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PRESENTACION

Actualmente, en la mayoria de entidades es necesario que tengan en cuenta al talento
humano, por ser la fuerza que impulsa a la culminacion de las metas institucionales, por lo
tanto, es el recurso principal de entidad, capaz de tomar decisiones coherentes y correctas
para todos los integrantes de la organizacion (1). Sin embargo, se observa que no todos los
directivos o jerarquicos de las empresas toman en cuenta el valor que significa su recurso
humano, mas por el contrario originan ambientes de estrés laboral, de acoso en sus diferentes
formas, a tal punto que el empleado toma la decision de abandonar o renunciar, porque le es
dificil tolerar situaciones de angustia o de rechazo, provocado muchas veces por sus propios
compafieros o jefes, lo cual influye en el estado de salud y en su desempefio como
profesional.

Los cuidados del personal de enfermeria son una nocioén polifacética que estad
inextricablemente ligada a la salud del paciente, hace hincapié en elementos importantes
tales como en el tratamiento, prevencion, rehabilitacion, promocidn y recuperacion. Por otra
parte, el rendimiento laboral describe lo bien que un empleado cumple las responsabilidades
que le ha delegado su empleador. Cualquier empresa debe asegurarse de que la calidad de
atencion que brinda repercute positivamente en el bienestar de sus miembros, ya que esto a
su vez afecta a un rendimiento laboral excepcional y al calibre general de los servicios
prestados.

El estudio presentado esta estructurado del modo siguiente: El Capitulo I:
Planteamiento del problema explica la naturaleza de la situacién problematica, define el
alcance y la naturaleza del problema, proporciona una justificacion y establece los objetivos.
En el Capitulo II se incluyen los antecedentes, los fundamentos teodricos y el marco
conceptual. Las hipotesis y la definicion operacional de las variables se describen en

profundidad en el Capitulo III: Hipotesis y operacionalizacion de las variables. En el



Capitulo IV: Metodologia. También abarca el proceso de acopio de informacion. Los
resultados se presentan en el Capitulo V: Resultados. A continuacidn, vienen el analisis y la
discusion de los resultados, las recomendaciones, las conclusiones, la bibliografia al estilo
de Vancouver y los anexos pertinentes.

La autora
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RESUMEN

Titulo: Calidad de atencidén y desempeno laboral en el personal de enfermeria del
Centro Materno Infantil Villa Maria Del Triunfo, 2023. Objetivo: Establecer la relacion
entre la calidad de atencion y desempefio laboral en el personal de enfermeria del Centro
Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, 2023. Metodologia: se empled el método cientifico
como método general, el hipotético deductivo y estadistico inferencial como métodos
especificos, de tipo basica, transversal, cuantitativa y prospectivo, de nivel relacional y de
disefio correlacional. Su poblaciéon estuvo conformada por 42 enfermeras (os) que laboran
en el Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, tuvo una muestra censal, la técnica
que empleo fue la encuesta y el instrumento el cuestionario, se recurrié al célculo del
coeficiente de correlacion r de Pearson para estimar el vinculo entre variables; también se
empled la prueba “t” para coeficientes de correlacion; se evaluo el “p value”, se considerd
un nivel de error de 0.05. Resultados: Existe asociacion de las variables calidad de atencion,
con sus dimensiones confiabilidad, seguridad, empatia, sensibilidad, capacidad de respuesta
y tangibilidad, con la variable desempefio laboral en el personal que labora en el Centro
Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, 2023; la cual fue confirmada mediante el
coeficiente de Pearson, en la cual se obtuvo un r igual a 0.965, el cual sefiala que existe una
asociacion directa y muy alta entre ambas variables; confirmando la hipotesis general
planteada. Conclusion: Se establece que existe relacion directa y significativa entre la
calidad de atencion y desempeiio laboral en el personal de enfermeria del Centro Materno
Infantil de Villa Maria del Triunfo; de acuerdo a que se obtuvo un nivel de significancia de
0.000 el cual es menor a 0.05; ademas de obtener un coeficiente de correlacion de Pearson
de 0.965 el cual sefiala una relacion muy alta de ambas variables.

PALABRAS CLAVE: calidad de atencion, desempefio laboral
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ABSTRACT

Title: Quality of care and work performance in the nursing staft of the Villa Maria
Del Triunfo Maternal and Child Center, 2023. Objective: Establish the relationship between
the quality of care and work performance in the nursing staff of the Villa Maria del Triunfo
Maternal and Child Center, 2023. Methodology: the scientific method was used as a general
method, and the hypothetical deductive and inferential statistical methods as specific
methods. , type of basic, quantitative, transversal and prospective research, relational level
and correlational design. It had a population of 42 nurses who work at the Villa Maria del
Triunfo Maternal and Child Center, it had a census sample, the survey was used as a
technique and the questionnaire as an instrument, the Pearson r correlation coefficient was
calculated to estimate the link of the variables; The “t” test was also used for correlation
coefficients; The “p value” was evaluated; an error level of 0.05 was considered. Results:
There is quality of care among the variables, with its dimensions reliability, security,
empathy, sensitivity, responsiveness and tangibility, with the variable work performance in
the staff who work at the Villa Maria del Triunfo Maternal and Child Center, 2023; which
was confirmed by the Pearson coefticient, in which an r equal to 0.965 was obtained, which
indicates that there is a direct and very high relationship between both variables; confirming
the general hypothesis raised. Conclusion: It is established that there is a direct and
significant relationship between the quality of care and work performance in the nursing staff
of the Maternal and Child Center of Villa Maria del Triunfo; according to which a
significance level of 0.000 was obtained, which is less than 0.05; in addition to obtaining a
Pearson correlation coefficient of 0.965 which indicates a very high relationship between

both variables.

KEYWORDS: quality of care, job performance
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO'DEL'PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problematica

La medicacion por si sola no basta para curar una enfermedad; también son
necesarios unos cuidados adecuados y apoyo psicologico. Dado que estdn en la
obligacion de brindar cuidados al enfermo durante su recuperacion, la labor de las
enfermeras es crucial en esta situacion. Los métodos y actividades utilizados para
mejorar la atencion al usuario y fortalecer el vinculo constituyen la base de la calidad
de atencion. Ademads, como miembro del equipo de salud, el desempefio del trabajo de
los licenciados en enfermeria es primordial para la promocion y prevencion de la salud
de la comunidad. La sensacion de bienestar y satisfaccion de los usuarios se ve
reforzada por sus funciones administrativas, asistenciales, investigadoras y educativas.
Los bajos niveles de confianza, eficacia y equidad son con frecuencia el resultado de
un servicio inadecuadamente centrada en el ser humano que se obtiene en los centros
sanitarios. Por eso, en el sector sanitario, la calidad asistencial debe ser lo primero (2).
La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el Consejo Internacional de Enfermeras
(CIE) y la Organizaciéon Internacional del Trabajo (OIT) afirman “que tener los

conocimientos adecuados es fundamental para que los trabajadores de la salud rindan
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al maximo en su trabajo, sobre todo en el caso de las enfermeras que atienden
directamente a pacientes o usuarios” (3).

En Ecuador, una investigacion dirigida por Gabriel Suérez y sus colegas evalud
la magnitud de satisfaccion de los beneficiarios con los servicios y atencion admitidos
en el Centro de Salud CAI 111, situado en el Cantén Milagro de la provincia del Guayas.
Los hallazgos muestran que para obtener una evaluacion de excelencia se debe elevar
la calidad de los servicios. Mas precisamente, el 26% de los usuarios se mostro
insatisfecho con los componentes tangibles y el 22% reportdé descontento con la
funcion de empatia. Ademas, el 25% de los destinatarios expresaron su preocupacion
por aspectos como la respuesta, la seguridad y la fiabilidad. En general, el 22% pensaba
que habia una mala percepcion del servicio (4).

En Colombia, un estudio realizado por, Amed, Villareal y Alvis (2019),
manifiestan que, el 42% de los enfermos no perciben una atencion buena de parte de
los licenciados en enfermeria que se encuentran en el turno, es mas no se identifican
durante ese lapso por lo que los enfermos poseen una percepcion regular de la calidad
(62%) (5).

Asimismo, la Dr. Carissa Etienne, directora de la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS), indic6 que los enfermeros en casi todos los paises a nivel internacional
son considerados como el talento humano principal que se encarga del cuidado del
paciente, por lo tanto, se deberia dar mayor presupuesto a este profesional para su
desarroll6 como profesional de la salud (6).

A nivel nacional, en muchos hospitales se observan tareas habituales y actitudes
desmotivadoras, sobre todo entre el personal joven, lo que provoca un bajo

rendimiento laboral. Desde hace varios anos, en el hospital regional de Chiclayo se
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observa un bajo rendimiento del profesional enfermero. Existe una clara falta de
responsabilidad, compromiso, baja productividad, impuntualidad, ausentismo e interés
por la calidad del trabajo. Los usuarios también se han quejado de trato inadecuado y
maltrato a los pacientes y sus familiares, incluso por parte de colegas. Estos problemas
dan lugar a enfrentamientos y discusiones continuas con los superiores en diversos
ambitos, lo que repercute tanto en la prestacion de atenciones como en la satisfaccion
de los beneficiarios (7).

Se ha demostrado que existe una relacion entre la calidad de los cuidados
enfermeros prestados en el trabajo y los niveles de estrés. Esta asociacion puede
provocar desequilibrios fisicos y mentales que pueden impedir el avance profesional,
asi como diversos trastornos de salud. Uno de los mayores segmentos de la industria
sanitaria estda formado por las enfermeras y, en los paises industrializados, la edad
media de estos trabajadores va en aumento. Es crucial salvaguardar la salud y el
bienestar de estos especialistas en el cuidado de la salud para mantener una mano de
obra estable y competente, dada la naturaleza intelectual y fisicamente exigente de la
enfermeria, pero libre de estados emocionales que involucre estrés, ansiedad y
depresion (8).

Se ha publicado un ensayo sobre las dificultades para mantener la calidad de la
atencion sanitaria en Lima, en el que se hace hincapié en la necesidad de mejorarla.
Uno de los mayores obstaculos para tratar efectivamente las dificultades de salud es la
inadecuada calidad de la atencidon sanitaria. Por ello, es fundamental realizar
evaluaciones periddicas y aportar soluciones adaptadas a cada centro de salud. En
relacion con las dimensiones evaluadas, los resultados sugieren que: Fiabilidad:

39,1%; reactividad: 46,5%; empatia: 28,8%; buen trato: 30,6%; aspectos tangibles:
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29,9% (9).
Se ha observado que el profesional de enfermeria del Centro Materno Infantil
Villa Maria del Triunfo esta sobrecargado de trabajo debido al volumen de pacientes que
tienen que atender, incluidos los nuevos pacientes que llegan al hospital. Estos profesionales
muestran preocupacion por completar todas las tareas asignadas permaneciendo de pie
durante largos periodos de tiempo. Pero la dindmica interna del equipo ha dado lugar a
disputas sobre puestos y responsabilidades. El estrés también se produce continuamente por
la insuficiencia de recursos materiales y suministros del centro para los procedimientos. A
pesar de estos retos, el equipo de enfermeria sigue siendo consciente de las crisis y siente
una sincera pasion por su trabajo. En la entrevista realizada a los licenciados en enfermeria
muchos indicaron que por la gran demanda de pacientes o usuarios la calidad de atencion se
viene afectando drasticamente, por ende, su desempefio también no es lo que se espera,
existiendo también quejas constantes por los pacientes ante un inadecuado servicio de salud
brindado por el equipo de salud.
1.2. Delimitacion del Problema
0 Delimitacion espacial
El escenario donde se elabor¢ la investigacion fue el Centro Materno Infantil Villa
Maria del Triunfo, Lima.
0 Delimitacién temporal
El trabajo fue desarrollado en el mes de setiembre del afio 2023 a setiembre del
2024.
0 Delimitacién poblacional
La investigacion tuvo como poblacion a las licenciadas enfermeras que trabajan

en el Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, Lima.
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0 Delimitacién conceptual
La contribucion cientifica de este estudio consistido en examinar detalladamente
cada variable analizada y su relevancia en nuestro contexto, asi como en
comprender las diversas teorias que abordan la calidad de servicio en enfermeria
y el rendimiento laboral. Es crucial realizar revisiones bibliograficas relacionadas
con estas variables para profundizar en el tema.
1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema General
(Cual es la relacion entre la calidad de atencion y desempefio laboral en el
personal de enfermeria del Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo,
2023?
1.3.2. Problema (s) Especifico (s)
0 ¢Cual es la relacion entre la calidad de atenciéon en su dimension
confiabilidad y desempeiio laboral en el personal de enfermeria del Centro
Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, 2023?
0 (Cual es la relacion entre la calidad de atencion en su dimension seguridad
y desempefio laboral en el personal de enfermeria del Centro Materno
Infantil Villa Maria del Triunfo, 2023?
0 ¢Cual es larelacion entre la calidad de atencion en su dimension empatia y
desempefio laboral en el personal de enfermeria del Centro Materno Infantil
Villa Maria del Triunfo, 2023?
0 ¢Cualeslarelacion entre la calidad de atencion en su dimension sensibilidad
y desempefio laboral en el personal de enfermeria del Centro Materno

Infantil Villa Maria del Triunfo, 2023?
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0 (Cual es larelacion entre la calidad de atencion en su dimension capacidad
de respuesta y desempefio laboral en el personal de enfermeria del Centro
Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, 2023?

0 (Cualeslarelacion entre la calidad de atencion en su dimension tangibilidad
y desempefio laboral en el personal de enfermeria del Centro Materno

Infantil Villa Maria del Triunfo, 2023?

1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion social

14.1.

Con los resultados del presente informe las autoridades del sector salud,
especificamente del Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, Lima
tomaron conciencia sobre la calidad de servicio de enfermeria, especialmente
considerando que las enfermeras (os) hoy en dia tienen gran demanda laboral por
las multiples incidencia de enfermedades transmisibles y no transmisibles, ademas
es transcendental mencionar que todo profesional sanitario debe demostrar la
calidad de servicio que brinda al enfermo o usuario en el cuidado de enfermeria,
por tanto, el desempefio laboral fue medida a través de la calidad de atencion que
ofrecen los licenciados enfermeros, por lo que, los beneficiarios directos fueron
los enfermos y usuarios quienes deben de recibir un servicio de salud, esmerada y
con calidad, y los beneficiarios indirectos toda la poblacion en conjunto porque a
mayor calidad de atencion, mejora el desempefio profesional y disminuird las
incidencias de enfermedades.

Teorica

Este estudio reconoce el impacto sustancial que el calibre de los cuidados

de enfermeria tiene en el rendimiento profesional, y se concentra en analizar los

numerosos factores y su importancia en el entorno contemporaneo. La creciente
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demanda de servicios sanitarios en la actualidad ha hecho que los miembros del
personal de enfermeria trabajen mas que nunca, lo que ha provocado que se
descuiden componentes cruciales a los que se deberia dar prioridad para
maximizar el rendimiento profesional.
1.4.3. Metodologica
En este estudio se usaron encuestas modificados que cumplen con los
criterios fundamentales de validez y confiabilidad, los cuales podrian ser
empleados en investigaciones futuras que aborden variables similares como
referencia. Asimismo, podrian ser utiles en evaluaciones institucionales destinadas
a evaluar atributos especificos de las asistentes en salud en relacion con la calidad
de la atencidn y su rendimiento profesional.
1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General
Establecer la relacion entre la calidad de atencion y desempefio laboral en el personal
de enfermeria del Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, 2023
1.5.2. Objetivo(s) Especifico(s)
0 Establecer la relacion entre la calidad de atenciéon en su dimension
confiabilidad y desempeiio laboral en el personal de enfermeria del Centro
Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, 2023
0 Establecer larelacion entre la calidad de atencion en su dimension seguridad
y desempefio laboral en el personal de enfermeria del Centro Materno

Infantil Villa Maria del Triunfo, 2023
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Establecer la relacion entre la calidad de atencion en su dimension empatia
y desempefio laboral en el personal de enfermeria del Centro Materno
Infantil Villa Maria del Triunfo, 2023

Establecer la relacion entre la calidad de atenciéon en su dimension
sensibilidad y desempefio laboral en el personal de enfermeria del Centro
Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, 2023

Establecer la relacion entre la calidad de atencion en su dimension capacidad
de respuesta y desempefio laboral en el personal de enfermeria del Centro
Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, 2023

Establecer la relacion entre la calidad de atenciéon en su dimension
tangibilidad y desempefio laboral en el personal de enfermeria del Centro

Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, 2023
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CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes (internacionales y nacionales)
2.1.1 Internacionales

Enrique A., Et al (10), el 2019 en El Salvador realizaron su trabajo
“Desempeiio laboral del profesional de enfermeria del Hospital Nacional “San
Pedro” departamento de Usulutan, febrero a septiembre 2019”, tuvo como
objetivo evaluar el rendimiento laboral de los enfermeros del Hospital
Nacional "San Pedro" en Usulutan, en los periodos de febrero a septiembre de
2019. El estudio empled una metodologia cualitativa, transversal y descriptiva.
Resultado: se descubrieron déficits en la interaccion con los compaiieros, la
gestion del estrés, la comprension de los requisitos legales pertinentes para sus
ocupaciones y un conocimiento insuficiente de las habilidades técnicas e
interpersonales necesarias para la enfermeria. Conclusién: los problemas de
comunicacion interpersonal, la gestion inadecuada del estrés y la escasez de
recursos -que aumenta la carga de trabajo se han relacionado con dificultades
en el campo de la enfermeria. Ademads, un pequefio porcentaje de enfermeras
no comprende plenamente sus deberes y responsabilidades en la practica de la
enfermeria, aunque la gran mayoria de las enfermeras son conscientes de las

competencias necesarias.
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Escobar C. (11), el 2021 en el Ecuador realizo6 su estudio “Calidad de
Vida y Desempeio Laboral Personal de Enfermeria Hospital San Vicente de
Paul Ibarra, 20217, tuvo como objetivo analizar el rendimiento profesional y
la calidad de vida de los asistentes de enfermeria. Se emple6 una metodologia
transversal, cuantitativa, descriptiva y correlacional, utilizando una muestra de
118 licenciados en enfermeria que laboran en una institucion publica.
Resultados, se encontr6é que el 93.2% de la poblacion era femenina, mientras
que el 6.8% eran varones. La mayoria reportd poseer una buena calidad de vida
(63.6%), aunque un porcentaje significativo experimentaba algo de dolor fisico
(44.1%) y dependencia de farmacos. Se identific6 como factor protector la
sensacion de libertad y seguridad personal (48.3%). Sobre el desempeino
profesional, se observé un alto nivel de profesionalismo, aunque el
compromiso moderado con la carga horaria destaco6 como factor de riesgo
(18.6%). Ademas, se identificé una limitacion en el desarrollo profesional
debido a la inestabilidad laboral (44.9%). En resumen, se concluye que un
equilibrio entre la estabilidad personal y laboral es crucial para llevar a cabo de
manera eficaz el cuidado directo, y se recomienda impulsar actividades que
promuevan los avances profesionales y mejorar la organizacion laboral.
Leyes S. (12), el 2021 en Ecuador realizo su informe acerca de la
“Calidad de los cuidados de enfermeria relacionado con el grado de
satisfaccion de los usuarios que asisten a la emergencia del Centro de Salud
Tipo C San Rafael”, el objetivo fue evaluar el nivel de atencion que prestaba
el equipo de enfermeria del servicio de urgencias del Centro de Salud tipo C de

San Rafael. Se emple6 como instrumento de recoleccion de informacion el
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cuestionario, se eligid6 una muestra de 97 pacientes y se utilizd una
metodologia cuantitativa. Los resultados demostraron que los trabajadores
enfermeros establecen relaciones positivas con los pacientes y sus familias, lo
que favorece la alianza terapéutica y satisface las necesidades de los pacientes.
En todo momento hubo un 90% de comunicacion entre el enfermo y el
enfermero. En conclusion, el 98% de la muestra considerd satisfactorio el
grado de fiabilidad del personal sanitario. Ademas, el 58% de los casos recibio
una calificacion muy excelente por la preparacion del personal de enfermeria,
el 47% recibid una calificacion "buena" por el entusiasmo en la resolucion de
problemas y el 89% de los casos recibid una calificaciéon "buena" por la
resolucion oportuna de las situaciones de los pacientes.

