buen
trato con ellos, son respetuosos, amables y cordiales al momento de atenderlos, estan
pendientes de ellos y los visitan peridodicamente, durante los primeros dias de su

hospitalizacion se percibe un mejor trato. (anexo 07)

Romero. L. ( 2008) refiere que los pacientes no solo padecen una enfermedad, sino
que también cuentan como se sienten y los cambios experimentados en su cuerpo a
causa de su enfermedad y escucharlos, ser amables, cordiales y brindarles un buen
trato es asumirlos como interlocutores validos de comunicacién, posibilitando una
accion (comunicativa) propicia en la forma de dar razén de algo y no solo receptores
pasivos de su tratamiento; esto con el fin de que puedan expresar en forma abierta y

sincera sus necesidades e inquietudes.

En la tabla/grafico 03, se observa que del 100% (52) de los pacientes hospitalizados en
los servicios de Cirugia y Medicina del Hospital Regional Virgen de Fatima - 2011, el
82.69% (43) de los pacientes percibe la calidad del cuidado de enfermeria en el
componente del entorno como buena, seguido del 17.31% (9) que la percibe como
regular.

Estos resultados concuerdan con lo encontrado en la investigacion acerca de la
percepcion del paciente con respecto a la calidad de atencioén que brinda la enfermera
en el servicio de medicina en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, donde tuvo
como resultados que la percepcion de los pacientes sobre la calidad de atencion que
brinda la enfermera segin la dimensién del entorno (confort), un 28.33% (17) la

percepcion del paciente comparte entre lo medianamente desfavorable y un 21.67%
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(13) la percepcion del paciente comparte entre lo medianamente favorable, no

presentandose en esta dimension la tendencia a lo negativo (Romero L, 2008)

Para Florence Nightingale la palabra enfermeria significa el uso adecuado del aire
fresco, la luz, el calor, la limpieza, la tranquilidad, la oportuna seleccion y
administracion de dietas y todo ello con el menor gasto posible de la energia vital del
paciente para evitar la enfermedad. En resumen las buenas condiciones higiénicas
evitan la enfermedad, este concepto se puede aplicar también en el ambiente
hospitalario para contribuir a la recuperacion de la salud del paciente y evitar

complicaciones derivadas de su enfermedad.

Los resultados de la presente investigacion demuestran que la mayoria de los pacientes
hospitalizados perciben la calidad del cuidado de enfermeria respecto la componente
del entorno como buena, indicando que el cuidado que enfermeria brinda le permite al
paciente sentirse a gusto, como: el orden, la ventilacion e iluminacion, el suministro
adecuado de alimentos, el cuidado de la privacidad, la orientacion, limpieza y orden de
los ambientes, esto se esta logrando gracias a la remodelacion y reingenieria que se ha
logrado hacer en los servicios del Hospital Regional Virgen de Fatima, pues es un
indicador de que los servicios de enfermeria y sanitarios estan mejorando en dicho

hospital, para la atencién y beneficios de la poblacion.

En la tabla/grafico 04, se observa que del 100% (52) de los pacientes hospitalizados en
los servicios de Cirugia y Medicina del Hospital Regional Virgen de Fatima - 2011, el
71.15% (37) percibe la calidad del cuidado de enfermeria como buena, seguido del
28.85% (15) que la percibe como regular.

Estos resultados concuerdan con lo encontrado en la investigacion de Torres C, 2005
acerca de la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en pacientes
hospitalizados. Bucaramanga- Colombia, donde tuvo como resultados que los
pacientes hospitalizados tiene en general una percepcion positiva o buena en cuanto al

cuidado de enfermeria recibido durante su estancia hospitalaria.

Difiere de los resultados encontrados en la investigacion de Rodriguez Q, 2008, sobre

influencia del manejo de herramientas de gestion en la percepcion del cliente sobre
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cuidado de enfermeria en dos establecimientos hospitalarios del Distrito de
Chachapoyas: HRVF-MINSA y Hospital Higos Urco (ESSALUD), en los servicios de
Cirugia, Gineco-Obstetricia y Medicina teniendo como resultados que la percepcion
del cliente sobre el cuidado de enfermeria es de bueno (45.7%) a regular (51.4%) en
el HRVF-MINSA.