Quinto S. (13), el 2019 en Ecuador elabor6 su investigacion “Calidad de
vida y su incidencia en el desempeiio laboral”, El objetivo de un estudio
documental era examinar la union del rendimiento laboral y la calidad de vida.
Los resultados, obtenidos a través del método deductivo y una muestra de 64
empleados, como resultado demuestran que el rendimiento y la vida laboral
no siempre estan correlacionados negativamente, sino que depende de como se
gestionen los asuntos. Aunque pueda parecer que se estd perdiendo un tiempo
que podria dedicarse a asuntos pendientes, es crucial tomarse tiempo para
relajarse y participar en actividades que mejoren las cosas. Dedicarse a distintas
actividades puede ayudar a descomprimirse y reanudar el trabajo con mayor
eficacia. En conclusion, los elementos que influyen en los habitos laborales

de los trabajadores son fundamentales para preservar un escenario laboral
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favorable y el bienestar emocional, factores ambos que conducen a una mayor
productividad y a un lugar de trabajo confortable.

Villarreal G., Et al (14), el 2019 en Colombia publicaron su articulo
cientifico “Calidad del cuidado de Enfermeria brindado por profesionales en
una ciudad colombiana”, el objetivo del estudio fue utilizar el instrumento Care
Q para evaluar el nivel de los cuidados enfermeros prestados por los expertos
en los centros de salud de Sincelejo (Colombia). Metodologia: Se efectudé un
informe descriptivo transversal que incluy6 a 123 pacientes mediante una
técnica de muestreo no probabilistico. Los resultados encontraron que el 62%
de la atencion fue de grado alto. La "supervision y seguimiento" (73,2%) tuvo
la mejor calidad, mientras que la "anticipacion" (56,1%) tuvo la mas baja.
Ademés, el 42% de los pacientes afirmaron que no se les prestd suficiente
atencion y que desconocian al equipo de enfermeria. En conclusion, las
percepciones de las organizaciones sanitarias de la muestra del estudio sobre la
calidad de las atenciones de enfermeria se consideraron regulares, mientras que
habia ciertas areas que debian ser abordadas por las instituciones y los
profesionales de enfermeria.

2.1.2 Nacionales
Becerra N., Etal (15), el 2021, en su tesis titulado “Calidad de atencion
de enfermeria en usuarios hospitalizados del servicio de medicina del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales”, el objetivo principal del informe fue evaluar el
nivel de servicio del profesional enfermero brindada a los enfermos de la
seccion médica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Se utilizé un disefio

transversal, descriptivo y un enfoque metodoldgico cuantitativo. Los datos se
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recogieron mediante cuestionarios y el cuestionario CUCACE, incluyendo una
muestra de 349 pacientes hospitalizados. Los resultados mostraron que la
calidad intermedia de las atenciones de los enfermeros super6 en menor medida
a los niveles inferior y superior. La calidad superior fue la experiencia con los
cuidados mas frecuentemente declarada, seguida de la calidad inferior e
intermedia. La calidad superior fue, una vez mas, el nivel de satisfaccion con
las atenciones mas comunmente declarado, seguido de la calidad intermedia y
la inferior. En conclusion, se destaca que la calidad de atencion de enfermeria
fue mayormente de nivel intermedio, seguida por menor y mayor.

Garcia M. (16), en 2019 en su estudio sobre “Calidad del cuidado de
enfermeria y grado de satisfaccion del paciente oncoldgico internado en el
servicio de cirugia del Hospital III Jos¢ Cayetano Heredia, febrero, 2019, su
objetivo fue investigar la asociacion de la felicidad de los enfermos con cancer
y el nivel de servicio de enfermeria que recibieron en el servicio de cirugia de
la misma entidad en estudio. Técnicas: Con cincuenta participantes, se utilizo
un disefio transversal, correlacional, no experimental y cuantitativo. Para la
recoleccion de informacion se emplearon encuestas y dos instrumentos tipo
Likert. Hallazgos: Se encontrd que el 61,1% de los pacientes pensaban que
recibir cuidados de enfermeria era aburrido. Conclusiones: Se establecié una
asociacion sustancial entre la calidad de las atenciones de enfermeria prestados
a los enfermos con cancer y su nivel de satisfaccion.

Lizana K. (17), el 2019 realiz6 la tesis “Calidad de la atencion de

enfermeria en el servicio de emergencia del Instituto Nacional de enfermedades
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Neoplasicas Lima 2018”. El objetivo principal del informe era evaluar el nivel
de cuidados de enfermeria prestados en el departamento de urgencias.
Metodologia: Se utilizaron las respuestas de 182 enfermos a cuestionarios de
forma transversal y descriptiva para recopilar datos. Los resultados mostraron
que los cuidados de enfermeria se consideraban rutinarios, lo que demostraba
el compromiso constante del personal por prestar un servicio de alto calibre.
En conclusion, se descubrio que los diversos aspectos de la calidad de los
servicios sanitarios producian resultados favorables.

Salazar R. (7), el 2019 realiz6 una investigacion titulada “Desempefio
laboral del profesional de enfermeria y la calidad de atencion en el Hospital de
MINSA- Cajamarca”. El estudio se propuso investigar como el desempefio
profesional de las enfermeras afectaba el nivel de servicio brindada en el
Hospital del MINSA en Cajamarca. Metodologia: Se seleccion6 un disefio no
experimental, descriptivo y correlacional de corte transversal. 139 personas
conformaron la muestra censal que fue elegida mediante un proceso de
seleccion aleatoria directa. Resultados: se hallo que el 35% de las enfermeras
se desempenaron en un nivel de trabajo "Medio Bajo", el 30% en un nivel
"Medio Alto", el 18% en un nivel "Alto" y el 17% en un nivel "Bajo". En
resumen, la satisfaccion de los enfermos con el servicio recibido fue calificada
de "En proceso" por el 42%, de "Aceptable" por el 37% y de "A mejorar" por
el 21%.

Torres M. (18), el 2021 realiz6 la tesis denominada “Calidad de
atencion de enfermeria y satisfaccion del paciente que acude al servicio de

hospitalizacion de la clinica San José, Cusco — 2021”. El objetivo del informe
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era establecer si la felicidad del enfermo y el calibre de los cuidados de
enfermeria estdn relacionados. Se empled una metodologia aplicada,
transversal, descriptiva y no experimental. Se recogieron datos de una muestra
de 150 pacientes mediante un cuestionario. Resultados, respaldadas por un
coeficiente de correlacion de r=0,70 y un valor de p=0,000, indican que la
satisfaccion del paciente y la calidad de los cuidados estan correlacionadas
positivamente y son estadisticamente significativas, lo que respalda la hipotesis
planteada. Conclusion, existe relacion entre satisfaccion del paciente y la
calidad de los cuidados.
2.2 Bases Teoricas o Cientificas
2.2.1 Calidad de atencion de enfermeria

La calidad, segun Diaz J., viene determinada por la forma en que varios
aspectos unicos se combinan y afectan al programa general y al estado de un
bien, ya sea intangible o tangible (19).

Expertos como Agustin Mejias sefialan que varios autores conocidos en el
campo de la calidad -entre ellos Deming, Juran, Taguchi, Ishikawa, Crosby,
Feigenbaum, Shevart, y Pirsig han aportado sus ideas a la intrincada definicion
de calidad. En pocas palabras, calidad “significa satisfacer las necesidades y
expectativas de los usuarios. Dicho de otro modo, se refiere al método por el cual
los objetivos del programa y las caracteristicas especificas del publico al que va
dirigido se utilizan para establecer la nocion mas general de las necesidades del
usuario” (20).

Humberto Gutiérrez define la calidad de dos maneras: en primer lugar,

como las cualidades tinicas de un articulo intangible que satisface una necesidad,
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se haya declarado o no; y en segundo lugar, como un bien que no tiene defectos,
sea tangible o no (21).

Reyna Matsumoto, por su parte, cree que la calidad es el “resultado de un
proceso de valoracion en el que el cliente contrasta lo que percibe con lo que
espera. Dicho de otro modo, se determina comparando la discrepancia entre el
servicio que espera el usuario y el que ofrece la organizacién” (22). Matsumoto
agrega la metodologia SERVQUAL, que, basdndose en las perspectivas y
expectativas de los usuarios, capta con precision sus juicios sobre los servicios
recibidos y genera recomendaciones de mejora en una serie de &mbitos.

La calidad de atencion, por otro lado, segun el Colegio de Enfermeros
del Peru sefialaron que, el servicio de calidad juega un papel significativo en la
atencion al enfermo, fundamentando en las relaciones interpersonales, ciencia y
tecnologia, orientado en humanidad, comprension y sobre todo en los cuidados
holisticos, estableciendo un escenario de prevencion, promocion, tratamiento y
recuperacion (23).

Segiin Minsa, prestar un servicio médico de elevada calidad implica
combinar la tecnologia y la “medicina de forma que se optimicen los beneficios
para la salud al tiempo que se reducen los riesgos. La capacidad de la asistencia
para lograr el equilibrio mas ventajoso entre riesgos y beneficios es el criterio
por el que se juzga la calidad. Por ello, conocer la satisfaccion del paciente es
esencial para el desarrollo continuo de la asistencia sanitaria” (24).

En el ambito médico, los pacientes son especialmente respetados por su
prontitud, dedicacion y participacion proactiva en las decisiones relativas a su

atencion, como el diagndstico precoz, la prevencion y el tratamiento adecuado.
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Estos elementos -respaldados por los datos de la ciencia, la utilizacién adecuada
de la tecnologia, el personal cualificado y la buena comunicacion- se consideran
marcadores cruciales de un sistema sanitario de alta calidad (25).

La piedra angular de un cuidado enfermero calificado como excelente es
una atencion centrada en el paciente que defienda principios morales como la
responsabilidad, la disciplina, la equidad y la lealtad, todos ellos recogidos en el
Cdodigo Deontoldgico del Colegio de Enfermeras del Perti. La coleccion de
principios rectores para las enfermeras en su labor profesional debe incluir estos
valores esenciales. Ademads, se destaca la importancia de preservar vinculos
interpersonales positivos con los compafieros de trabajo, basados en el respeto
mutuo y la confianza, asi como “la aceptacion de la diversidad de ideas y
derechos éticos. La promocion de una convivencia pacifica y tolerante se basa
en el entendimiento de que la igualdad y libertad son derechos humanos
primordiales que defienden la dignidad de cada persona” (26).

En el escenario de la enfermera, “la calidad se define como la capacidad
de prestar cuidados de manera oportuna, individualizada, compasiva, continua y
eficiente, respetando las normas establecidas para una practica profesional
cualificada y diligente y con el objetivo de satisfacer las necesidades tanto del
prestador de servicios como del paciente” (27).

Segin Donabedian, un factor clave para definir la calidad del servicio en
el campo sanitario es la capacidad de satisfacer al paciente con servicios rapidos,
aceptables y agradables. Esto permite evaluar las preferencias del usuario (28).

A continuacidn, se establece los siguientes conceptos:
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A. Interaccion enfermera-paciente: La enfermera entiende el compromiso
con el paciente como una practica que abarca conocimientos, actos de
cuidado y sus resultados, junto con valores y una voluntad y compromiso
de cuidar. Se cree que proporcionar cuidados es un proceso interpersonal
que implica tanto al paciente como a la enfermera y que tiene un
componente transpersonal (28).

B. Campo fenomenologico: los cuidados comienzan cuando la enfermera
entra en el mundo experiencial del paciente. Este es el lugar en el que el
enfermo interacttia con el equipo de enfermeros y puede expresar sus
sentimientos al tiempo que acoge su esencia y espiritu, o sus realidades
subjetivas e internas (28).

C.Relacion de cuidado transpersonal: Un relacion espiritual entre 2
personas que trasciende sus identidades separadas, el tiempo, el lugar y las
experiencias pasadas se denomina relacion transpersonal de cuidados. Esta
interaccion transcendente facilita que el enfermo y el profesional de
enfermeria encuentren y comprendan el mundo interior del otro (28).

D. Momento de cuidado: Se crea una experiencia compartida y significativa
cuando un momento de atencion entre una enfermera y un paciente permite
que se desarrolle el cuidado humano (28).

2.2.1.1 Dimensiones de la variable calidad de atencion de enfermeria Para
evaluar la calidad de la atencion se utilizara el modelo SERVQUAL,
basado en el modelo de deficiencias para medir la calidad a falta de una

encuesta especializada en el tema que nos ocupa (20).
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Los componentes clave de la calidad de los servicios, segun los
disefiadores del modelo, son los tangibles, la capacidad de respuesta, la
empatia y seguridad. El modelo SERVQUAL modificado se cred
desglosando estas cinco cualidades en 22 interrogantes con puntuaciones
en la escala de Likert. Segun el modelo tedrico del autor Mejia y otros,
las dimensiones a considerar son las siguientes:

A. Confiabilidad
Aunque la apariencia de puntualidad y precision en la prestacion de
servicios puede diferir, los clientes coinciden en que estos elementos son
esenciales porque fomentan la desconfianza o la confianza en el
proveedor de servicios (2). Dicho de otro modo, la capacidad de mejorar
la coherencia en la interaccion entre la entidad y el cliente es la definicion

de fiabilidad.

Del mismo modo, Mejias y sus colegas definen la fiabilidad como
la capacidad de una organizacion para prestar con precision y fiabilidad
los servicios que ha prometido prestar (20).

B. Seguridad
La capacidad de un empleado para generar confianza viene
determinada por su nivel de formacion, su profundo conocimiento de la
organizacion, sus productos y atenciones, y su comprension de los
procedimientos de venta (2). Los clientes tienen ciertas expectativas y
buscan orientacion en expertos con conocimientos, por lo que esto es

crucial. Enla misma linea, Mejias y su grupo subrayan que la experiencia
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de los empleados, su atencion y su capacidad para transmitir fiabilidad y

seguridad contribuyen al desarrollo de la confianza (20).

C. Empatia

Se trata de ofrecer un servicio que no sélo satisfaga las expectativas
de los consumidores, sino que las supere, ademas de ser accesible y
puntual (2). Dicho de otro modo, es la capacidad de satisfacer y superar
los requisitos y deseos de los usuarios.

Ademas, Mejias y su equipo afirman que esto implica proporcionar
a los clientes un apoyo por parte del personal de la empresa que sea

considerado, rapido y transparente (20).

D. Sensibilidad

Con frecuencia, los clientes se quejan de que no reciben la atencion
que necesitan, lo que indica que los colaboradores a cargo no estan bien
preparados para escuchar sus inquietudes y manejar los problemas de la
mejor manera posible (2). En nuestra opinion, esto indica la manera en
que el colaborador debe relacionarse con el cliente, exhibiendo un rasgo
que reconozca y satisfaga sus requerimientos, expectativas y preferencias

(20).

E. Capacidad de respuesta

El enfoque proactivo y dedicado del equipo de una empresa es lo que
ayuda a los consumidores y garantiza la prestacion del servicio prometido

(20).
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F. Tangibilidad

La materialidad se refiere a los componentes externos de una
empresa, incluidos sus edificios, personal y equipos (2). En pocas
palabras, son los elementos tangibles que contribuyen a que un
consumidor est¢ satisfecho con los servicios recibidos.

Mejias y su equipo, por su parte, entienden por materialidad “que la
organizacion disponga de los recursos humanos, fisicos y de
comunicacion necesarios” (20).

2.2.2 Desempeiio profesional
2.2.2.1 Definicion

La forma en que los empleados se desempenan en el trabajo refleja
sus verdaderas acciones y comportamientos, abarcando tanto su
competencia profesional y técnica como las interacciones interpersonales
que surgen durante la gestion “de los procesos de salud y enfermedad. El
entorno de trabajo tiene un impacto significativo en este rendimiento. En
consecuencia, existe una asociacion de los factores que determinan la
eficacia laboral y los que establecen la calidad global de la atencion en
salud” (29).

Esta idea de excelencia laboral vinculada a la calidad del servicio
implica que la evaluacion del desempefio laboral debe ser un proceso
sistemdtico, metodico y continuo que calibre el calibre de la atencion
médica. Para satisfacer las expectativas de la comunidad, esta estrategia
traspasa los limites de la teoria académica y se vincula con la mision y la

responsabilidad social de la organizacion. El enfoque que debe utilizarse
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en el &mbito de la salud para aplicar la formacion continua y la mejora es
un proceso dindmico, responsable y cooperativo de cuestionamiento
permanente (30).

Es esencial tener en cuenta tanto los factores laborales como los
personales para evaluar con precision el calibre del rendimiento laboral.
Para determinar qué aspectos requieren medidas de gestion y/o formacion
adicional, es crucial examinar a fondo los resultados de la evaluacion
(31).

Ademas de las aptitudes y competencias, la calificacion del
rendimiento laboral tiene en cuenta el entorno de trabajo y las
condiciones personales que son esenciales para que un individuo
funcione bien en un puesto concreto. Aunque la competencia es necesaria
para un desempeio eficaz del trabajo, no basta por si sola para obtener
un rendimiento profesional excepcional, ya que también deben cumplirse
otros factores (31).

El examen funcional de las tareas que requieren mas ayuda para
consolidar la estructura organizativa -incluidas la infraestructura, la
maquinaria y el capital humano- se ve facilitado por la evaluacion del
rendimiento laboral. Hay que dejar de lado cualquier vision penalizadora
para concentrarse en la integracion activa y coordinada de dos
componentes cruciales: el perfeccionamiento continuo y la valoracion del
desempefio. Se trata de sentar las bases para alcanzar la excelencia en los

servicios de salud, elevando el calibre de los servicios prestados a la
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comunidad, tanto en términos de puntualidad como de precision. La
evaluacion del rendimiento consta de dos componentes
complementarios: la evaluacion externa llevada a cabo por expertos,
funcionarios o dirigentes de diversos niveles de la organizacion, y la
autoevaluacion interna realizada por la propia institucion, que sirve como
su principal motivador (32).

2.2.2.2. La evaluacion del desempeiio:

Se trata de una técnica utilizada para evaluar la eficacia general de
un empleado. “Este procedimiento puede crearse para ofrecer un
diagndstico, comentarios sobre las tareas realizadas en el trabajo o una
certificacion alcanzada del nivel de competencia laboral” (33).

El sistema empleado debe ser valido, fiable, eficaz, flexible y
aprobado por todas las partes. Sirve de base para organizar
intervenciones, como las administrativas o educativas en el sector
sanitario, y orienta las decisiones sobre movilidad laboral, continuidad,
ascensos y ceses (31).

0 Facilita la optimizacion de la estructuracion de los puestos de
trabajo.

0 Permite aplicar incentivos morales y financieros, ademas de sistemas
de recompensa.

0 En definitiva, mejora el calibre del trabajo profesional, necesario
para elevar el calibre de los servicios prestados al publico.

0 Durante las evaluaciones del rendimiento, los empleados deben

aportar pruebas claras de sus capacidades, actitudes y normas
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morales. Esto puede hacerse haciéndoles realizar tareas concretas y

resolver problemas o haciéndoles producir trabajo en un entorno

laboral formal. Es fundamental tener en cuenta todas las funciones

que desempefia un empleado a la hora de realizar una evaluacion del

rendimiento, incluidas las tareas asistenciales, docentes, de

investigacion y administrativas. Es crucial comprender que es

imposible analizar todos los factores; por lo tanto, la evaluacion debe

ser representativa, y el éxito de la evaluacion dependera de lo bien

que las tareas y acciones seleccionadas representen las actividades

propias de cada funcion laboral. La practica de evaluar las pruebas

de rendimiento laboral de un empleado con respecto a unos criterios

predeterminados para determinar su competencia en una funcion
laboral concreta se conoce como evaluacion de competencias (34).

Lo mejor es observar directamente al trabajador en accion porque

asi es como se observa principalmente el rendimiento en entornos de

trabajo reales o comparables. Ademés de asegurarse de que siempre se

tienen en “consideracion las percepciones de satisfaccion de los clientes

y otros resultados positivos que no son mensurables, es imprescindible

asegurarse de que los procedimientos y técnicas empleados en la

certificacion de competencias se ajustan a las directrices administrativas,

técnicas y metodologicas establecidas a tal efecto” (35).
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2.2.2.3 Dimensiones de la variable desempeiio profesional
A. Calidad en el trabajo. Es “Un proceso dindmico y continuo que organiza
la actividad profesional con el fin de asegurar el desarrollo del empleado
como un ser humano completo” (30).

La empresa empleadora ofrece diversas situaciones de trabajo a los
enfermeros. Estos profesionales proceden de ambitos muy diversos; van
desde auxiliares de enfermeria hasta doctores en ciencias de la enfermeria.
La gestion, docencia, investigacion y la atencion directa en todos los
niveles del sistema sanitario son algunas de las muchas funciones que
desempefian, solos o en tdndem. Su trabajo abarca desde la practica
autobnoma hasta la transdisciplinaria (29).

El nivel de los cuidados prestados a los pacientes es responsabilidad
del personal de enfermeria, que debe tener siempre en consideracion la
ética profesional, los principios y la legislacion que mandan su actividad.
Para medir la calidad del tratamiento dispensado y determinar la
satisfaccion de los enfermos, la actuacion de estos especialistas es esencial.
Por ello, es fundamental tener en cuenta la informacion que proporcionan
los usuarios sobre su estado de salud y su grado de satisfaccion con los
servicios recibidos. Una métrica crucial en la valoracion de los resultados
es la satisfaccion del enfermo, que proporciona a los gestores una base
sobre la que ejecutar una serie de tacticas innovadoras y transformadoras
(37).

El panorama mundial en el que opera el sector sanitario ha dado lugar

a una creciente demanda por parte de usuarios, clientes, pacientes y sus
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familias para que las organizaciones asuman un mayor compromiso y
mejoren continuamente la calidad de atencion que prestan. La evaluacion
de la seguridad del enfermo ha sido incorporada por las organizaciones
sanitarias como una habilidad critica de prestacion de servicios. Es
fundamental comprender que mantener la seguridad de los pacientes es
necesario para su rehabilitacion, ya que facilita su proceso de curacion y
los protege de los problemas que podrian surgir de un tratamiento
deficiente (38).

Las necesidades unicas de cada paciente y su situacion dindmica
constituyen la base de los cuidados de enfermeria. Los cuidados requieren
una preparacion minuciosa, compromiso, trabajo en equipo y una
comunicacion eficaz. El paradigma de los cuidados ha cambiado para
reconocer que cada paciente tiene una familia que es exigente y participa
activamente en el tratamiento que recibe. Los enfoques de los cuidados
enfermeros reflejan una filosofia de los cuidados coherente con la cultura
organizativa imperante y ofrecen el marco necesario para atender a los
enfermos y sus linajes. El talento humano es esencial para garantizar una
asistencia de calidad, y el modelo de servicio repercute en el personal
sanitario. Sin embargo, algunos centros médicos carecen del personal
necesario para ofrecer este tipo de asistencia y, con frecuencia, los recursos
disponibles para hacer frente a circunstancias urgentes son insuficientes o
no se utilizan de forma eficaz. Asi pues, existe una clara correlacion entre
los costes organizativos y la satisfaccion laboral de los profesionales

sanitarios (38).
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B. Responsabilidad laboral

Los profesionales de enfermeria se han concentrado a menudo en la
administracion, evaluacion y planificaciéon de los productos sanitarios.
Pero a medida que se han ido adoptando nuevos enfoques de atencion
sanitaria en América Latina, la enfermeria ha cambiado su énfasis para
incluir el servicio comunitario y la atencion primaria. La planificacion del
talento humano enfermro es un proceso complicado que tiene mucha
dindmica del mercado profesional en el campo sanitario, considerando la
oferta y la demanda desde puntos de vista cualitativos y cuantitativos. Esto
implica considerar variables como la distribucion y disponibilidad de los
trabajadores sanitarios, las leyes que controlan las relaciones
profesionales, la formacion y la practica de los expertos (39).

Es fundamental comprender las caracteristicas y la naturaleza unicas
de la enfermeria, incluida su mano de obra predominantemente femenina
y su estructura organizativa altamente jerarquizada que comprende tanto
profesionales como personal de apoyo con diversos grados de formacion
especializada. Como resultado, existe una amplia gama en el nivel de
educacion de enfermeria, desde profesionales con formacion de postgrado
y universitaria hasta aquellos con educacion informal. Ademads, una gran
parte del género femenino que ejercitan la profesion de enfermeria han
creado una cultura laboral que refleja el modelo familiar tradicional en una
sociedad en la que los hombres suelen ocupar posiciones de poder: el
médico asume el papel de autoridad paterna, mientras que la enfermera

asume un papel maternal, sumiso y obediente (38).
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C. Trabajo en equipo

En esencia, las organizaciones estan formadas por un grupo de
personas que colaboran entre si. El trabajo colaborativo es una de las
soluciones que investigan en su busqueda de una mayor eficacia y
competitividad. Este enfoque permite aprovechar las capacidades de cada
empleado, lo que es cada vez mds importante para la viabilidad y
rentabilidad de la entidad (40).

Ante todo, el trabajo en equipo es un desarrollo cualitativo de los
grupos de trabajo. Se trata de un enfoque estructurado de colaboracion con
los demds para alcanzar objetivos compartidos. Cuando las personas
trabajan en equipo, sus capacidades se complementan, mantienen una
responsabilidad tanto individual como compartida, y tienen un fuerte
compromiso compartido con los objetivos. Sus miembros trabajan juntos
de forma coordinada para crear una sinergia beneficiosa. Asi consiguen
mejorar el rendimiento, la productividad y la autosatisfaccion (41).

Ademas de proporcionar satisfaccion personal al profesional sanitario,
el trabajo en equipo enfermero mejora la calidad de las atenciones porque
el paciente se sentird apoyado y atendido (41).

Es fundamental tener presente la funcion vital que desempefian los
enfermeros en el sistema sanitario. Aportan soluciones para satisfacer los
problemas y necesidades de los enfermos, basandose en la ciencia y en
procedimientos establecidos. También suelen servir de puente entre el
paciente y el médico, fomentando la comprension y la comunicacion

mutuas (35).
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La concepcion del equipo de enfermeria se ha transformado rotundamente
en los afios ultimos. Ahora se considera una disciplina completamente
independiente y dindmica que necesita formacion continua y que ha
adoptado una orientacion multidisciplinar crucial para la gestion de las
atenciones en salud y la prestacion de cuidados médicos. Un equipo de
enfermeras competente y experto es esencial para obtener resultados
favorables (35).

. Compromiso institucional

La dedicacion de los empleados a la empresa influye en su perspectiva y
actitud hacia ella y proporciona a la direccién informacién util para
organizar y mejorar la eficacia, la productividad y la eficiencia. Una
plantilla comprometida sienta las bases del crecimiento y el progreso de la
empresa. Un equipo desvinculado, por el contrario, puede proporcionar un
trabajo y unos resultados inferiores a los esperados, participar menos en
los asuntos de la empresa (42), estar menos motivado en el trabajo y
mostrar poco interés por seguir en la empresa, todo lo cual podria llevar a
la organizacién a no alcanzar sus objetivos (35).

Un bajo compromiso organizativo por parte del personal de enfermeria da
lugar a graves problemas: disminuye la satisfaccion y la motivacion en el
trabajo y reduce la eficiencia, todo lo cual aumenta el riesgo de que la
enfermera cometa errores y pone en peligro la estabilidad del enfermo,
alarga las estancias hospitalarias y aumenta las tasas de readmision.
También aumenta los costes del tratamiento y disminuye la satisfaccion

del paciente con los tratamientos recibidos, todo lo cual puede contribuir a
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un servicio de menor calidad. La satisfaccion del paciente con el servicio,
la calidad de la atencion prestada y la administracion de esa atencion se
ven directamente afectadas por el compromiso del personal de enfermeria
con su empresa. Asi pues, para tomar decisiones criticas que mejoren los
cuidados, las enfermeras gestoras deben tener en cuenta el compromiso
organizativo (43).
2.2.3 Modelo de enfermeria que sustenta la investigacion
a. Modelo de Benner del desempeiio de las enfermeras.
La progresion de la adquisicion de habilidades y conocimientos de un
individuo desde el nivel de inexperto hasta el nivel de especialista se
caracteriza por el modelo de transicion de principiante a experto. Este
paradigma, segun Patricia Benner, se centra en como una enfermera avanza
de principiante a experta construyendo una sélida base tedrica y adquiriendo
competencia clinica, conocimientos y comprension de los cuidados al
paciente. La cantidad de tiempo que se pasa en el campo y la cantidad de
experiencia clinica que se ha acumulado afectan a como se avanza a través de
estos niveles. Los enfermeros noveles carecen de experiencia en el mundo
real y s6lo tienen conocimientos teodricos; alin no saben como aplicar sus
conocimientos y habilidades en entornos clinicos tnicos (44).
Las enfermeras principiantes, que han alcanzado el nivel de principiante con
cierta experiencia, pueden considerarse aprendices avidos. Sin embargo, para
prestar a los pacientes los cuidados que necesitan, necesitan la ayuda de
enfermeras mas experimentadas. En lugar de concentrarse en proporcionar

cuidados de enfermeria individualizados, su principal prioridad es llevar a
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cabo los tratamientos y procedimientos prescritos. En la fase de competencia,
los enfermeros aplican técnicas bien conocidas, innovan y adquieren
conocimientos clinicos avanzados para mejorar los cuidados al paciente al
tiempo que respetan las normas éticas. En este nivel de competencia muestran
un mayor conocimiento de la situacion y flexibilidad. Por ultimo, “los
enfermeros cualificados crean planes de cuidados individualizados para cada
paciente en funcion de sus necesidades, preocupaciones y situaciones unicas,
utilizando su sofisticado juicio critico” (45).
Teoria de los cuidados de Kristen Swanson

La "Teoria del cuidado" fue creada por Kristen Swanson en 1991.
Define el cuidado como una interaccion emocional e instructiva con una
persona valiosa hacia la que uno siente un sentimiento de deber y
responsabilidad. La teoria identifica la adquisicion de informacion, el
acompafiamiento, la asistencia, la facilitacion y la preservacion de creencias
como los cinco procesos principales. Estos conceptos, que combinan los
aspectos filosoficos, historicos y antropolédgicos de la enfermeria, promueven
la reflexion sobre el punto de vista del cuidado (46).
Segun la teoria, la prestacion de cuidados es un componente crucial de la
enfermeria, pero no constituye la totalidad de la practica enfermera. (47)
Seglin Sanabria, “la atencion de los enfermeros no son sélo empiricos o una
reaccion a un problema concreto, sino que se basan en la teoria y permiten
una interpretacion y un analisis exhaustivos de los cuidados prestados,

respaldados por argumentos racionales y datos empiricos” (48).
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2.3

Marco Conceptual (de las variables y dimensiones)

0

Calidad de atencion de enfermeria: es considerada como la propiedad que
accede a medir el progreso de la atencion y cuidado (49).

Calidad del trabajo: Expertos en la materia, han aportado sus ideas al
intrincado concepto de calidad. Como resultado, la calidad puede definirse como
la complacencia de las necesidades y perspectivas de los clientes. Dicho de otro
modo, se refiere al procedimiento que determina el alcance de los deseos de los
usuarios teniendo en cuenta los objetivos del servicio y las necesidades unicas
del publico al que va dirigido (20).

Capacidad de respuesta: La capacidad de estar disponible, hacer un intento
constante de ayudar a la gente y prestar un nivel adecuado de servicio en un
tiempo razonable se denomina capacidad de respuesta (20).

Confiabilidad: Esta relacionada con la capacidad de prestar servicios de forma
precisa y puntual. Los clientes consideran cruciales ambos elementos, a pesar de
sus aparentes diferencias, ya que fomentan la desconfianza o la fe en el
proveedor de servicios (2).

Compromiso institucional: La dedicacion de los trabajadores a la empresa
determina su vision de la misma y proporciona a los directivos datos importantes
para organizar y mejorar la produccion, la eficiencia y la eficacia. Una plantilla
dedicada es necesaria para que la empresa se expanda y prospere. Por el
contrario, una plantilla poco comprometida puede ofrecer peores resultados y
una menor productividad, influir menos en los asuntos de la empresa “carecer de
ganas de trabajar y mostrar poco interés por seguir en la empresa, todo lo cual

puede contribuir a que no se alcancen los objetivos de la organizacion” (50)
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Desempeiio laboral: “es la conducta de un trabajador centrada en lograr las
metas de la organizacion, lo que implica el uso de sus propias estrategias para
alcanzar dichos objetivos” (35).

Empatia: La empatia implica prestarles una atencion rapida, hablarles de forma
directa y comprensible y proporcionarles un valor afiadido que no sélo satisfaga
sus expectativas, sino que las supere (2).

Seguridad: Ser cortés, conocer bien la empresa y el bien o servicio que se presta,
y estar al tanto de las condiciones y politicas de la venta son componentes de la
confianza, que permite establecer una buena relacion a través de la competencia
(2).

Sensibilidad: Los clientes captan rapidamente las sefiales de que un
representante de atencidn al cliente no estd dispuesto a escucharlos y a tratar
adecuadamente sus preocupaciones o situaciones urgentes (2).
Responsabilidad laboral: Las obligaciones morales y éticas que conlleva la
profesion enfermera se incluyen en el concepto de responsabilidad profesional.
Estas obligaciones estan relacionadas con los cuidados al enfermo, el trabajo
conjunto con los demas trabajadores de salud, la defensa de los propios
principios morales y la dedicacion a fomentar un cambio social positivo. La
autoridad reguladora de la enfermeria puede imponer sanciones o incluso
cancelar la licencia si no se cumplen determinados requisitos éticos (50).
Tangibilidad: Describe la manifestacion externa de una organizacion, incluidos
sus edificios, el atuendo del personal y el aparato de prestacion de servicios (2).
Trabajo en equipo: Los conocimientos técnicos y la apertura al aprendizaje de

los miembros de un equipo determinan la eficacia del grupo (50).
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CAPITULO III
HIPOTESIS
3.1 Hipdtesis General
Existi6 una relacion directa y significativa entre la calidad de atencion y desempefio
laboral en el personal de enfermeria del Centro Materno Infantil Villa Maria del
Triunfo, 2023
3.2 Hipdtesis especificas
0 Existié una relacion directa y significativa entre la calidad de atencion en su
dimension confiabilidad y desempefio laboral en el personal de enfermeria del
Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, 2023
0 Existid una relacion directa y significativa entre la calidad de atencion en su
dimension seguridad y desempefio laboral en el personal de enfermeria del
Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, 2023
0 Existié una relacion directa y significativa entre la calidad de atencion en su
dimension empatia y desempefio laboral en el personal de enfermeria del Centro

Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, 2023
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0  Existio una relacion directa y significativa entre la calidad de atencion en su
dimension sensibilidad y desempefio laboral en el personal de enfermeria del
Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, 2023

0 Existid una relacion directa y significativa entre la calidad de atencion en su
dimension capacidad de respuesta y desempefio laboral en el personal de
enfermeria del Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, 2023

0 Existié una relacion directa y significativa entre la calidad de atencion en su
dimension tangibilidad y desempefio laboral en el personal de enfermeria del

Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, 2023

3.3 Variables
Variable 1

Calidad-de-atencién

Variable 2

Desempeno-laboral

3.3.1. Operacionalizacion de las variables
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Calidad de Es uno de los | Ofrecer una calidad Orden en la atencion que brinda el personal de | Ordinal
Servicio aspectos mas | de servicio es actuar enfermeria.
importantes  para | con o fiabilidad, Confiabilidad Atengi(m inm'ediata a los requerimientos de los | Escala
asegurar la | sensibilidad, usuarios o pacientes. Tipo Likert:
sostenibilidad de la | seguridad, empatia, Integridad en la atencion de enfermeria a los usuarios | Siempre (4)
empresa en la|y los elementos o pacientes. R
: : = — - - = Casi stempre (3)
sociedad, sin | tangibles: por ello, Respeto y privacidad al usvario o paciente en el . De £
embargo, hoy en dia | el estudio de estas servicio de enfermeria. s oorma
nos  encontramos | dimensiones S | Seouridad Informacién confiable para la soluciéon de las S lar (2)
con una gran | basard en diferentes | ~ oo enfermedades * Casinunca (1)
cantidad de usuarios | items. Solucién inmediata a los problemas que presentan los | * Nunca (0)
disconformes usuarios o pacientes.
principalmente con Trato amable por parte de los enfermeros
los Servicios Interés de los profesionales de enfermeria para
prestados (2). Empatia remediar el malestar de los pacientes o usuarios.
Apoyo equitativo a los usuarios que acuden al puesto
de salud
Transparencia en la atencién de los usuarios o
N pacientes del servicio de enfermeria.
Seoutihd:xl Compromiso del personal para brindar un buen
servicio en enfermeria.
Capacidad de Atencidn de enfermeria es en el momento oportuno
respuesta Solucién inmediata al problema de salude
Uso de equipos médicos modernos para brindar una
atencidn de calidad.
Tangibilidad Uso de lc?treros y carte!es adecuados en la orientacién
a los pacientes o usuvarios.
Disefio comodo y ordenado de la infraestructura del
puesto de salud
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VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALADE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
Es el grado en que | Es el Explica la importancia de la atencién preventiva Ordinal
cumplen las | comportamiento Brinda instrucciones para el autocuidado Escala
funciones y se | profesional en un Explica al familiar como actuar en emergencia Tipo Likert:
alcanzan los | puesto de trabajo, Explica como evitar interferencias de controles = Siempre (4)
objetivos de la | que tan eficiente y ) Brinda informacion s familiares = Casi siempre (3)
organizacién_ esel | eficaz e el Cahd'ad del | Comunica el proposito de procedimientos = De forma regular
ssultado empleado, trabajo Informa posibles efectos secundarios @
productivo de una | considerando estas Valore Rvcibnes ‘_.“_ales —_— = Cast nunca (1)
: - . g Instruye en las actividades de la vida diaria
jornada de trabajo. | dimensiones  se — - = Nunca (0)
. Desarrolla un plan de atencidon de enfermeria ;
(36). medira - el Administra tratamientos y garantiza adherencia Bar_emo establecido
desempefio  del Evalia efectividad de la atencién segun las
profesional de Cumple con las reglas. regulaciones y procedimientos puntuaciones:
enfermeria. Se esfuerza por mejorar la atencion = Inadecuado
Desempefio Se asegura de no desperdiciar materiales desempefio
profesional Responsabilidad Realiza visitas foera de la jornada diaria laboral; De 0 a 65
fibasst Se queda hasta mas tarde plmtf)s.
Se toma tiempo adicional para organizar la informacién | ® Mediano
Programa horarios especiales para atender a usuarios desempefio
Se queda hasta mas tarde para atender a los usuarios laboral: De 66 a
Se toma tiempo adicional para tramites administrativos 131 puntos.
Explica a colegas la condicion de salud de usuarios = Adecuado
Informa situaciones criticas de los usuarios desempeiio
Informa el historial médico de usuarios laboral- De 132 2
Trabajo & Informa cambios en el tra}ta.mxento : 164 puntos.
G Informa sobre pruebas clinicas de los usuarios
equipo Eleva la moral
Ayuda a resolver problemas de trabajo
Consulta sobre las acciones a tomar
Acompafia las necesidades emocionales de otros
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Comparte sus conocimientos especializados

Ayuda a otros a ponerse al dia con su trabajo

Compromiso
institucional

Se ofrece como voluntaria en comités

Asiste y participa en reuniones del establecimiento

Hace sugerencias innovadoras

Muestra esmero y preocupacion por las familias

Escucha preocupacién de familias

Satisface necesidades emocionales de la familia

Escucha las preocupaciones

Satisface necesidades emocionales de usuarios

Muestra esmero y preocupacion
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1 Método de investigacion
De acuerdo a Mendocilla (51) el método cientifico como método general es
“un proceso que explica fenomenos, hechos y permite conseguir, con ello saberes y
aplicaciones utiles al hombre™.

Se empleo el método hipotético deductivo, que genera nuevas inferencias a partir
de una idea inicial. Sin pasar a la experimentacion, el procedimiento se inici6 con la
observacion de los datos pertinentes para el estudio. A continuacion, se investigo la
asociacion del desempefio laboral y la calidad de los cuidados mediante la
comprobacion de hipotesis, lo que dio lugar a una evaluacion critica de las hipdtesis y
a una inferencia sobre las implicaciones de las proposiciones originales (52).

Ademas, la investigacion necesitd técnicas de estadistica inferencial para estimar
medidas a partir de datos estadisticos recogidos de una muestra especifica. (53).
4.2 Tipo de investigacion

Considerando los diferentes criterios de investigacion fue:
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0 El objetivo del estudio fue validar las “teorias que declaran la relacion entre el
rendimiento profesional y la calidad de las atenciones enfermeros. Se trataba de una
investigacion basica” (54).

0 Frecuencia de medicion: Al tratarse de un estudio transversal, la informacion se
recogieron en un momento Unico, lo que brinda una vision amplia de la situacion en
ese momento concreto.

0 Momento de ocurrencia: Dado que el estudio se centraba en datos que debian
obtenerse en ese momento, fue de naturaleza prospectiva.

0 Analisis estadistico: Dado que se empleo la estadistica para evaluar las propiedades
de las variables implicadas, se clasifico como cuantitativo.

4.3 Nivel de investigacion
El nivel de investigacion del estudio fue relacional, es decir, determinar como se
relacionaban entre si las variables investigadas. Siguiendo los pasos de Hernandez,

Fernandez y Baptista, en esta etapa del estudio se elaboraron las hipotesis

correlacionales acordes con los objetivos particulares, que permiten la representacion

estadistica de la correlacion entre dos o mas variables (55).

4.4 Diseiio de la investigacion
El informe sugerido fue de naturaleza correlacional, no experimental y

organizado de acuerdo con un esquema particular que delinea sus caracteristicas (56):

Donde:
Ox= Datos sobre calidad de atencion
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Oy= Datos sobre el desempeio profesional R =

Relacidn entre ambas variables.

M1 = Grupo muestral unico
4.5 Poblacion y muestra
4.5.1 Poblacion
La conforman 42 enfermeras del Centro Materno Infantil Villa Maria del
Triunfo el grupo de estudio. Cumplieron con los criterios de exclusion e
inclusion establecidos para el trabajo y participaron voluntariamente después
de recibir una invitacion formal y dar su consentimiento informado por escrito.
Herndndez (2006) indica que la poblacion “es un conglomerado de todos los
casos que coinciden con ciertas especificaciones” (57).
Dicho dato acerca del nimero de licenciados en enfermeria fue vertido por
el director del Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo
4.5.1.1. Criterios de Inclusion
0 Enfermeros que en forma voluntaria deciden participar en el trabajo.
0 Licenciados enfermeros que trabajen para la organizacion con contrato,
independientemente de su antigiiedad.
0 Enfermeros para las que no existan procedimientos administrativos
pendientes por incumplimiento de su trabajo.
4.5.1.2. Criterios de Exclusion
0 Licenciados enfermeros que en un principio consintieron en participar
pero que finalmente decidieron no trabajar en el proyecto.
0 Enfermeras que declararon tener un problema de salud fisica, fuera

aparente o Nno.
53



0 Enfermeras que estuvieran de vacaciones mientras se realizaba el
estudio
4.5.2 Muestra
Viene hacer “un sub grupo de la poblacion del cual se acopian la
informacion y debe ser representativo de ésta” (58), en la investigacion estuvo
representado por las 42 enfermeras, siendo una muestra censal.
4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
En este estudio se eligio la encuesta como enfoque de analisis para las dos
variables. La encuesta se reconoce como un enfoque que se organiza mediante ciertas
interrogaciones y se destaca por su adaptabilidad, sencillez de uso y objetividad de la

informacion recogida (59)

Como instrumento se utilizé para las dos variables el cuestionario.

a. Para la variable calidad de atencion, se empleo:

“Cuestionario para medir la calidad de atencion de enfermeria”

Autor original: Agustin Mejias Acosta, Et al. en su publicacion Gestion de la Calidad,
2018. Dimensiones y variables del modelo SERVQUAL. Universidad de Carabobo,
Venezuela (20).
Adaptado por: Jhanet Salazar Cuevas en su investigacion “Calidad de atencion y
desempefio laboral en el personal de enfermeria del Centro Materno Infantil Villa
Maria del Triunfo, 2023”

El instrumento const6 de 16 items en escala tipo Likert, se dividid en seis

dimensiones que evaluan:
0 Confiabilidad con 3 items (1 al 3)

0 Seguridad con 3 items (4 al 6)
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0 Empatia con 3 items (7 al 9)
0 Sensibilidad con 2 items (10 y 11)

0 Capacidad de respuesta con 2 items (12 y 13)
0 Tangibilidad con 3 items (14 al 16)
Las preguntas tuvieron 5 opciones de respuestas siendo las siguientes con sus
puntajes:
0 Siempre 4.
0 Casisiempre ;3.
0 De forma regular : 2.
0 Casinunca : 1. 1 Nunca : 0.
Para interpretar, se ha sumado aritméticamente los valores de cada pregunta y se
elabor6 el baremo de esta manera:
0 44 a 64 = Buena calidad de atencion
0 22 a 43 = Regular calidad de atencion [ Menos 21 = Mala calidad de
atencion

Ficha Técnica

Nombre del instrumento: Cuestionario para medir la calidad de atencion de
enfermeria

Nombre original del | Dimensiones v variables del modelo SERVQUAL
instrumento base:

Autor: Agustin Mejias Acosta, et.al
Procedencia: Venezuela

Adaptacion: Jhanet Salazar Cuevas, 2023
Numero de items: 16
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Opciones de respuesta de cada Siempre: puntaje 4, casi siempre: puntaje 3, de forma

item- regular: puntaje 2, casi nunca: puntaje 1, nunca:
puntaje 0.

Administracion: Colectiva o individual.

Duracion: Entre 10 v 15 minutos, incluidas las instrucciones.

Aplicacion: Profesionales de enfermeria

Significacion: Evalua calidad de atencion de enfermeria;

considerando las siguientes dimensiones:

= Confiabilidad con 3 items (1 al 3)

= Seguridad con 3 items (4 al 6)

= Empatia con 3 items (7 al 9)

= Sensibilidad con 2 items (10 y 11)

= Capacidad de respuesta con 2 items (12 v 13)
= Tangibilidad con 3 items (14 al 16)

Tipificacion: Baremos de 3 categorias.

Material: Hoja con cuestionarios que debera ser rellenado por
un encuestador

b. Para la variable desempeiio laboral, se utilizara:

“Cuestionario para medir el desempefio laboral de enfermeria”
Autor original: Greenslade J, Jimmieson N; 2007. En su publicacion “Distinguir entre
desempefio de tarea y contextual para enfermeras: desarrollo de una escala de
desempefio laboral” (60).
Adaptado por: Jhanet Salazar Cuevas en su investigacion “Calidad de atencion y
desempefio laboral en el personal de enfermeria del Centro Materno Infantil Villa
Maria del Triunfo, 2023

El instrumento constituyé 41 items en escala tipo Likert, se dividi6 en cuatro

dimensiones que evaluan:
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=  Dimensién 1, Calidad del trabajo: items del 1 al 12.
=  Dimension 2, Responsabilidad: items 13 al 21.
=  Dimensién 3, Trabajo en equipo: items 22 al 32.

= Dimensiéon 4, Compromiso organizacional: 33 al 41.
Las preguntas tienen 5 opciones de respuestas que son las siguientes:

=  Siempre -4
= (Casi sitempre =3
= De forma regular =5 4
= Casi nunca a1
= Nunca =0k

Baremo establecido segun las puntuaciones:

= Inadecuado desempefio laboral :De 0 a 55 puntos.
= Mediano desempefio laboral - De 56 a 109 puntos.
= Adecuado desempefio laboral - De 110 a 164 puntos.
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Ficha Técnica

Nombre del instrumento:

Cuestionario para medir el desempefio laboral de
enfermeria

Nombre original del

instrumento base:

Distinguir entre desempefio de tarea y contextual
para enfermeras: desarrollo de una escala de
desempefio laboral

Autor: Greenslade J. Jimmieson N; 2007
Adaptacion: Thanet Salazar Cuevas, 2023

Numero de items:

41

Opciones de respuesta de cada
item:

Siempre: puntaje 4, casi siempre: puntaje 3, de forma
regular: puntaje 2. casi nunca: puntaje 1, nunca:
puntaje 0.

Administracion:

Colectiva o individual.

Duracion:

Entre 10 y 15 minutos, incluidas las instrucciones.

Aplicacion:

Profesionales de enfermeria

Significacion:

Evalia el desempefio laboral de enfermeria;
considerando las siguientes dimensiones:

= Dimension 1, Calidad del trabajo: considerando
los items del 1 al 12.

= Dimension 2, Responsabilidad: considerando los
items 13 al 21.

= Dimension 3, Trabajo en equipo: considerando
los items 22 al 32.

= Dimension 4, Compromiso organizacional: 33 al
41.

Tipificacion:

Baremos de 3 categorias.

Material:

Hoja con cuestionarios que debera ser rellenado por
un encuestador

Confiabilidad y Validez

Confiabilidad.

Cuando un instrumento se utiliza repetidamente sobre el mismo sujeto o item con la
expectativa de adquirir resultados estadisticamente analogos, su fiabilidad se define
como la consistencia de las mediciones que obtiene. La informaciéon se analizé a

través del andlisis estadistico en el programa SPSS para determinar el coeficiente alfa
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de Cronbach, que se utilizé para evaluar la fiabilidad. Este coeficiente, que segun
algunos expertos deberia situarse entre 0,70 y 0,90 (59) En tal sentido, se utiliz6 para
conocer la precision del instrumento creado para evaluar el rendimiento laboral y la
calidad de los cuidados prestados por el personal enfermero. Para ello se efectu6 una

prueba piloto. (Anexo 6)

Validez.

“Los instrumentos que sirvieron para recolectar la informacion estuvieron sometidos
a una validez externa, mediante el juicio de 3 expertos; a ellos, se requirié medir las
preguntas de los instrumentos para comprobar que estos sean solidos segiin los
criterios de relevancia, pertinencia y claridad de cada pregunta” (59). En conclusion,

los instrumentos pasaron por la prueba de la validez. (Anexo 6)

4.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos
4.7.1 Procedimiento para la recoleccion de datos
Para recoger la informacion se utilizo la encuesta a la muestra elegida, se
recolectd los datos en los momentos libres de las licenciadas en enfermeria. Se
valido los instrumentos, se solicitd el permiso correspondiente y se procedid a
recolectar los datos.
4.7.2 Procedimiento para el analisis de datos
A continuacion, se uso el software estadistico SPSS para Windows para
incorporar los datos a una base de informacion. En el andlisis descriptivo de las
variables relativas al rendimiento profesional y la calidad de la atencion se crearon
tablas de frecuencias sumando los valores de cada item y clasificando los casos en
funcion de criterios predeterminados. Se prepararan graficos de barras para cada

dimension y para los datos globales utilizando las categorias.
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El principal objetivo del andlisis inferencial era comprobar las hipotesis
propuestas. En primer lugar, se confirmé la normalidad de ambas variables y, a
continuacion, se calculd el coeficiente de correlacion de Pearson. El analisis del
valor "p" fue crucial al trabajar con muestras para determinar la significacion
estadistica de la correlacion. Para una investigacion adicional, se emple6 la prueba
t para el coeficiente de correlacion. Se utiliz6 un nivel de significacion
predeterminado de a=0,05 para todos los andlisis realizados.

4.8. Aspectos éticos de la investigacion

El Reglamento General de Investigacion de la UPLA estableci6 las pautas éticas

con las que se realizo el estudio:

Art, 27°, Principios que rigen la actividad investigativa

Consentimiento informado y expreso, y las enfermeras hicieron uso de su
libertad para decidir si participaban o no en el estudio. Se comprob6 que comprendian
perfectamente los componentes del cuestionario utilizado para recoger los datos,
preservando su autonomia sin interferencias externas. Firmaron el documento pertinente
para confirmar formalmente su aprobacion.

Beneficencia y no maleficencia, el compromiso voluntario de los profesionales
de enfermeria facilit6 la evaluacion del desempeiio laboral y de la calidad asistencial en
términos de beneficencia y no maleficencia. El estudio se realizd con rigor
metodoldgico, y se espera que las conclusiones y recomendaciones que se desglosan de
¢l sean muy utiles para mejorar las practicas de los profesionales sanitarios y aumentar
la salud de los pacientes y usuarios.

Responsabilidad, el estudio no se vali6 ni se utiliz6 informacion obtenida de la

muestra seleccionada.
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Art. 28°. Normas de comportamiento ético de quienes investigan

Para garantizar la legitimidad, confiabilidad y autenticidad de las fuentes y datos
recolectados, la investigacion se desarrollara con riguroso rigor cientifico y es pertinente
y acorde con los programas académicos de la Universidad Peruana Los Andes.

Se garantiz6 la privacidad y anonimato de los encuestados, previniendo el riesgo
de un mal uso que pudiera dafar su reputacion al evitar que sus datos sean compartidos
o revelados. Los cientificos estdn dedicados a mantener la integridad de la ciencia,
absteniéndose de conductas impropias como la fabricacién de datos, el plagio y la
falsificacion en la planificacion, ejecucion, presentacion de informes y publicacion del
estudio. También se desaconsejard el uso de citas sin suficiente verificacion, el

autoplagio, la omision de referencias significativas y la falsa autoria.
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CAPITULO V RESULTADOS
5.1 Descripcion de resultados.
Después de la recoleccion de informacion, se procedid en la tabulacion y
procesamiento estadistico, siguiendo con la elaboracién la matriz de datos, con lo cual
se ha procedido con el baremo correspondiente, la cual paso a describir:

Tabla 1

Frecuencias-y-porcentaies-de-la-variable-calidad-de-atencion

f %
Valido Mala 6 14,3
Regular 28 66,7
Buena 8 19,0
Total 42 100,0

Fuente: Estudio realizado en el Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo.

Figura 1

Nivkles-de-la-variable-calidad-de-atencio

Porcentaje

Mala calidad de Regular calidad de Buena calidad de
atencion atencion atencion

Fuente: Tabla 1
Interpretacion: Los datos recogidos indicaron que el 66,7% de las enfermeras
prestaron cuidados de un nivel considerado regular, el 19% de buena calidad y s6lo el 14,3%

de mala calidad.
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Tabla 2

Frecuencias y porcentajes de la variable desempefio laboral

f %
Valido Inadecuado 8 19,0
Mediano 22 52,4
Adecuado 12 28,6
Total 42 100,0

Fuente: Estudio realizado en el Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo.