Estos antecedentes de estudio permiten evidenciar que la calidad del cuidado de
enfermeria en afios anteriores era percibido de regular a buena en el mismo Hospital,
la variacion de los resultados de esta variable de estudio se deberia a los cambios tanto
de infraestructura, equipamiento y de recursos humanos hechos en los tltimos afios,
por tal motivo la gran mayoria de los pacientes estarian percibiendo la calidad del

cuidado de enfermeria en forma general como buena.

Los pacientes de los servicios de Cirugia y Medicina del Hospital Regional Virgen de
Fatima en su gran mayoria han percibido que los profesionales de enfermeria del
realizan una calidad del cuidado de enfermeria de forma adecuada, es decir tienen las
habilidades y aptitudes para realizar los procedimientos; son amables y respetuosos
con los pacientes y mantienen a gusto a los pacientes propiciando el confort, el orden,
la limpieza, la ventilacion e iluminacién adecuada. El 40.38% tienen entre 3 y 5 dias
de hospitalizacion (anexo 39), se evidencia un mejor cuidado en los primeros dias de
su estancia hospitalaria.la mayor parte de ellos tienen entre 30 y 49 afios de edad
(anexo 40).

Se puede afirmar que conocer la percepcion de los usuarios permite evaluar la calidad
de los cuidados de enfermeria ofrecidos en los diferentes servicios de salud, para poder
ser mas competitivos, satisfacer las necesidades y expectativas de cuidado del paciente
hospitalizado en los diferentes servicios y lograr una atencion de calidad de

enfermeria, mejorando la profesion de enfermeria y brindar una atencion de calidad.
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V. CONCLUSIONES

1. En la presente investigacion se concluye que los pacientes de los servicios de Cirugia
y Medicina del Hospital Regional Virgen de Fatima, el mayor porcentaje de los
pacientes hospitalizados perciben la calidad del cuidado de enfermeria en el
componente técnico como buena, refiriendo que los enfermeros y/o enfermeras
tienen habilidad y conocimiento en la realizacion de cada procedimiento,

explicandoles en qué consiste y brindando seguridad con el cuidado que reciben.

2. En el componente interpersonal la mayoria de los pacientes de los servicios de
Cirugia y Medicina del Hospital Regional Virgen de Fatima, percibe la calidad del
cuidado de enfermerfa como buena, ya que las enfermeras y/o enfermeros son
amables en su trato llamando al paciente por su nombre, saludando al momento de
ingresar, respetan sus creencias y brindan confianza para que ellos expresen sus

sentimientos y emociones.

3. En el componente entorno la mayoria de pacientes de los servicios de Cirugia y
Medicina del Hospital Regional Virgen de Fatima, percibe la calidad del cuidado de
enfermeria como buena, ya que les brindan privacidad ante cualquier procedimiento,

mantienen sus ambiente limpios y seguros.

4. De manera general la calidad del cuidado de enfermeria en los pacientes
hospitalizados en los servicios de Cirugia y Medicina del Hospital Regional
Virgen de Fatima de Chachapoyas es perciba como buena, seguido un menor
porcentaje que la percibe como regular. Entonces el profesional de enfermeria

de este nosocomio esta brindando un buen cuidado.
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VI. RECOMENDACIONES

1.

2.

AL HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA:

Promover y realizar talleres y/o seminarios, en coordinacion con la jefatura de
enfermeras, enfocados a mejorar las actividades de enfermeria con respecto al
componente interpersonal, lo que esta referido a la interaccion con el paciente y que
un buen porcentaje lo percibe de regular a malo, para lograr brindar una calidad
cuidado de enfermeria optimo y mejorar la percepcion de los pacientes sobre este

componente.

A LOS DOCENTES DE LA FACULTAD DE ENFERMERiA DE LA
UNTRM:

Continuar con la ensefianza tedrico practico, poniendo énfasis en la practica con la
finalidad de obtener profesionales egresados avilés en los procedimientos y
cuidados de enfermeria y brindar un cuidado de calidad al paciente, familia y
comunidad; también se recomienda incluir y poner énfasis en la formacion
profesional de enfermeria aspectos sobre la relacion interpersonal en las aulas para
qﬁe se vea reflejado durante la practica clinica y poder mejorar la atencion de

enfermeria, contribuyendo al desarrollo de la profesion.

A LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA
UNTRM:

Poner en practica las relaciones interpersonales entre los estudiantes de enfermeria
para llevarlos al campo practico con los objetos de cuidado, para lograr habilidades
y destrezas en el cuidado de enfermeria con respecto al componente interpersonal y
poder brindar una calidad de cuidado de enfermeria buena, logrando ser
profesionales competitivos contribuyendo al desarrollo de la profesion y los

servicios de salud.

También se recomienda realizar estudios de investigacion complementarios a éste,
lo que ayudaria aun mas a encontrar aspectos negativos en el cuidado de enfermeria
y poder mejorar la calidad del cuidado de enfermeria contribuyendo a su desarrollo

para lograr una calidad del cuidado dptima.
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ANEXOS



ANEXO N° 01.

EVALUACION DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE MEDICION
MEDIANTE PRUEBA BINOMIAL Y Z DE GAUSS

A. APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE

MEDICION
. Jueces expertos (7)
Item P valor Significancia
evaluado. | Adecuado Inadecuado <a | Estadistica.
N° % N° %
0.15625
1 4 80 1 20
0.03125
2 5 100 0 0 *
0.15625
3 4 80 1 20
0.03125
4 5 100 0 0 *
0.03125
5 5 100 0 0 *
0.03125
6 5 100 0 0 *
0.03125
7 5 100 0 0
8 5 100 0 0 0.03125
9 5 100 0 0 0.03125 *
TOTAL |43 95.5 2 0.5 2.81374

Fuente: Apreciacion de los expertos
* : Significativa (P < 0.05)
** . Altamente significativa (P<0.01)

PROFESIONALES CONSULTADOS
01. Lic. Enf. Wilian Medina Fernandez.
02. Lic. Enf. Luis Alberto Torres Magallanes.
03. Lic. Enf. Hilda Miguel Honorio.
04. Lic. Enf. Elva Fuentes Cubas.

05. Lic. Enf. Rosa Vasquez Villanueva.
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B. PRUEBA DE LA Z GAUSS PARA PROPORCIONES
1) Hipdtesis estadistica
Ho: P=50% versus Ha: P>50%
Donde:

P es el porcentaje de respuestas de los jueces que consideran los items del

" instrumento de medicion como adecuados.

La Hipétesis alternativa (Ha) indica que el instrumento de medicion es valido,
entonces se espera que el porcentaje de respuestas de los jueces que califican a

los items como adecuados debe ser mayor que el 50%.

2) Nivel de significancia (o) y nivel de confianza (y)

a=0.05 (5%); (1-a)=y =095 (95%)

3) Funcion de prueba

En vista que la variable a evaluar “validez del instrumento de medicién” es
nominal (cuantitativa), cuyas categorias posibles son “valido” y “no valido” y
unicamente se puede calcular porcentajes o proporciones para cada categoria, y
como la muestra (respuestas) es 43, la estadistica para probar la hipdtesis nula es

la funcién normal o Z de Gauss para porcentajes:

Formula.
P-P, [B,(1-P)
7 = gt o, =. _0__’;_0
14
Donde:

Z: se distribuye como una distribucion normal estandarizada con media 0 y

varianza 1

P : es el porcentaje de respuestas de los jueces que califican a cada item como
adecuado (éxito).
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4)

5)

6)

0, es la desviacion estandar
P, : es el porcentaje de aceptacion o rechazo a favor de la hipétesis nula (Ho)

n: es el nimero de repuestas de los jueces que califican a los items como
adecuadas.
Regla de decision

Para 95% de confianza estadistica y una prueba unilateral de cola a la derecha,

se tiene el valor tedrico de la distribucion normal VT = 1.6449

Con estos indicadores, la region de rechazo (RR/Ho) y aceptacion (RA/Ho) de la

hipdtesis nula es:

Al 5%: RR/Ho: VC > 1.6449; RA/Ho: VC < 1.6449.

Valor calculado (VC)

El valor calculado de la funcién Z se obtiene reemplazando los valores de:

n=43, P=955%y P, = 50%. De donde resulta que: VC = 2.81374

Decision estadistica

Comparando el valor calculado (VC = 2.81374) con el valor tedrico (VT =
1.6449) y en base a la regla de decision, se acepta la hipétesis alterna al 95% de
confianza estadistica; con este resultado, se acepta la validez del instrumento de

medicion.
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ANEXO N° 02

A. EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE MEDICION
MEDIANTE COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH

La confiabilidad del instrumento de medicion (lista de cotejo) se establecié mediante la siguiente

férmula:
o S-S
" n-1 52
Donde:
Iy = gs el coeficiente alfa de Cronbach
S? = es la varianza de total de la prueba.