Figura 2

Niveles-de-la-variable-desempeiio-laboral

Porcentaje

Inadecuado Mediano desempefio  Adecuado desempefio
desempefio laboral laboral laboral

Fuente: Tabla 2

Interpretacion: A partir de los datos recogidos, podemos concluir que el 52,4% de
las enfermeras realiza su trabajo de forma media, el 28,6% de forma suficiente y el 19%

de forma inadecuada.
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Tabla 3

Frecuencias y porcentajes de la dimension confiabilidad

) fo %%t

Validoo Mala-c 4a 9,50
Regularc 230 54,80
Buena 150 35,70
Totalo 420 100,02

Fuente: Estudio realizado en el Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo.

Figura 3

Niveles-de-la-dimension-confiabilidad

60

50

40

30

Porcentaje

20

10

0

Mala Regular Buena

Fuente: Tabla 3

Interpretacion: Segun los datos, el 54,8% de las enfermeras encuestadas tienen una

fiabilidad aceptable, el 35,7% una fiabilidad alta y el 9,5% una fiabilidad baja.
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Tabla 4

Frecuencias y porcentajes de la dimension seguridad

f %
Valido Mala 15 35,7
Regular 23 54,8
Buena 4 9,5
Total 42 100,0

Fuente: Estudio realizado en el Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo. )

Figura 4

Frecuencias y porcentajes de la dimension seguridad

Porcentaje

Mala Regular Buena

Fuente: Tabla 4

Interpretacion: Segun los resultados, s6lo el 9,5% de las enfermeras encuestadas
tiene una buena seguridad, frente al 54,8% que aplican en forma regular la seguridad.

Esto es preocupante porque la seguridad del enfermo es un componente critico.
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Tabla 5

Frecuencias y porcentajes de la dimension empatia

f %
Valido Mala 10 23,8
Regular 24 57,1
Buena 8 19,0
Total 42 100,0

Fuente: Estudio realizado en el Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo.

Figura 5

Niveles de la dimension empatia

Porcentaje

Mala Regular Buena

Fuente: Tabla 5

Interpretacion: Las estadisticas sugieren que el 57,1% de las enfermeras tenian un
nivel medio de empatia hacia sus pacientes, frente a un 23,8% que tenian una empatia

débil y s6lo un 19% que tenian una gran empatia.
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Tabla 6

Frecuencias y porcentajes de la dimension sensibilidad

f %
Valido Mala 12 28,6
Regular 22 52,4
Buena 8 19,0
Total 42 100,0

Fuente: Estudio realizado en el Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo.

Figura 6

Niveles de la dimension sensibilidad
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Porcentaje
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Mala Regular Buena

Fuente: Tabla 6

Interpretacion: El 52,4% de las enfermeras encuestadas indicaron que eran
medianamente sensibles, el 28,6% que eran poco sensibles y el 19% que eran muy

sensibles.
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Tabla 7

Frecuencias y porcentajes de la dimension capacidad de respuesta

f %
Valido Mala 22 52,4
Regular 12 28,6
Buena 8 19,0
Total 42 100,0

Fuente: Estudio realizado en el Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo.

Figura 7

Niveles de la dimension capacidad de respuesta

Porcentaje

Mala Regular Buena

Fuente: Tabla 7

Interpretacion: En cuanto a la capacidad de respuesta, la informacién muestra que
el 19% de las enfermeras tienen una capacidad de respuesta Optima, el 28,6% aceptable

y el 52,4% inadecuada.
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Tabla 8

Frecuencias y porcentajes de la dimension tangibilidad

f %
Valido Mala 12 28,6
Regular 26 61,9
Buena 4 9,5
Total 42 100,0

Fuente: Estudio realizado en el Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo.

Figura 8

Niveles de la dimension tangibilidad

60

40

Porcentaje

20

0

Mala Regular Buena

Fuente: Tabla 8

Interpretacion: Dados los resultados derivados de encuesta, se puede estimar que
el 61.9% de las licenciadas en enfermeria que han sido encuestadas han tenido una
regular tangibilidad, mientras que el 28.6% una mala tangibilidad y solo el 9.5% una

buena tangibilidad.
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Tabla 9

Frecuencias y porcentajes de la dimension calidad del trabajo

f %
Valido Inadecuado 6 14,3
Mediano 24 57,1
Adecuado 12 28,6
Total 42 100,0

Fuente: Estudio realizado en el Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo.

Figura 9

Niveles de la dimension calidad del trabajo

Porcentaje

Inadecuado Mediano Adecuado

Fuente: Tabla 9

Interpretacion: Los resultados derivados después de la administracion de la
encuesta, nos arroja que el 57.1% de las enfermeras encuestadas tienen una mediana
calidad de trabajo, en tanto que el 28.6% tienen una adecuada calidad del trabajo,

mientras que el 14.3% tienen una inadecuada calidad del trabajo.
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Tabla 10

Frecuencias y porcentajes de la dimension responsabilidad laboral

f %
Valido Inadecuado 11 26,2
Mediano 19 45,2
Adecuado 12 28,6
Total 42 100,0

Fuente: Estudio realizado en el Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo.

Figura 10

Niveles de la dimension calidad del trabajo

Porcentaje

Inadecuado Mediano Adecuado

Fuente: Tabla 10

Interpretacion: Dado los resultados derivados, se puede atestiguar que el 45.2%
de enfermeras que han sido encuestadas, tienen una mediana responsabilidad laboral,
mientras que el 28.6% tiene una adecuada responsabilidad laboral en tanto, el 26.2%

tienen una inadecuada responsabilidad laboral.
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Tabla 11

Frecuencias y porcentajes de la dimension trabajo en equipo

f %

Valido Inadecuado 9 21,4
Mediano 21 50,0
Adecuado 12 28,6
Total 42 100,0

Fuente: Estudio realizado en el Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo.

Figura 11

Niveles de la dimension trabajo en equipo

Porcentaje

Inadecuado Mediano Adecuado

Fuente: Tabla 11

Interpretacion: Encontramos que el 50% de las enfermeras, tienen una median
actitud hacia el trabajo en equipo, mientras que el 28.6% si tiene una adecuada actitud

a trabajar en equipo, en tanto que el 21.4% tiene problemas para el trabajo en equipo.
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Tabla 12

Frecuencias y porcentajes de la dimension compromiso institucional

f %

Valido Inadecuado 9 21,4
Mediano 17 40,5
Adecuado 16 38,1
Total 42 100,0

Fuente: Estudio realizado en el Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo.
Figura 12

Niveles de la dimension compromiso institucional

Porcentaje

Inadecuado Mediano Adecuado

Fuente: Tabla 12

Interpretacion: Los datos derivados nos muestran que el 40.5% de enfermeras han
respondido que tienen un mediano compromiso con la institucion donde laboral,
mientras que el 38.1% de enfermeras si tiene un adecuado compromiso institucional y

solo el 21.4% tiene un inadecuado compromiso institucional.
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5.2 Prueba de hipotesis.

La prueba de normalidad se realizard en primer lugar para confirmar las hipoétesis,
y también determinard qué prueba es la mejor para evaluar las demas hipotesis.
Prueba de normalidad

Para empezar, es importante determinar que, si la variable sigue una distribucion
normal, se denomina paramétrica, y si es que no sigue una distribucion normal, se llama
no paramétrica. Si es que sigue una distribucién normal o paramétrica se va a aplicar el
coeficiente de Pearson, por el contrario, si no sigue una distribucion normal se va a
aplicar el coeficiente Rho de Spearman. Entonces, lo primero que tenemos que hacer es
plantear la hipotesis de normalidad:

HO: Los datos siguen una distribuciéon normal.

HI1: Los datos no siguen una distribucion normal.

Se va a tener un margen de error del 5% y un nivel de confianza del 95%. El tamaio de
la muestra determina el tipo de prueba de normalidad que hay que utilizar: las muestras
inferiores a 50 deben utilizar la prueba de Shapiro-Wilk, mientras que las muestras
superiores a 50 deben utilizar la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Utilizaremos la
prueba de Shapiro-Wilk porque el tamafio de nuestra muestra es de cuarenta y dos.

Por ultimo, se va a utilizar el estadistico de prueba, por lo cual nos vamos a centrar
en el p-valor, dado que el p-valor es el minimo valor de riesgo que debemos asumir para
demostrar nuestra hipotesis de normalidad. Entonces, lo que se va a considerar es lo
siguiente:

Si p-valor es menor a 0.05, se rechaza la hipdtesis nula.
Si p-valor es mayor o igual a 0.05, se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipdtesis

alterna. Utilizando el SPSS, se ha obtenido el siguiente resultado:
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Tabla 13

Figura 13

Grafico de la Prueba de normalidad variable calidad de atencion

Histograma

Frecuencia

10 20 30 40 50 60

Calidad de atencion

Figura 14

—Normal

Media = 33,1
Desviacion estandar = 12,33

Grafico de la prueba de normalidad variable desempeno laboral

Histograma

Frecuencia

Desempenio laboral

Hipétesis General

0 Se plantearan la hipdtesis nula y la alterna (Ho, Hi).
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HO: No existe una relacion directa y significativa entre la calidad de atencion v
desempefio laboral en el personal de enfermeria del Centro Materno Infantil
Villa Maria del Triunfo, 2023

H1: Existe una relacion directa y significativa entre la calidad de atencion v

desempefio laboral en el personal de enfermeria del Centro Materno Infantil
Villa Maria del Triunfo, 2023

0 Seelegira la prueba estadistica pertinente.

De acuerdo a la prueba de normalidad, se utilizara el coeficiente de Pearson.

0 Se establecera un nivel de confianza (basado en a = 0.05)
Para juzgar la relevancia estadistica de un resultado lo establece el nivel de
significacion. El resultado se considera estadisticamente significativo si el valor
de significacion es inferior al nivel de significacion. Este nivel, también conocido
como nivel alfa o o, denota la probabilidad de rechazar la hipotesis nula en caso

de que sea cierta.

En nuestro caso se considera un a= 0.05.

0 Se identificara el valor tabular, que se constituyé en el criterio de decision. El
intervalo del coeficiente de correlacion de Pearson es de -1 a +1. Una relacion
inversa entre las variables se muestra mediante una correlacion negativa, que tiene
un coeficiente inferior a cero. Esta asociacion inversa es mayor cuanto mas se
acerca el valor a -1. Por el contrario, una correlacion positiva se muestra mediante
un coeficiente mayor que cero, lo que sugiere que las variables estan positiva y
directamente relacionadas entre si. Cuando mas cerca esta a +1, la relacion o
asociacion sera mas alta. Un valor igual a +1 muestra una relacion lineal positiva
perfecta. Finalmente, una correlacion de cero o proxima a cero, indica que no hay

relacion entre las variables.
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Los valores propuestos por Tabachnick, (2013); se muestra a continuacion:

Tabla 14

Valores de correlacion “r de Pearson

=1 Correlacion perfecta
0.8<r<1.00 Correlacion muy alta
0.6<r<0.8 Correlacion alta
04<r<0.6 Correlacion moderada
02<r<04 Correlacion baja
0.0<r<0.2 Correlacion muy baja
=0 Correlacion nula

0 Se procedera con las correspondientes operaciones matematicas y contraste de
resultados.

Tabla 15

Correlacion de las variables calidad de atencion v desempefio laboral

Calidad de = Desempeiio

atencion laboral
Calidad de atencion Correlacion de Pearson 1 965"
Sig. (bilateral) ,000
N 42 42
Desempeiio laboral Correlacion de Pearson 965" 1
Sig. (bilateral) ,000
N 42 42

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

Las variables calidad de la atencion y desempefio laboral poseen una asociacion
de r = 0,965 segun la prueba "r" de Pearson. Basandose en el criterio de Tabachnick
(2013), este namero sugiere que existe una conexion muy fuerte entre las variables en

cuestion.
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Prueba T de Student.

Para realizar un procesamiento mas analitico, se empleara la prueba “t de
Student”, para lo cual vamos a considerar valores criticos en base a la tabla de
distribucion y los grados de libertad (g). Por tanto, los grados de libertad seran iguales
a n-2, para nuestro caso es (42-2 = 40), y el valor critico sera igual a 2,02 de acuerdo
con la tabla de distribucion.

El valor t se calculara de acuerdo con la siguiente formula:

r

1—1r2
t n—2

Reemplazando los valores en la formula, tenemos:

0.965

t 42 -2
Si |t| > al valor critico, se rechaza la hipdtesis nula.

Si |t| < al valor critico, no se rechaza la hipotesis nula.
El valor critico para n-2, es decir para g= 40, se muestra a continuacion en la

siguiente tabla:
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Tabla 16

Tabla de valores criticos de la distribucion t de Student

2545 31.82
. 621 696 i
076 142 164 235 318 418 454 584 7.45
074 134 153 213 278 350 375 4860 5.60
073 130 148 202 257 316 336 403 477
072 127 144 194 245 297 314 371 432
071 125 141 189 236 284 300 350 403
071 124 140 186 231 275 290 3.36 3.83
070 123 138 183 226 269 282 325 3.69
070 122 137 181 223 263 276 317 3.58
070 121 136 180 220 259 272 311 3.50
070 121 136 178 218 256 268 305 3.43
069 120 135 177 216 253 265 301 3.37
069 120 135 176 214 251 262 298 3.33
069 120 134 175 213 243 260 285 3.29
069 119 134 175 212 247 258 292 3.25
069 119 133 174 211 246 257 290 3.22
069 119 133 173 210 245 255 288 320
069 119 133 173 209 243 254 2386 3.17
069 118 133 172 209 242 253 285 3.15
069 118 132 172 208 241 252 283 3.14
069 118 132 172 207 241 251 282 3.12
069 118 132 171 207 240 250 281 3.10
068 118 132 171 206 233 249 280 3.09
068 118 132 171 206 238 249 279 3.08
068 118 131 171 206 238 248 278 3.07
068 118 131 170 205 237 247 277 3.06
068 117 131 170 205 237 247 276 3.05
068 117 131 170 205 236 246 276 3.04
068 117 131 170 204 236 246 275 3.03
068 117 131 170 204 236 245 274 3.02
068 117 131 169 204 235 245 274 3.01
068 117 131 169 203 235 244 273 3.01
068 117 131 169 203 235 244 273 3.00
068 117 131 169 203 234 244 272 3.00
068 117 131 169 203 234 243 272 299
068 117 130 169 203 234 243 272 299
068 117 130 169 202 233 243 271 2.98
068 117 130 168 202 233 243 271 2.98
068 117 130 168 202 233 242 270 2.97

Entonces, como t (23.27) > Valor Critico 2.02, se rechaza la hip6tesis nula y se
acepta la hipotesis alterna.

Graficamente:
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Figura 15

Zona de aceptacion y rechazo. Curva de Gauss

ZONA DE ACIEPTACION
ZONA DE RECHAZO DE " DELA HIPOTESIS NULA

LA HO

ZONA DE RECHAZO DE
LA HO

-2.02 2.02
t=23.27
Se dio interpretacion a los resultados.
Se ha determinado que existe una fuerte correlacion (coeficiente de correlacion =
0,965), lo que indica un alto grado de correlacion, entre las variables. Ademas, la
prueba t reveld un valor de (t = 23,27), que, al compararse con la distribucion
normal de Gauss, sugiere un rechazo de la hipdtesis nula a favor de la hipotesis
alternativa. En consecuencia, se puede confirmar que, en el afo 2023, existe una
relacion clara y significativa entre el desempefio laboral del personal de

enfermeria y la calidad de la atencion que brindan en el Centro Materno Infantil

Villa Maria del Triunfo.

Hipotesis Especifica 1

0

Se plantearan la hipotesis nula y la alterna (Ho, Hi).
HO: No existe una relacion directa y significativa entre la calidad de atencion en

su dimensi6n confiabilidad y desempefio laboral en el personal de enfermeria

del Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, 2023

H1: Existe una relacion directa v significativa entre la calidad de atencion en su

dimensi6n confiabilidad v desempefio laboral en el personal de enfermeria
del Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, 2023

Se elegira la prueba estadistica pertinente.
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Al igual que la hipotesis general, se utilizara el coeficiente de Pearson.

Se establecera un nivel de confianza (basado en a = 0.05) Se establece al igual que
la hipotesis general un o= 0.05.

Se identificara el valor tabular, que se constituyé en el criterio de decision. El
coeficiente de correlacion de Pearson oscila entre los valores -1 a +1. Los valores se
indicaron en la anterior tabla 14 para su interpretacion.

Se aplica al programa SPSS, obteniendo los siguientes resultados.

Tabla 17

Correlacion de las variables calidad de atencion en su dimension confiabilidad y
desempefio laboral

Desempefio
Confiabilidad laboral

Confiabilidad Correlacion de Pearson 1 794

Sig. (bilateral) .000

N 42 42
Desempeiio laboral Correlacién de Pearson 794 1

Sig. (bilateral) .000

N 42 42

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

Con un coeficiente de (r = 0,794), la prueba "r" de Pearson demostré una
asociacion sustancial entre las variables en estudio: desempefio laboral y
confiabilidad en la calidad de la atencion. Este hallazgo se caracteriza como una

correlacion de alta magnitud basada en los criterios de Tabachnick (2013).

Prueba T de Student.

El valor t se calculard de acuerdo con la siguiente formula:

r

1—1r2
t n—2
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Reemplazando los valores en la formula, tenemos:

0.794

Si |t| > al valor critico, se rechaza la hipotesis nula.

Si |t| < al valor critico, no se rechaza la hip6tesis nula.

El valor critico para n-2, es decir para g= 40, se utiliza la tabla de valores criticos de la
distribucion t de Student de la tabla 16; en la cual nos arroja un valor critico de 2.02
Entonces, como t (8.26) > Valor Critico 2.02, se rechaza la hipotesis nula y se acepta
la hipoétesis alterna. Gréficamente:
Figura 16

Zona de aceptacion y rechazo. Curva de Gauss
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s s t=8.26
0 Se dio interpretacion a los resultados.
Habiendo obtenido un r = 0,794, se mostrd una alta correlacion. El resultado de la
prueba t fue t = 8,26, lo que indica que debe aceptarse la hipotesis alternativa en lugar
de la hipdtesis nula en funcion del lugar que ocupa el resultado en la curva de Gauss.
Como resultado se encuentra que, en el afio 2023, el desempefio laboral de los
enfermeros del Centro de Maternidad y Puericultura Villa Maria del Triunfo y la

confiabilidad de la calidad de la atencién estan directa y significativamente

correlacionados.
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Hipotesis Especifica 2
0 Se plantearan la hipétesis nula y la alterna (Ho, Hi).
HO: No existe una relacion directa y significativa entre la calidad de atencion en
su dimensi10n seguridad v desempefio laboral en el personal de enfermeria del
Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, 2023
H1: Existe una relacion directa v significativa entre la calidad de atencion en su

dimension seguridad v desempefio laboral en el personal de enfermeria del

Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo. 2023

0 Seelegira la prueba estadistica pertinente.

Al igual que la hipdtesis general, se utilizara el coeficiente de Pearson.

0 Se establecera un nivel de confianza (basado en a = 0.05)
Se establece al igual que la hipdtesis general un o= 0.05.

0 Se identificara el valor tabular, que se constituyé en el criterio de decision. El
coeficiente de correlacion de Pearson oscila entre los valores -1 a +1. Los valores se
indicaron en la anterior tabla 14 para su interpretacion.

0 Se aplica al programa SPSS, obteniendo los siguientes resultados.

Tabla 18

Correlacion de las variables calidad de atencion en su dimension seguridad y
desempefio laboral

Desempeiio
Seguridad laboral

Seguridad Correlacion de Pearson 1 903"

Sig. (bilateral) ,000

N 42 42
Desempeiio laboral ~ Correlacion de Pearson 903" 1

Sig. (bilateral) ,000

N 42 42

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Como resultado se obtuvo un r=0,903, lo que nos ubica en una correlacién muy alta.
Prueba T de Student.

El valor t se calculara de acuerdo con la siguiente formula:

r

1-—1r2
t n—2

Reemplazando los valores en la formula, tenemos:

0.903
= ———=13.29

W
t 42 -2
Si |t| > al valor critico, se rechaza la hipdtesis nula.
Si |t| < al valor critico, no se rechaza la hipotesis nula.
El valor critico para n-2, es decir para g= 40, se utiliza la tabla de valores criticos de
la distribucién t de Student de la tabla 16; en la cual nos arroja un valor critico de
2.02
Entonces, como t (13.29) > Valor Critico 2.02, se rechaza la hipotesis nula y
se acepta la hipdtesis alterna.
Graficamente:
Figura 17

Zona de aceptacion y rechazo. Curva de Gauss
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t=13.29  Se dio interpretacion a los resultados.
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Un coeficiente de 0,903 indica una correlacion excepcionalmente fuerte
entre las variables, segun la evaluacion de la correlacion entre ellas. Se rechaza la
hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alternativa sobre la base del resultado de la
prueba t de decision de (t=13,29), que se sitiia en la distribucion normal de Gauss.
Esto permite concluir que, en el afio 2023, el desempeiio laboral de los enfermeros
del Centro de Maternidad y Puericultura Villa Maria del Triunfo y la seguridad en
la calidad de la atencion estan directa y significativamente correlacionados.

Hipotesis Especifica 3
0 Se plantearan la hipétesis nula y la alterna (Ho, Hi).

HO: No existe una relacion directa y significativa entre la calidad de atencidon en
su dimension empatia v desempefio laboral en el personal de enfermeria del
Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo. 2023

H1: Existe una relacion directa y significativa entre la calidad de atencion en su

dimension empatia v desempefio laboral en el personal de enfermeria del
Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, 2023
0 Seelegira la prueba estadistica pertinente.
Al igual que la hipotesis general, se utilizaré el coeficiente de Pearson.
0 Se establecera un nivel de confianza (basado en a = 0.05) Se establece al igual
que la hipotesis general un o= 0.05.
0 Se identificara el valor tabular, que se constituyé en el criterio de decision. El
coeficiente de correlacion de Pearson oscila entre los valores -1 a +1. Los valores
se indicaron en la anterior tabla 14 para su interpretacion.

0 Seaplica al programa SPSS, los cuales se muestran:
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Tabla 19

Correlacion de las variables calidad de atencion en su dimension empatia v desempefio

laboral
Desempeiio
empatia laboral

empatia Correlacién de Pearson 1 ,789™

Sig. (bilateral) .000

N 42 42
Desempeiio laboral Correlacion de Pearson ,789*

Sig. (bilateral) ,000

N 42 42

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

Como resultado se obtuvo un r=0,789, lo que nos ubica en una correlacion

alta.

Prueba T de Student.

El valor t se calculara de acuerdo con la siguiente formula:

T 0.789
= = =8.12

\/1—1‘2_ J1—0.7892
N ) 12 -2

Si |t| > al valor critico, se rechaza la hipotesis nula.

Si |t| < al valor critico, no se rechaza la hipotesis nula.

El valor critico para n-2, es decir para g= 40, se utiliza la tabla de valores
criticos de la distribucion t de Student de la tabla 16; en la cual nos arroja un valor
critico de 2.02

Entonces, como t (8.12) > Valor Critico 2.02, se rechaza la hip6tesis nula y
se acepta la hipdtesis alterna.

Graficamente:
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Figura 18

Zona de aceptacion y rechazo. Curva de Gauss
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Se dio interpretacion a los resultados.

Con un coeficiente de correlacion de (r = 0,789), se descubrié que existia
una fuerte asociacion entre las variables. Cuando se analiza en el contexto de la
curva de Gauss, el resultado de la prueba t de t = 8,12 sugiere que debe aceptarse
la hipotesis alternativa y no puede aceptarse la hipdtesis nula. Por lo tanto, se
puede inferir que, la empatia del personal de enfermeria del Centro Materno

Infantil Villa Maria del Triunfo tendra un impacto directo y significativo en la

calidad de la atencion que ofrecen.

Hipotesis Especifica 4

0

Se plantearan la hipotesis nula y la alterna (Ho, Hi).

HO: No existe una relacion directa y significativa entre la calidad de atencion en
su dimension sensibilidad v desempefio laboral en el personal de enfermeria
del Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo. 2023

H1: Existe una relacion directa v significativa entre la calidad de atencion en su
dimension sensibilidad y desempefio laboral en el personal de enfermeria del

Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, 2023

Se elegira la prueba estadistica pertinente.

Al igual que la hipdtesis general, se utilizara el coeficiente de Pearson.
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Se establecera un nivel de confianza (basado en a = 0.05)

Se establece al igual que la hipotesis general un o= 0.05.

Se identificara el valor tabular, que se constituyo en el criterio de decision. El
coeficiente de correlacion de Pearson oscila entre los valores -1 a +1. Los valores
se indicaron en la anterior tabla 14 para su interpretacion.

Se procedera con las correspondientes operaciones matematicas y contraste de
resultados.

Se aplica al programa SPSS, los cuales se muestran.

Tabla 20

Correlacion de las variables calidad de atencion en su dimension sensibilidad v

desempefio laboral

Desempeiio
Sensibilidad laboral

Sensibilidad Correlacion de Pearson 1 T35

Sig. (bilateral) 000

N 42 42
Desempeiio laboral Correlacion de Pearson 735" 1

Sig. (bilateral) ,000

N 42 42

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

Como resultado se obtuvo un r=0,735, lo que nos ubica en una correlacion
alta de acuerdo a los valores propuestos por Tabachnick, (2013).
Prueba T de Student.

Como se menciond anteriormente, para realizar un procesamiento mas

analitico, se aplicara la prueba “t de Student”, realizando el mismo procedimiento
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que se aplico para la hipdtesis general.

El valor t se calculara de acuerdo con la siguiente formula:

r 0.735
= = = 6.86

J1—r2 - J1—0.7352
¢t Nn=2 17 =2

Si |t| > al valor critico, se rechaza la hipotesis nula.

Si |t| < al valor critico, no se rechaza la hip6tesis nula.

El valor critico para n-2, es decir para g= 40, se utiliza la tabla de valores
criticos de la distribucion t de Student de la tabla 16; en la cual nos arroja un valor
critico de 2.02

Entonces, como t (6.86) > Valor Critico 2.02, se rechaza la hipotesis nula y
se acepta la hipotesis alterna.

Graficamente:

Figura 19

Zona de aceptacion v rechazo. Curva de Gauss
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Se dio interpretacion a los resultados.
t=6.86

Con un valor de (r = 0,735), la correlacion entre las variables objeto de estudio
fue muy significativa. Se acepta la hipoétesis alternativa, ya que se alcanzé el
resultado de la prueba t de t = 6,86, que supera el rango de aceptacion de la

hipdtesis nula de la curva de Gauss. Esto sugiere que, para el afio 2023, existe una
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relacion directa y significativa entre el desempeio laboral del personal de
enfermeria del Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo y la sensibilidad

de los cuidados que brindan.

Hipotesis Especifica 5
0 Se plantearan la hipétesis nula y la alterna (Ho, Hi).
HO: No existe una relacion directa y significativa entre la calidad de atencion en
su dimension capacidad de respuesta y desempefio laboral en el personal de

enfermeria del Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo. 2023

[H1: Existe una relacion directa y significativa entre la calidad de atencién en su
dimensi6n capacidad de respuesta y desempefio laboral en el personal de
enfermeria del Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo. 2023

0 Seelegira la prueba estadistica pertinente.
Al igual que la hip6tesis general, se utilizara el coeficiente de Pearson.

0 Se establecera un nivel de confianza (basado en a = 0.05)
Se establece al igual que la hipotesis general un o= 0.05.

0 Se identificara el valor tabular, que se constituyé en el criterio de decisién. El
coeficiente de correlacion de Pearson oscila entre los valores -1 a +1. Los valores
se indicaron en la anterior tabla 14 para su interpretacion.

0 Se procedera con las correspondientes operaciones matematicas y contraste de

resultados.

0 Seaplica al programa SPSS, los cuales se muestran:
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Tabla 21
Correlacion de las variables calidad de atencion en su dimension capacidad de respuesta

v desempefio laboral

Capacidad de Desempeiio

respuesta laboral
Capacidad de respuesta Correlacion de Pearson 1 ,849™
Sig. (bilateral) 000
N 42 42
Desempeiio laboral Correlacion de Pearson ,849™ 1
Sig. (bilateral) ,000
N 42 42

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

Como resultado se obtuvo un r=0,849, lo que nos ubica en una correlacion
alta.
Prueba T de Student.

Como se mencion6 anteriormente, para realizar un procesamiento mas
analitico, se aplicard la prueba “t de Student”, realizando el mismo procedimiento
que se aplico para la hipdtesis general.

El valor t se calculard de acuerdo con la siguiente formula:

T 0.849
= = = 10.16

J1—r2 B J1—0.8492
r Am=2 2 -2

Si |t| > al valor critico, se rechaza la hipotesis nula.

Si |t| < al valor critico, no se rechaza la hipotesis nula.
El valor critico para n-2, es decir para g= 40, se utiliza la tabla de valores
criticos de la distribucion t de Student de la tabla 16; en la cual nos arroja un valor

critico de 2.02
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Entonces, como t (10.16) > Valor Critico 2.02, se rechaza la hipotesis nula y
se acepta la hipotesis alterna.
Graficamente:
Figura 20

Zona de aceptacion y rechazo. Curva de Gauss
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0 Se dio interpretacion a los resultados.

El valor de (r = 0,849) indica que existe una conexion muy alta entre las
variables. El resultado de la prueba t es t = 10,16, lo que sefala que se apoya la
hipdtesis alternativa y no se puede aceptar la hipotesis nula en funcién de donde
cae el valor en la curva de Gauss. Por lo tanto, se ha determinado que, en 2023, el
desempefio laboral de los enfermeros del Centro Materno Infantil Villa Maria del
Triunfo y la capacidad de respuesta en la calidad de la atencion estan directa y
significativamente correlacionados.

Hipotesis Especifica 6

0 Se plantearan la hipétesis nula y la alterna (Ho, Hi).
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HO: No existe una relacion directa y significativa entre la calidad de atencion en
su dimension tangibilidad v desempefio laboral en el personal de enfermeria
del Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo. 2023

H1: Existe una relacion directa v significativa entre la calidad de atencidn en su

dimensidn tangibilidad vy desempefio laboral en el personal de enfermeria del
Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, 2023

Se elegira la prueba estadistica pertinente.
Al igual que la hipétesis general, se utilizara el coeficiente de Pearson.
Se establecera un nivel de confianza (basado en a = 0.05)
Se establece al igual que la hipotesis general un o= 0.05.
Se identificara el valor tabular, que se constituyé en el criterio de decision. El
coeficiente de correlacion de Pearson oscila entre los valores -1 a +1. Los valores
se indicaron en la anterior tabla 14 para su interpretacion.
Se procederd con las correspondientes operaciones matemadticas y contraste de
resultados.
Se aplica al programa SPSS, obteniendo los siguientes resultados.
Tabla 22

Correlacion de las variables calidad de atencion en su dimension tangibilidad v

desempefio laboral

Desempeiio
Tangibilidad laboral

Tangibilidad Correlacion de Pearson 1 J781%

Sig. (bilateral) ,000

N 42 42
Desempeifio laboral Correlacion de Pearson 7817 1

Sig. (bilateral) .000

N 42 42

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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El resultado obtenido nos da un valor un r=0,781, lo que nos ubica en una
correlacion alta.
Prueba T de Student.

El valor t se calculara de acuerdo con la siguiente formula:

T 0.781
= = =791

Jl—rz B \/1—0.7812
¢ ANn=2 17 =2

Si |t| > al valor critico, se rechaza la hipotesis nula.

Si |t| < al valor critico, no se rechaza la hipotesis nula.

El valor critico para n-2, es decir para g= 40, se utiliza la tabla de valores
criticos de la distribucion t de Student de la tabla 16; en la cual nos arroja un valor
critico de 2.02

Entonces, como t (7.91) > Valor Critico 2.02, se rechaza la hipotesis nula y

se acepta la hipotesis alterna.

Graficamente:

Figura 21

Zona de aceptacion y rechazo. Curva de Gauss
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Se dio interpretacion a los resultados.
Se observd una fuerte correlacion de (r = 0,781) entre las variables, lo que

indica una correlacion sustancial. Con un resultado de la prueba t de (t=7,91), se
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acepta la hipotesis alternativa y se rechaza la hipotesis nula sobre la base del lugar
que ocupa el resultado en la distribucion de Gauss. Esto permite concluir que, en
el ano 2023, el desempeno de los enfermeros del Centro Materno Infantil Villa
Maria del Triunfo y la tangibilidad en la calidad de la atencion que brindan tienen

una relacion directa y significativa.

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo general de este informe fue evaluar la asociacion entre el desempefio
laboral del equipo de trabajo del Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo 2023 y la
calidad de la atencion y sus atributos de seguridad, tangibilidad, empatia, sensibilidad y
capacidad de respuesta. Para verificar este vinculo se utilizo el coeficiente de correlacion de
Pearson, que arroj6 un valor de (r = 0.965). Este resultado respalda la hipotesis general del
informe al mostrar una correlacion clara y muy elevada entre las variables.
Durante su investigacion para su licenciatura en administracion, Lopez C. y Salinas S.
(2016) llegaron a varios hallazgos importantes: Descubrieron una clara correlacion entre la
productividad de los trabajadores de la Municipalidad Distrital de Amarilis y la calidad de
atencion que realizan. Ademads, encontraron que la eficiencia de los empleados esta
positivamente influenciada por los componentes tangibles de la calidad del servicio, lo que
a su vez afecta el desempefio de los trabajadores. Se demostr6 que existe una clara asociacion
entre el componente de fiabilidad y la productividad de los empleados municipales. Se
demostr6 que existe una clara correlacion entre la eficiencia de los empleados y la capacidad
de respuesta. También se ha demostrado que el rendimiento laboral de un empleado esta
directamente correlacionado con la seguridad, que se define como su nivel de fiabilidad y
comprension del trabajo. En ultima instancia, se descubrid que la empatia fomenta la mejora

del rendimiento de los trabajadores debido a sus cualidades innatas.
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Mori K. y Fernandez A. (2018), en su tesis donde trata de determinar la relacion que
existe entre el desempeno laboral y la calidad del servicio de los empleados de Registros
Publicos de la ciudad de Chiclayo, encontraron que el 50.69% de encuestados se encuentran
en un nivel malo, en relacion con las dimensiones de confiabilidad y accesibilidad, seguridad
y respuesta, tangibilidad y empatia. Los resultados que obtuvieron luego de aplicar la prueba
de correlacion de Pearson fueron de 0.681 que se ubica en el intervalo de nivel positiva fuerte
entre ambas variables, por lo que, de acuerdo con su nivel de significancia bilateral p=0.000
el cual es menor a 0.01 y con un nivel de confianza del 95%, corroboraron la hipdtesis de
que existe asociacion entrelas variables.

En su estudio de 2018, Chavez E. investig6 la asociacion entre el desempeiio laboral
y la calidad del servicio en la sucursal del Banco de Crédito del Peru en Villa Maria del
Triunfo. Los resultados demuestran una correlacion clara y sustancial entre la efectividad
laboral de los trabajadores bancarios y la calidad de sus servicios. Se ha observado que el
incremento de la calidad de atencion prestados se traduce en un mayor rendimiento
profesional. Ademas, se hallé una asociacion clara y significativa entre la orientacion al
cliente en cuanto a la calidad de los servicios y la productividad; es decir, mejorar la
orientacion al cliente mejora el rendimiento de los empleados. Se determino que la mejora
de la infraestructura tiene un efecto favorable en el rendimiento de los trabajadores. Por
ultimo, se determiné que los componentes tangibles de la calidad de atencion y la

productividad de los empleados tienen una relacion clara y sustancial.
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CONCLUSIONES

1.  Se establecid que existe relacion directa y significativa entre la calidad de atencion v
desempefio laboral en el personal de enfermeria del Centro Materno Infantil de Villa
Maria del Triunfo; de acuerdo a que se obtuvo un nivel de significancia de 0.000 el
cual es menor a 0.05; ademas de obtener un coeficiente de correlacion de Pearson de

0.965 el cual indica una relacion muy alta entre ambas variables.

2. Se establecio que existe relacidn directa v significativa entre la calidad de atencion en
su dimension confiabilidad v desempefio laboral en el personal de enfermeria del
Centro Materno Infantil de Villa Maria del Triunfo; de acuerdo a que se obtuvo un
nivel de significancia de 0.000 el cual es menor a 0.05; ademas de obtener un
coeficiente de correlacion de Pearson de 0.794 el cual indica una relacion alta entre
ambas variables.

3. = Se-establecio-que-existe relacion-directa-y-significativa-entre-la-calidad-de-atenciéon-en
su-dimension-seguridad-y-desempeiio-laboral-en-el-personal-de-enfermeria-del-Centro
Materno-Infantil-de-Villa-Maria-del-Triunfo;-de-acuerdo-a-que-se-obtuvo-un-nivel-de
significancia-de-0.000-el-cual-es-menor-a-0.05; -ademas-de-obtener-un-coeficiente-de
correlacion- de-Pearson-de-0.903-el- cual- indica-una- relacion- muy- alta- entre- ambas
variables.q

4. - Se-establecio-que-existe relacion-directa-y-significativa-entre-la-calidad-de-atencion-en
su-dimensién-empatia-y-desempeiio-laboral-en-el-personal-de-enfermeria-del-Centro
Materno-Infantil-de-Villa-Maria-del-Triunfo;-de-acuerdo-a-que-se-obtuvo-un-nivel-de
significancia-de-0.000-el-cual-es-menor-a-0.05;-ademas-de-obtener-un-coeficiente-de
correlacion-de-Pearson-de-0.789-el-cual-indica-una relaciéon-alta-entre-ambas-variables.!