> 52 = ¢s la suma de las varianzas individuales de los items,
L4

n = es el nimero de items.

Remplazando los valores de n = 31 items, ZS% = 5.20 y $% = 19.88 remplazando en la

férmula anterior, resulta que ry = 0.763 (76.3%).

Estos resultados indican que el instrumento es fuertemente confiable.
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TABULACION PARA CALCULO DE CONFIABILIDAD

12| 3 | 4| 5 [6] 7 |8 ] 9 [10]11 121314 |15 ] 16|17 |18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 [25] 26 | 27 | 28 | 29 [ 30 [31] I | P
Clisisi v 3333|3131 3|23 |3|3|3|3|2|2]2[3]3|33/2|3|3|3]2]3]|3]4
Clisis| 3|3 |203|3 |21 3|13 |12|3{1 2213|2231 ]3|3]1]3/|3]|3]3s
CGilslzj a2 33|31 |1 |3|2|3|2]2|3(3[3|3]1 |2 (2233|323 ]2{|2/|3]3]|3]3
CGiszlzis |3 33|31 l2|3|2l3|2]3|3|3[3|3|2|3|2|3]3|3[3|3/|3]3]|2|3]3]|2]4s
Gislsi2 |3 |3 3|3 |21 3233|3333 |3 |2|3|1|3|3|3(3/3|3/|3]2/|3]/3]|a4/]n
Clszisi 3|33 (3|31 |3|3|2|3|3]3 (3|1 |33 3|3 |v|1]3]|3]|3]3|3]3]|3/|3]3]a]30
CTlsls| 3|2 23|21 |3 |3{2|2|3|3]2]2{2|3]2|3|1|1]2]|3]3/3|3|3]|3/|3]/3]|3]38
Bisls| 2|23 |33 |21 (32|33 {3|3|3|3|3|2|3|2]2{3|2{3/2]2|3|2]3]3|4]a2w
COlsls| 2233|321 |3l2|2]1 233332232333/ 2|3]3]2|2]3]4/|3
CO 303 1 3|3 {sl22]2]3|2 3|33 |3 |2|2]3]1]2]2|3|3]3/[3]3]|3/|3]|2]|3]/3|3]4
T 130(30] 22 |26 |28 |30| 28 | 17 | 16 30| 18 | 28 | 23 | 27 | 20 | 24 | 27 | 20 | 18 | 26 | 17 | 21 | 28 | 28 |30| 24 | 20 | 29 | 22 | 28 |30] 395 |397
X 13|3|22]26|28(3|28|17|16|3|18]|28|23]27)29](24(27[2918|26]|17]|21|28|28|3|24/|29]29/|22]|28]3]395]397
vV 10]|0{032]027/0.18] 0 |0.18]|0.46|020| 0 [0.18]0.18|0.38|023|0.10]0.23(0.23[0.100.30|027|0.16|0.12]0.18|0.18| 0 [029|0.10]0.10|0.10|0.18 | 0 | 10.98|8.90

n=31, ZSZt = 0+0+0.32+0.27+0.18+0+0.18+0.46+0.20+0+0.18+0.18+0.38+0.23+0.10+0.23+0.23+0.10+0.30+0.27+0.16+0.12+0.18+

$%,=10.98+8.90 = 19.88

0.18+0+0.29+0.10+0.10+0.10+0.18+0+ = 5.20
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ANEXO N° 03 4
UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE ,ﬁf |
MENDOZA DE AMAZONAS o "D

FACULTAD DE ENFERMERIA
LISTA DE CHEQUEO MODIFICADA ( ERIKSEN 1988)
PERCEPCION DE PACIENTES (IDA-T).

Soy interna de enfermeria de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza-
Amazonas. Solicito a usted realizarle algunas preguntas que se han elaborado como parte del
estudio de investigacion titulado “PERCEPCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO
SOBRE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA, HOSPITAL REGIONAL
VIRGEN DE FATIMA-CHACHAPOYAS-2011” con el objetivo de determinar la calidad
del cuidado que reciben por parte del personal de enfermeria. Agradezco su colaboracién.