5. Se establecid que existe relacion directa y significativa entre la calidad de atencion en su
dimension sensibilidad y desempefio laboral en el personal de enfermeria del Centro
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Materno Infantil de Villa Maria del Triunfo; de acuerdo a que se obtuvo un nivel de
significancia de 0.000 el cual es menor a 0.05; ademas de obtener un coeficiente de

correlacion de Pearson de 0.735 el cual indica una relacion alta entre ambas variables.

Se estableci6 que existe relacion directa v significativa entre la calidad de atencion en
su dimensi6n capacidad de respuesta y desempefio laboral en el personal de enfermeria
del Centro Materno Infantil de Villa Maria del Triunfo; de acuerdo a que se obtuvo un
nivel de significancia de 0.000 el cual es menor a 0.05; ademas de obtener un

coeficiente de correlacion de Pearson de 0.849 el cual indica una relacidon muy alta

entre ambas variables.

Se estableci6 que existe relacion directa v significativa entre la calidad de atencion en
su dimensi0n tangibilidad v desempefio laboral en el personal de enfermeria del Centro
Materno Infantil de Villa Maria del Triunfo; de acuerdo a que se obtuvo un nivel de
significancia de 0.000 el cual es menor a 0.05; ademas de obtener un coeficiente de

correlacion de Pearson de 0.781 el cual indica una relacion alta entre ambas variables.
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RECOMENDACIONES

A la Direccion General y los entes encargados del Centro Materno Infantil Villa Maria
del Triunfo, recomendar dar mayor importancia y promover estrategias para lograr o
mantener la calidad de atencion en sus diferentes servicios.

Al Jefe del Centro Materno Infantil, recomendar revisar las normas y directivas para
evaluar el desempefio laboral de los licenciados de enfermeria, para identificar los

puntos débiles y tomar las medidas del caso.

A los licenciados de enfermeria, recomendar que la profesion es dar atencion de calidad
y humanizada a las personas que requieran, por tanto, es importante la autoevaluacion
del desempeio laboral que ejercemos dia a dia, y que esta labor sea de calidad.

Al personal encargado de capacitacion, recomendar realizar capacitaciones para el
personal de enfermeria en torno al tema de la empatia hacia los usuarios del Centro
Materno Infantil, ya que ello contribuye en aspectos importantes como el respeto, la
amabilidad, el trato, la comprension, cuidado humanizado, dar mejor informacion a los
usuarios, entre otros.

Al Jefe del Centro materno Infantil, recomendar ejecutar encuestas de satisfaccion de
los licenciados enfermeros, para de esa manera conocer las falencias, los aciertos y

determinar las acciones a tomar en beneficio de la institucion y de los usuarios.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: CALIDAD DE ATENCION Y DESEMPENO LABORAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO MATERNO INFANTIL VILLA

MARIA DEL TRIUNFO, 2023
. B VARIABLES Y :

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Variable 1: Método general:
;Cual es la relacion entre la calidad | Determinar la relacion entre la | Existe una relacion directa y | Calidad de atencidn Meétodo cientifico
de atencion y desempeifio laboral en | calidad de vida laboral y desempefio | significativa entre la calidad de
el personal de enfermeria del Centro | profesional de enfermeria que | atencién y desempefio laboral en el | Dimensiones: Meétodos especificos:
Materno Infantil Villa Maria del | laboran en Centro Materno Infantil | personal de enfermeria del Centro | = Confiabilidad Hipotético  deductivo,
Triunfo, 2023? ) Villa Maria del Triunfo, 2022 Materno Infantil Villa Maria del | = Seguridad estadistico - inferencial
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS Triunfo, 2023 = Empatia

= ;Cual es la relacion entre la
calidad de atencion en su
dimension confiabilidad vy
desempefio laboral en el personal
de enfermeria del Centro Materno
Infantil Villa Maria del Triunfo,
2023?

= ;Cual es la relacion entre la
calidad de atencion en su
dimension seguridad ¥
desempefio laboral en el personal
de enfermeria del Centro Materno
Infantil Villa Maria del Triunfo.
2023?

= ;Cual es la relacion entre la
calidad de atencion en su
dimension empatia y desempetfio
laboral en el personal de
enfermeria del Centro Materno
Infantil Villa Maria del Triunfo.
20237

= ;Cual es la relacion entre la
calidad de atencion en su
dimension sensibilidad Y
desempefio laboral en el personal

= Establecer la relacion entre la
calidad de atencion en su
dimension confiabilidad vy
desempefio laboral en el personal
de enfermeria del Centro Materno
Infantil Villa Maria del Triunfo,
2023

= Establecer la relacion entre la
calidad de atencion en su
dimension seguridad y desempefio
laboral en el personal de
enfermeria del Centro Materno
Infantil Villa Maria del Triunfo,
2023

= Establecer la relacion entre la
calidad de atencion en su
dimension empatia y desempefio
laboral en el personal de
enfermeria del Centro Materno
Infantil Villa Maria del Triunfo,
2023

= Establecer la relacion entre la
calidad de atencion en su
dimension sensibilidad ¥
desempefio laboral en el personal

HIPOTESIS ESPECIFICAS

= Existe una relacion directa y
significativa entre la calidad de
atencion  en  su  dimension
confiabilidad y desempefio laboral
en el personal de enfermeria del
Centro Materno Infantil Villa Maria
del Triunfo, 2023

= Existe una relacion directa y
significativa entre la calidad de
atencion en su dimension seguridad
v desempefio laboral en el personal
de enfermeria del Centro Materno
Infantil Villa Maria del Triunfo,
2023

= Existe una relacion directa y
significativa entre la calidad de
atencion en su dimension empatia y
desempefio laboral en el personal de
enfermeria del Centro Matemo
Infantil Villa Maria del Triunfo,
2023

= Existe una relacion directa y
significativa entre la calidad de
atencidn _en  su  dimensidn

= Sensibilidad

= (Capacidad de
respuesta

= Tangibilidad

Variable 2:
Desempeiio
profesional

Dimensiones:

= Calidad del
trabajo

= Responsabilidad
laboral

= Trabajo en equipo

= Compromiso
institucional

Tipo de investigacion;
Basica, cuantitativa,
transversal y prospectivo

Nivel de investigacion:
Relacional

Disefio de investigacion:
Correlacional

Poblacion:

Seran 42 enfermeras (os)
que laboran en el Centro
Materno Infantil Villa
Maria del Triunfo.
Muestra:

42 enfermeras (os)

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
Cuestionarios
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de enfermeria del Centro Materno
Infantil Villa Maria del Triunfo,
2023?

iCual es la relacion entre la
calidad de atencion en su
dimension capacidad de respuesta
y desempefio laboral en el
personal de enfermeria del Centro
Materno Infantil Villa Maria del
Triunfo, 20237

iCual es la relacion entre la
calidad de atencion en su
dimension tangibilidad ¥
desempefio laboral en el personal
de enfermeria del Centro Materno
Infantil Villa Maria del Triunfo,
2023?

de enfermeria del Centro Materno
Infantil Villa Maria del Triunfo,
2023

Establecer la relacion entre la
calidad de atencion en su
dimension capacidad de respuesta
y desempefio laboral en el
personal de enfermeria del Centro
Materno Infantil Villa Maria del
Triunfo, 2023

Establecer la relacion entre la
calidad de atencion en su
dimension tangibilidad ¥
desempefio laboral en el personal
de enfermeria del Centro Materno
Infantil Villa Maria del Triunfo,
2023

sensibilidad y desempefio laboral en
el personal de enfermeria del Centro
Materno Infantil Villa Maria del
Triunfo, 2023

Existe una relacion directa y
significativa entre la calidad de
atencion en su dimension capacidad
de respuesta y desempefio laboral en
el personal de enfermeria del Centro
Materno Infantil Villa Maria del
Triunfo, 2023

Existe una relacion directa y
significativa entre la calidad de
atencion en  su  dimension
tangibilidad y desempefio laboral en
el personal de enfermeria del Centro
Materno Infantil Villa Maria del
Triunfo, 2023
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ANEXO N* 2 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALADE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Calidad de Ez uno de los| Ofrecer una calidad Orden en la atencidn que brinda el personal de enfermeria. Ordinal
servicio aspectos mas | de servicio es actuar Atencion inmediata a los requerimientos de los usuarios o
importantes  para | con fiabilidad, | Confiabilidad pacientes. Escala
asegurar la | sensibilidad, Integridad en la atencion de enfermeria a los usuvarios o Tipo Likert:
sostenibilidad de la | seguridad, empatia, pacientes. _ . ‘ _ = Siempre (4)
empresa en la|y los elementos Respeto y privacidad al usuario o paciente en el servicio de | _ Casi
sociedad, sin | tangibles: por ello, enfermeria. E
embargo, hoy en dia | el estudio de estas | Seguridad Informacién confiable para la solucion de las enfermedades S (3)
nos  encontramos | dimensiones se Solucién inmediata a los problemas que presentan los | De forma
con una  gran | basara en diferentes usuarios o pacientes. regular (2)
cantidad de vsuarios | items. Trato amable por parte de los enfermeros = Cast nunca
disconformes : Interés de los profesionales de enfermeria para remediar el (1)
principalmente con Empata malestar de los pacientes o usuarios. = Nunca (0)
los Servicios Apoyo equitativo a los usuarios que acuden al puesto de salud
prestados (2). Transparencia en la atencién de los usuarios o pacientes del
e servicio de enfermeria.
Srambiliced Compromiso del personal para brindar un buen servicio en
enfermeria.
Capacidad de Atencion de enfermeria es en el momento oportuno
respuesta Solucion inmediata al problema de salud
Uso de equipos médicos modernos para brindar una atencion
de calidad.
Tangibitidad Uso de letreros y carteles adecuados en la orientacion a los

pacientes o usuarios.
Disefio comodo y ordenado de la infraestructura del puesto
de salud
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VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALADE
CONCEPIUAL | OPERACIONAL MEDICION
Es el grado en que | Es el Explica la importancia de la atencién preventiva | Ordinal
cumplen las | comportamiento Brinda instrucciones para el autocuidado Escala
funciones y se | profesional en un Explica al familiar como actuar en emergencia Tipo Likert:
alcanzan los | puesto de trabajo, Explica como evitar interferencias de controles = Siempre (4)
objetivos de la | que tan eficiente y Brinda informacién a familiares = Casi siempre (3)

Desempefio
profesional

organizacidn, es el
resultado

productivo de una
jormada de trabajo.

(35)

eficaz es el
empleado,
considerando estas
dimensiones  se
medira el
desempefio del
profesional de
enfermeria.

Calidad del

Comunica el propédsito de procedimientos

trabajo

Informa posibles efectos secundarios

Valora funciones vitales

Instruye en las actividades de la vida diaria

Desarrolla un plan de atencién de enfermeria

Administra tratamientos y garantiza adherencia

Evalia efectividad de la atencién

Cumple con las reglas. regulaciones vy

procedimientos

Se esfuerza por mejorar la atencion

Se asegura de no desperdiciar materiales

Realiza visitas fuera de la jornada diaria

Responsabilidad

Se queda hasta mas tarde

laboral

Se toma tiempo adicional para organizar la
informacién

Programa horarios especiales para atender a
USuAarios
Se queda hasta mas tarde para atender a los
USUAarios

= De forma regular
(2

= Cast nunca (1)

= Nunca (0)

Baremo establecido

segun las

puntuaciones:

= Inadecuado
desempefio
laboral; De 0 a2 55
puntos.

= Mediano
desempefio
laboral: De 56 a
109 puntos.

= Adecuado
desempefio
laboral: De 110 a
164 puntos.
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ANEXO N* 3 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL
INSTRUMENTO
VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
Orden en la atencién que brinda el personal de enfermeria. | 1. Existe orden en la atencién que brinda el personal de
Atencion inmediata a los requerimientos de los usuarios o enfermeria.
Confiabilidad pacientes. 2. Existe atencion inmediata a los requerimientos de los
. .. . . usuarios o pacientes en enfermeria.
Inte.gndad 0 In Mencitn e S & los mine o 3. Brinda integridad en la atencion de enfermeria a los usuarios.
pacientes.
Respeto y privacidad al usuario o paciente en el servicio de | 4. Existe respeto y privacidad en la atencion a los usuvarios o
enfermeria. pacientes del servicio de enfermeria.
Seguridad Informacién confiable para 1a solucion de las enfermedades | - P°5§f mfc:jrmzxo: confiable para dar solucién a los
- Solucion inmediata a los problemas que presentan los B e . . .
g : 6. Brinda atencion oportuna e inmediata a los requerimientos de
usuarios o pacientes. Z
los usuarios.
Trato amable por parte de los enfermeros 7. Brinda trato amable y respetuoso a los usuarios o pacientes
Interés de los profesionales de enfermeria para remediar el sin discriminacion
Empatia malestar de los pacientes o usuarios. 8. Se preocupa por dar solucion a los problemas de salud de los
Ca'h‘_ia.d de Apoyo equitativo a los usuarios que acuden al puesto de 9 ;spa(r;os & p acxentisﬁ gy 2 —
Servicio atud . Brinda apoyo equitativo a todos los usuarios o pacientes
Transparencia en la atencion de los usuarios o pacientes del | 10. Existe transparencia en la atencion a los usuarios o pacientes
Sensibilidad servicio de enfermeria. del servicio de enfermeria
e Compromiso del personal para brindar un buen servicio en | 11.Existe el compromiso del personal de enfermeria para brindar
enfermeria. un buen servicio
- Atencion de enfermeria es en el momento oportuno 12. Existe predisposicion del personal de enfermeria para brindar
Capacidad de S g L
& Solucion inmediata al problema de salude una atencion de salud oportuno
i 13. Brinda solucién inmediata a los problemas de salud
Uso de equipos médicos modernos para brindar una | 14.Existe equipos médicos modernos para brindar una atencién
atencion de calidad. de calidad.
o Uso de letreros v carteles adecuados en 1a orientacion a los 15.Existe letreros y carteles adecuados en la orientacion a los
Tangibilidad x usvarios.

pacientes o usuarios.
Disefio comodo y ordenado de la infraestructura del puesto
de salud

16.La entidad cuenta con un disefioc comodo y ordenado de la
infraestructura de la entidad
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VARIABLE | DIMENSION INDICADORES ITEMS
Explica la importancia de la atencion | 1. Explica a los usuarios la importancia de la atencién preventivo
preventiva promocional
Brinda instrucciones para el autocuidado | 2. Brinda instrucciones para el autocuidado en el hogar
Explica al familiar como actuar en | 3. Explica al familiar como actuar en caso de una urgencia /emergencia
emergencia
Explica cémo evitar interferencias de | 4. Explica a los usuarios como evitar la menor interferencia de los
controles controles de salud con la vida familiar v laboral cotidiana
Brinda informacion a familiares 5. Brinda informacién correcta a los familiares sobre los procedimientos
realizados como parte de su tratamiento
Calidad  del | Comunica el propdsito de procedimientos | 6. Comunica a los usuarios o pacientes la finalidad de los procedimientos
DeSEHpRG trabajo _ : realizados _ _ _
2 Informa posibles efectos secundarios 7. Informa a los usuarios de los posibles efectos secundarios de los
profesional e z
procedimientos realizados
Valora funciones vitales 8. Valora las funciones vitales de los usuarios o pacientes
Instruye en las actividades de la vida diaria | 9. Brinda educacion sobre los estilos de vida saludable en el hogar
Desarrolla un plan de atencion de | 10.Desarrolla un plan de atencion de enfermeria para cada usuario o
enfermeria paciente
Administra  fratamientos y garantiza | 11. Administra tratamientos, realiza el seguimiento y garantiza la
adherencia adherencia
Evalua efectividad de la atencién 12. Evalua la efectividad de la atencién de enfermeria
i Cumple con las reglas, regulaciones y | 13.Cumple con las reglas, regulaciones y procedimientos del
Responsabilida b g : : =
d 1aboral procedimientos establecimiento, incluso cuando nadie lo supervisa

Se esfuerza por mejorar la atencién

14. Se esfuerza por mejorar la atencion en el establecimiento
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VARIABLE | DIMENSION INDICADORES ITEMS
Explica la importancia de la atencion | 1. Explica a los usuarios la importancia de la atencién preventivo
preventiva promocional
Brinda instrucciones para el autocuidado | 2. Brinda instrucciones para el autocuidado en el hogar
Explica al familiar como actuar en | 3. Explica al familiar como actuar en caso de una urgencia /emergencia
emergencia
Explica como evitar interferencias de [ 4. Explica a los usuarios como evitar la menor interferencia de los
controles controles de salud con la vida familiar v laboral cotidiana
Brinda informacion a familiares 5. Brinda informaci6n correcta a los familiares sobre los procedimientos
realizados como parte de su tratamiento
Calidad  del | Comunica el propésito de procedimientos | 6. Comunica a los usuarios o pacientes la finalidad de los procedimientos
trabajo realizados
Informa posibles efectos secundarios 7. Informa a los uvsuvarios de los posibles efectos secundarios de los
procedimientos realizados
Valora funciones vitales 8. Valora las funciones vitales de los usuarios o pacientes
Instruye en las actividades de la vida diaria | 9. Brinda educacion sobre los estilos de vida saludable en el hogar
Desempefio Desarrolla un plan de atencion de | 10.Desarrolla un plan de atenciéon de enfermeria para cada usuario o
profesional enfermeria paciente
Administra tratamientos y garantiza | 11. Administra tratamientos., realiza el seguimiento y garantiza la
adherencia adherencia
Evalua efectividad de la atencién 12. Evalua la efectividad de la atencion de enfermeria
Cumple con las reglas, regulaciones y | 13.Cumple con las reglas, regulaciones y procedimientos del
procedimientos establecimiento. incluso cuando nadie lo supervisa
Se esfuerza por mejorar la atencion 14. Se esfuerza por mejorar la atencion en el establecimiento
Se asegura de no desperdiciar materiales | 15. Se asegura de no desperdiciar materiales e insumos
Realiza visitas fuera de la jornada diaria 16. Realiza visitas domiciliarias a las familias en horas fuera de la jornada
Responsabilidad laboral
laboral Se queda hasta mas tarde

17. Se queda hasta mas tarde dando educacion para la salud a la familia
(madre, pareja, cutdador principal. etc.)

Se toma tiempo adicional para organizar la
informacién

18. Se toma tiempo adicional para organizar la informacién, estructurar
informes o realizar campafias

Programa horarios especiales para atender
a usuarios

19. Programa horarios especiales para atender a algunos pacientes con
Mavyor riesgo
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Se queda hasta mas tarde para atender a los
USUarios

20. Se queda hasta mas tarde para atender a todos los usuarios o pacientes

Se toma tiempo adicional para tramites
administrativos

21.Se toma tiempo adicional para hacer los tramites administrativos
propios del establecimiento

Explica a colegas la condici6n de salud de
UsSuarios

22 Explica a los miembros de la unidad la condicién de salud de los
usuarios o pacientes atendidos

Informa situaciones criticas de los usuarios

23.Informa sobre las situaciones criticas de algunos de los usuarios o
pacientes

Informa el historial médico de usuarios

24 Se asegura que todos los miembros de la unidad de enfermeria estén
familiarizados con el historial médico reciente de los usuarios o
pacientes

Informa cambios en el tratamiento

25.Informa a los miembros de la unidad sobre los cambios en el
tratamiento. manejo, seguimiento, etc. del paciente o usuario

Informa sobre pruebas clinicas de los

26. Informa a todos los miembros de la unidad sobre las pruebas de los

Trabajo en | Usuarios usuarios o pacientes v sus resultados
equipo Eleva la moral 27.Eleva la moral de los miembros de 1a umidad
Avyuda a resolver problemas de trabajo 28. Ayuda a los otros miembros de la unidad a resolver problemas de
trabajo
Consulta sobre las acciones a tomar 29_Consulta a los otros miembros de 1a unidad sobre las acciones a tomar,
st la situacidén podria afectar a todos
Acompafia las necesidades emocionales de | 30. Acompafia en las necesidades emocionales de los otros miembros de
otros la unidad
Comparte sus conocimientos | 31. Procura compartir sus conocimientos especializados o experiencias
especializados con otros miembros de la unidad
Ayuda a otros a ponerse al dia con su | 32. Ayuda a los otros miembros de la unidad a ponerse al dia con su
trabajo trabajo
Compromiso Se ofrece como voluntaria en comités 33.Se ofrece como voluntaria para participar en comités dentro del
institucional establecimiento que no son obligatorios

Asiste y participa en reuniones del
establecimiento

34. Asiste y participa en reuniones del establecimiento de salud, la red de
salud o el sector de salud

Hace sugerencias innovadoras

35.Hace sugerencias mnovadoras para mejorar la calidad general del
establecimiento

Muestra esmero y preocupacion por las

familias

36. Muestra esmero y preocupacion por la salud integral de las familias
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Escucha preocupacion de familias 37.Escucha la preocupacion de las familias

Satisface necesidades emocionales de la | 38. Procura satisfacer las necesidades emocionales de las familias
familia

Escucha las preocupaciones 39. Escucha las preocupaciones de los usuarios

Satisface necesidades emocionales de

usuarios

40. Procura satisfacer las necesidades emocionales de los usuarios

Muestra esmero v preocupacion

41. Muestra esmero v preocupacion por la salud de los usuarios
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ANEXO 4 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS CUESTIONARIO
PARA MEDIR LA CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA

PRESENTACION:

Estimado profesional de enfermeria del Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, 2022,

acudimos a usted solicitando su colaboracion, ya que estamos realizando una investigacion sobre:
“CALIDAD DE ATENCION Y DESEMPENO LABORAL EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL CENTRO MATERNO INFANTIL VILLA MARIA DEL TRIUNFO, 2023™.

Por ese motivo le presentamos este cuestionario, deberd leer cada una de las preguntas y

contestarlas, se le pide veracidad al brindar las respuestas a las interrogantes. Esta encuesta es

anénima.
INSTRUCCIONES: Marque con un aspa (X) o subraye la alternativa que usted considere
correcta:
Donde:
Stempre (S): Casi stempre A veces (AV): | Cast nunca (CN): Nunca (N):
puntaje 4 (CS): puntaje 3 puntaje 2 puntaje 1 puntaje 0

I. DATOS PERSONALES:

Condicion Laboral:

Edad: afios cumplidos.

Sexo: a) Femenino. b) Masculino.

Trabaja en otra institucién: a) Si b) No

1. CALIDAD DE VIDA LABORAL|

Estado civil: a) soltera (o) b) casada (o) c) conviviente d) viudo(a) e) divorciado(a)
a) Por horas. b) A tiempo parcial. c) A tiempo completo.

Tiempo de Servicio: a) del a 11 meses. b)1 a 5 afios. ¢) de 5 a mas afios.

N® ITEMS CS| AV | CN| N
DIMENSION 1: CONFIABILIDAD 3 |2 1 |0

1 Existe orden en la atencion que brinda el personal de
enfermeria.

2 | Existe atencion inmediata a los requerimientos de los
usuarios o pacientes en enfermeria.

3 | Brinda integridad en la atencion de enfermeria a los
usuarios.
DIMENSION 2: SEGURIDAD

4 | Existe respeto y privacidad en la atencion a los usuarios o
pacientes del servicio de enfermeria.

5 | Posee informacién confiable para dar solucion a los

problemas de salud.
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6 | Brinda atencién oportuna e inmediata a los
requerimientos de los usuarios
DIMENSION 3: EMPATIA

7 | Brinda trato amable y respetuoso a los usuarios o
pacientes sin discriminacion

8 | Se preocupa por dar solucién a los problemas de salud de
los usuarios o pacientes

9 | Brinda apoyo equitativo a todos los usuarios o pacientes
DIMENSION 4: SENSIBILIDAD

10 | Existe transparencia en la atenciéon a los usuarios o
pacientes del servicio de enfermeria

11 | Existe el compromiso del personal de enfermeria para
brindar un buen servicio
DIMENSION 5: CAPACIDAD DE RESPUESTA

12 | Atencion de enfermeria es en el momento oportuno

13 | Solucién inmediata al problema de salud
DIMENSION 6: TANGIBILIDAD

14 | Existe equipos médicos modernos para brindar una
atencion de calidad.

15 | Existe letreros y carteles adecuados en la orientacion a los|
usuarios

16 | Laentidad cuenta con un disefio cémodo y ordenado de la

infraestructura de la entidad
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CUESTIONARIO PARA MEDIR EL DESEMPENO LABORAL
PRESENTACION:

Estimado profesional de enfermeria del Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo,
2022, acudimos a usted solicitando su colaboracion, va que estamos realizando una
investigacion sobre: “calidad de atencion y desempefio laboral en el personal de enfermeria
del Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, 2023”. Por ese motivo le presentamos
este cuestionario, debera leer cada una de las preguntas y contestarlas, se le pide veracidad
al brindar las respuestas a las interrogantes. Esta encuesta es anonima.

INSTRUCCIONES: Marque con un aspa (X) o subraye la alternativa que usted considere

correcta:
Donde:
Siempre (S): | Cast siempre (CS): | De forma regular [ Casi nunca (CN): | Nunca (N):
puntaje 4 puntaje 3 (FR): puntaje 2 puntaje 1 puntaje 0
N2 _ ITEMS S | CS| FR| CN| N
DIMENSION 1: CALIDAD DEL TRABAJO 4 |3 2 1 0

1 | Explica a los usuarios la importancia de la atencion
preventivo promocional

2 | Brinda instrucciones para el autocuidado en el hogar
Explica al familiar como actuar en caso de una urgencia
/emergencia

4 | Explica a los usuarios como evitar la menor interferencia
de los controles de salud con la vida familiar v laboral
cotidiana

Brinda informacion correcta a los familiares sobre los
procedimientos realizados como parte de su tratamiento
6 | Comunica a los usuarios o pacientes la finalidad de los
procedimientos realizados

7 | Informa a los usuarios de los posibles efectos secundarios
de los procedimientos realizados

Lo

N

8 | Valora las funciones vitales de los usuarios o pacientes

9 | Brinda educacion sobre los estilos de vida saludable en el
hogar

1 | Desarrolla un plan de atencion de enfermeria para cada

0 | usuario o paciente

1 | Administra tratamientos, realiza el seguimiento vy

1 | garantiza la adherencia

12 | Evalia la efectividad de la atencion de enfermeria

DIMENSION 2: RESPONSABILIDAD LABORAL
13 | Cumple con las reglas, regulaciones y procedimientos del
establecimiento_ incluso cuando nadie lo supervisa
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14 | Se esfuerza por mejorar la atencion en el establecimiento

15 | Se asegura de no desperdiciar materiales e iInsumos

16 | Realiza visitas domicilianas a las familias en horas fuera
de la jomada laboral

17 | Se queda hasta mas tarde dando educacion para la salud a
la familia (madre, pareja. cmidador principal, etc.)

18 | Se toma tiempo adicional para organizar la informacion,
estructurar informes o realizar campatias

19 | Programa horarios especiales para atender a algunos
pacientes con mayor riesgo

20 | Se queda hasta mas tarde para atender a todos los usuarios
0 pacientes

21 | Se toma tiempo adicional para hacer los tramites
administrativos propios del establecimiento
DIMENSION 3: TRABAJO EN EQUIPO

22 | Explica a colegas la condicion de salud de usuarios

23 | Informa situaciones criticas de los usuarios

24 | Informa el historizl médico de usuarios

25 | Informa cambios en el fratamiento

26 | Informa sobre pruebas clinicas de los usuarios

7 | Eleva la moral

28 | Ayuda a resolver problemas de trabajo

2% | Consulta sobre las acciones a tomar

30 | Acompafa las necesidades emocionales de otros

31 | Comparte sus conocimientos especializados

32 | Avuda a otros a ponerse al dia con su trabajo
DIMENSION 4: COMPROMISO INSTITUCIONAL

33 | Se ofrece como voluntaria para participar en comités
dentro del establecimiento que no son obligatorios

34 | Asiste y participa en reuniones del establecimiento de
salud, la red de salud o el sector de salud

35 | Hace sugerencias innovadoras para mejorar la calidad
general del establecimiento

36 | Muestra esmero y preocupacion por la salud integral de
lag familias

37 | Escucha la preocupacion de las familias

38 | Procura satisfacer las necesidades emocionales de las
familias

3% | Escucha las preocupaciones de los usuarios

40 | Procura satisfacer las necesidades emocionales de los
UsSuarios

41 | Muestra esmero y preocupacion por la salud de los

Usuarios
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ANEXO 5
ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
La prueba de confiabilidad se realizo mediante la aplicacion de una prueba piloto a
15 enfermeras del Centro Matemo Infantil de Villa Mariz del Triunfo; el instrumento se
disenio para las dos variables, en la primera y en la segunda se empled una escala de Likert
de cinco puntos. La prueba indicada para su confiabilidad es Alfa de Cronbach.
Para el calculo del alfa de Cronbach se emplearon las variantes siguientes:

a) Mediante la varianza de los items (Cronbach, 1951)

K Y Vi

Donde:

a = Alfa de Cronbach

K = Numero de items.
Vi= Varianza de cada item
Vt = varianza del total

a) Empleando el paquete estadistico SPSS v.25 que utiliza las cormrelaciones producto-
momento de Pearson; como su procedimiento de estimacion por defecto (Qliden &

Zumbo, 2008).

Los resultados obtenidos para cada una de las vanables son las siguientes:

Variable 1: Calidad de atencion

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

,962 16
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El coeficiente utilizado fue alfa de Cronbach, cuyo resultado se interpreta de acuerdo a
la formulacion de George y Mallery (2003, p. 231) citado por Mucha, L (2018, p.75) sugiere
los sigwmentes mtervalos:

Coeficiente alfa > 0.9 es excelente

Coeficiente alfa > 0.8 es bueno

Coeficiente alfa > (.7 es aceptable

Coeficiente alfa > 0.6 es cuestionable

Coeficiente alfa > 0.5 es pobre

Coeficiente alfa < 0.5 es naceptable

Variable 2: Desempefio laboral

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

996 41

Por tanto, de acuerdo a la tabla de interpretacion, el Coeficiente obtenido es a=0,996 y

se ubica en el intervalo excelente.
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: CALIDAD DE ATENCION Y DESEMPENO LABORAL ENEL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO MATERNO INFANTIL VILLA
MARIA DEL TRIUNFO, 2023

]

N PREGUNTA JURADO OBSERVACIONES

SI NO

El instrumento responde al X

planteamiento del problema

El instrumento persigue los

2 | fines de los objetivos

generales

El mstrumento persigue los X

3 | fines de los objetivos

especificos

Las dimensiones que se han X

tomado en cuenta son

adecuadas para la realizacion

del mstrumento

El instrumento responde ala X

5 | operacionalizacion de las

vanables

La escala utilizada es

correcta

Los reactivos siguenun

orden logico

Los items estin redactados

en forma clara v precisa

El numero de items que

9 | cubre cada dimensidn es el

correcto

10 _Se deben considerar otros X
items

Sugerencias: E

] ] ]

Datos del validador: Mg. Enka Ruth Yupanqui Aguilar
Titulo o grado académico: Magister en Investigacion v Docencia Universitaria

Erika Ruth Yupanqui Aguilar
DNI: 43771059
CQFP: 15751
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: CALIDAD DE ATENCION Y DESEMPENO LABORAL EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO MATERNO INFANTIL VILLA
MARIA DEL TRIUNFO, 2023

[H]

N PREGUNTA JURADO OBSERVACIONES
SI NO

1 El mstrumento responde al
planteamiento del problema

El instrumento persigue los fines
2 |los fines de los objetivos
generales

El instrumento persigue los fines X
3 |los fines de los objetivos
especificos

Las dimensiones que se han X
tomado en cuenta son adecuadas
para la  realizacion  del
mstrumento

El instrumento responde 2 la
§ | operacionalizacion de  las
variables

»

La escala utilizada es correcta

Los reactivos siguen un orden
logico

3 Los items estan redactados en
forma clara y precisa

] ] ] ]

9 El numero de items que cubre
cada dimension es el correcto

10 | Se deben considerar otros items X

Sugerencias:

Datos del validador: Margoth Aguilar Cuevas
Titulo o grado académico: Doctora en Educacion

Pt

Dra. Margoth Marleny Agular Cuevas
DNI: 19930095

CEP; 022817
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: CALIDAD DE ATENCION Y DESEMPENO LABORAL EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO MATERNO INFANTIL VILLA
MARIA DEL TRIUNFO, 2023

N

PREGUNTA

JURADO

NO

OBSERVACIONES

El instrumento responde al
planteamiento del problema

14|

El instrumento persigue los
fines los fines de los objetivos
generales

El instrumento persigue los
fines los fines de los objetivos
especificos

Las dimensiones que se han
tomado en cuenta son adecuadas
para la realizacion del
instrumento

El mstrumento responde a la
operacionalizacion de las

variables

La escala utilizada es comrecta

Los reactivos siguen un orden
logico

Los 1tems estan redactados en
forma clara y precisa

El numero de items que cubre
cada dimension es el comecto

Se deben considerar oros items

Sugerencias:

Datos del validador: Nelly Ninfa Canchari Zambrano

Titulo o grado académico: Maestro en Gestion

Pprmlan

Mg. Nelly Canchan Zambrano

DNI: 20063091
CEP: 2742
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ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y
riesgos hacia mi persona como parte de la investigacion denominada: “CALIDAD DE
ATENCION Y DESEMPENO LABORAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
CENTRO MATERNO INFANTIL VILLA MARIA DEL TRIUNFO, 2023", mediante la
firma de este documento acepto participar voluntaniamente en el trabajo que se esta llevando
a cabo conducido por los investigadores responsables: “Bach. Jhanet Zulema Salazar Cuevas

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntana y que aun
después de miciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningun
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran
absolutamente confidenciales y que las conocera solo el equipo de profesionales
mvolucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi identidad
en la obtencion, elaboracion y divulgacion del matenal producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los
solicito y que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el
mismo me seran respondidas.

Huancayo, 20 de octubre de 2023

e

2 74

N . L
g Apellidos y nombres: Limachi Aguirre Lourdes
D%, DNI: 198930568

1. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres Jaapet Zulema Salazar Cuevas
D.NI Y 46906995

D, de teléfono celular: 930648508
Email:
Fimma: ~
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ANEXO 7 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Jhanet Zulema Salazar Cuevas, identificado (a) con DNI N° 46906995
estudiante/docente/egresado la escuela profesional de Enfermeria, vengo implementando el
proyecto de investigacion titulado: “CALIDAD DE ATENCION Y DESEMPENO
LABORAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO MATERNO
INFANTIL VILLA MARIA DEL TRIUNFO, 2023” en ese contexto declaro bajo juramento
que los datos que se generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los
participantes seran preservados y seran usados unicamente con fines de investigacion de
acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion
y en los articulos 4 y 5 del Cddigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad

Peruana Los Andes , salvo con autorizacién expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 10 de junio 2023.

S

Jhanet Zulema SALAZAR CUEVAS
Estudiante

Codigo N° B92806D
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ANEXO 8 COMPROMISO DE AUTORIA

COMPROMISO DE AUTORIA
P

>

En la fecha, yo, Jhanet Zulema Salazar Cuevas; identificado con DNI N° 46906995
Domiciliado en la, Prol. Mariscal Caceres 471-VMT-LIMA, estudiante de la Escuela
Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana
Los Andes, me COMPROMETO a asumir las consecuencias administrativas y/o penales que
hubiera lugar si en la elaboracion de nuestra investigacién titulada: “CALIDAD DE
ATENCION Y DESEMPENO LABORAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
CENTRO MATERNO INFANTIL VILLA MARIA DEL TRIUNFO, 2023", se haya
considerado datos falsos, falsificacidn, plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo juramento
que el trabajo de investigacion es de mi autoria y los datos presentados son reales y he

respetado las normas internacionales de citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 16 de mayo 2023

S

Jhanet Zulema SALAZAR CUEVAS
Estudiante

Cédigo N° B92806D
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ANEXO 9 CARTA DE PRESENTACION Y
ACEPTACION

it B

“ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ ¥ L DESARROLLO"
UPLA 40 Ance formando profescnaies extosos!

Huancayo. 15 de noviembre de 2023

CARTA DE PRESENTACION

Sefior:
Da. Relerte Framsode Pea Cony

Quaad -

De mi mayor consideracion:

Con singular agrado me dirijo a usted. para expresarie mi cordial saludo a
nombre de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes de la ciudad
de Huancayo que me honro en dirigir: asi mismo. presentar ante su Despacho al Sr{a).:

SALAZAR CUEVAS, Jhanet Zulema

Bachiller de la Carrera Profesional de ENFERMERIA con codigo de matricula
N°B92806D. quien viene desarrollando el proyecto de tesis “CALIDAD DE ATENCION Y DESEMPEND
LABORAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO MATERND INFANTIL VILLA MARIA DEL
TRIUNFO. 2023." por cuant o solicito a Usted. brindar las facilidades del caso a fin de poder concluir
con dicha investigacion se expide la presente a solicitud de la interesada para fines convenientes.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarie mi distinguida
y particular deferencia.

Atentamente.
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ANEXO 10 BASE DE DATOS
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ANEXO 11

GALERIA DE FOTOS
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