INSTRUCCIONES: El presente instrumento es de manera andénima por lo que le pedimos
contestar con toda sinceridad y veracidad. Marque con una (x) lo que Ud. crea conveniente.

DATOS GENERALES:
1. Edad:
De 18-29 afios ( ) De30-49 afios( ) De50amas( )
2. Sexo: Femenino( ) Masculino( )
Grado de Instruccion:
e Primaria : Incompleta ( ) Completa ( )
e Secundaria: Incompleta ( ) Completa ( )
e Superior. Incompleto ( ) Completo ()
e Sin estudios ( )
4. Tiempo de Hospitalizacién:
De3aSdias() De6a8dias () De9diasamas ()

ESCALA LIKERT.
1 =N = NUNCA: Cuando nunca observa esa actividad.
2= A = A VECES: Cuando esa actividad lo recibe de vez en cuando o en muy raras

Ocasiones.
3 =S =SIEMPRE: Cuando esa actividad lo observa siempre.



DIMENSIONES

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

ITEMS

COMPONENTE
TECNICO

1. ;Los enfermeros(as) tuvieron habilidad en los
procedimientos  tales como: inyecciones
endovenosas, intramusculares, administraciéon de

oxigeno, canalizacion de vias, etc.?

2. ¢Los enfermeros(as) tuvieron conocimiento sobre

los cuidados que le tiene que realizar?

3. (Los enfermeros(as) le explicaron en que
consistian los tratamientos, procedimientos o
medicamentos que le fueron  aplicados o
administrados?

4. ;Los enfermeros(as) tuvieron la atencién de

enseifiarle como hacer las cosas por si mismo(a)?

5. (Los enfermeros(as) tuvieron la atencién de

ayudarle cuando necesitd algo?

6. (Se siente seguro con la atencion que le brindan

los enfermeros (as)?

7. Las enfermeras(os) lo saludan al ingresar a su

ambiente.

8. Las enfermeras(os) se identifican con su nombre

al ingresar al ambiente hospitalario.

9. Las enfermeras(os) lo llaman a Ud., por su

nombre.

10. Las enfermeras(os) se muestran amables al

momento de atenderlos.

11. Las enfermeras(os) permiten que Ud., exprese sus

preocupaciones y temores.

12. Cuando Ud., tiene alguna necesidad para su
cuidado y llama a la enfermera(o) acude de
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COMPONENTE
INTERPERSONAL

-

manera inmediata.

13.Cuvando Ud le realiza una pregunta a la
enfermera(o), le contesta con términos sencillos

que pueda Uc 37 1der.

14. Cuando su> iasuniliares lo  visitan, las

enfermeras(os) tienen un trato cordial hacia ellos.

15. Las enfermeras(os) solicitan su colaboracién al

momento que van a realizarle un procedimiento.

16. Ud observa que las enfermeras(os) respetan sus

costumbres y creencias.

17. Cuando las enfermeras(os) se dirigen a Ud., lo

miran directamente y realizan gestos amables.

18. Las enfermeras(os) preguntan y observan las
necesidades que Ud tiene en forma periddica y

regular.

COMPONENTE DE
ENTORNO
(CONFORT)

19. Observa Ud que las enfermeras(os) se preocupan

por cuidar su privacidad.

20. Cuando Ud descansa por las noches; las
enfermeras(os) no interrumpen su descanso

reiteradas veces para darle sus medicamentos.

21. Observa Ud que las enfermeras(os) orientan al

paciente al ingreso de su hospitalizacion.

22.Las enfermeras(os) muestran preocupacién
porque se le brinde los alimentos adecuados y ala

hora.

23. Observa que las enfermeras(os) se preocupan

porque Ud., descanse.

24.Las enfermeras(os) se preocupan porque el
ambiente donde Ud estd hospitalizado . se

mantenga limpio.
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25.Las enfermeras(os) se preocupan por que el
ambiente donde Ud se encuentra hospitalizado

tiene buena iluminacion.

26. El ambiente donde Ud. se encuentra hospitalizado

lo observa ordenado.

27. Observa Ud que las enfermeras(os) se preocupan
porque el ambiente donde estd hospitalizado

tenga buena ventilacion.

28.5i hay mucho ruido en el ambiente, las
enfermeras(os) se preocupan por disminuir el

ruido y facilitar su descanso.

29. Observa Ud que el ambiente donde esta
hospitalizado es adecuado para mantener su

privacidad.

30. Durante su estancia en el hospital, Ud. se siente
tranquilo y cdmodo con la atencion que le brinda

la enfermera(o).

31. Si Ud tiene mucho dolor las enfermeras(os) tratan

de aliviarlo inmediatamente.

MUCHAS GRACIAS
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ANEXO N° 04
CLASIFICACION Y PUNTAJE DEL INSTRUMENTO

Percepcién de la calidad del cuidado de enfermeria en forma general.

Bueno 42 a 62 puntos
Regular 2] a4l puntos |
Malo < a2l puntos

Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en la dimension componente

técnico.
Bueno 9 a 12 puntos
Regular 5 a 8 puntos
Malo < a5 puntos

Percepcién de la calidad del cuidado de enfermeria en Ia dimensién componente

interpersonal.
Bueno 17 a 24 puntos
Regular 9 a 16 puntos
Malo < a9 puntos

Percepcién de la calidad del cuidado de enfermeria en la dimension componente

entorno.
Bueno 18 a 26 puntos
Regular 9 a 17 puntos
Malo < a9 puntos
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ANEXO N° 0s.

ESCALA DICOTOMICA PARA EVALUAR INSTRUMENTO DE MEDICION
POR JUICIO DE EXPERTOS
Solicito a Usted tenga a bien revisar y opinar sobre el instrumento adjunto.

Marque con una X en SI o NO, en cada criterio, segun su opinién.

N° | ITEMS SI NO
1 | El instrumento tiene estructura 1ogica

2 | La secuencia de presentacion de items es Optima

3 | El grado de dificultad o complejidad de los items es aceptable

4 |Los témminos utilizados en las preguntas son claros y

comprensibles

Los items reflejan el problema de investigacion

6 | Los instrumentos abarcan en su totalidad el problema de

investigacion

7 | Los items permiten medir el problema de investigacion

8 |Los items permiten recoger informacion para alcanzar los

objetivos de la investigacion

9 | El instrumento abarca las variables ¢ indicadores

SUGERENCIAS:

..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Nombre y Firma del Experto
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ANEXO N° 06

TABLA 08. RELACION DEL TIEMPO DE HOSPITALIZACION CON LA
PERCEPCION GENERAL DE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA, HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA-
CHACHAPOYAS-2011

Tiempo de Percepcion

hospitalizacion Buena Regular Mala Total
Fi % Fi % Fi % Fi %

3 a5 dias 21 4038 8 15.38 0 0 29 5577

6 a 8 dias 8 15.38 6 11.54 0 0 14 2692

9 amas 8 15.38 1 1.92 0 0 9 1731
Total 37 7115 15 28.85 0 0 52 100

Fuente: Lista de chequeo aplicada, 2011
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ANEXO N° 07
TABLA 09. RELACION DE LA EDAD CON LA PERCEPCION GENERAL DE LA
CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA, HOSPITAL REGIONAL
VIRGEN DE FATIMA-CHACHAPOYAS-2011

. Percepcién
Buena Regular Mala Total
Edad Fi % Fi % Fi % Fi %
18a29 6 11.54 5 9.62 0 0 11 2115
30a49 18 34.62 5 9.62 0 0 23 4423
50amas 13 25.00 5 9.62 0 0 18 3462
Total 37 71.15 15 28.85 0 0 52 100

Fuente: Lista de chequeo aplicada, 2011
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ANEXO N° 08
TABLA 11. RELACION DEL GRADO DE INSTRUCCION CON LA PERCEPCION
GENERAL DE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA,
HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA-CHACHAPOYAS-2011

Percepcion

Buena Regular Mala Total
Grado de instrucciéon Fi % Fi % Fi % Fi %

P. incompleta 5 962 5 962 0 0 10 1923
P. completa 9 1731 0 000 O O 9 1731
Sec. incompleta 7 1346 1 192 0 0 8 1538
Sec. completa 4 769 2 38 0 0 6 1154
Sup. incompleto 4 769 3 577 0 0 7 1346
Sup. completo 5 962 1 192 0 0 6 1154
Sin estudios 3 577 3 577 0 0 6 1154
Total 37 7115 15 2885 0 0 52 100

Fuente: Lista de chequeo aplicada, 2011
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