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RESUMEN 

Esta investigación tuvo por objetivo determinar las competencias asistenciales del 

personal de enfermería y la calidad de los cuidados de los pacientes en la unidad 

de cuidados intensivos de un hospital de Lima, 2023. Para ello, metodológicamente 

fue de tipo básico, cuantitativo, diseño no experimental y nivel correlacional, la 

muestra fueron 121 profesionales de enfermería para ejecutar la encuesta y el 

instrumento del cuestionario. Entre los resultados, los descriptivos demostraron que 

el 53.3% de encuestados consideraron como inadecuadas a las competencias 

asistenciales en personal enfermero, mientras que el 56.2% manifestó que hay un 

nivel bajo en la calidad de cuidados, por otro lado, en relación a los inferenciales se 

halló que las dimensiones monitorización y valoración (rho=.706), procedimientos 

de higiene (rho=.689), movilización y cambios posicionales (rho=.679), apoyo y 

cuidados (rho=.651), soporte ventilatorio (rho=.675) y las tareas administrativas y 

de organización (rho=.674) se asociaron positiva y significativamente la calidad de 

los cuidados. Además, se evidenció que las variables se correlacionaron positiva y 

significativa (rho=.695; p=.000). Por lo que se concluye principalmente, que las 

competencias asistenciales son esenciales para garantizar la mejor calidad posible 

y mejorar los resultados de los cuidados por parte del personal de enfermería. 

Palabras clave: competencias asistenciales, calidad de los cuidados, unidad 

de cuidados intensivos. 
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ABSTRACT 

This research aimed to determine the care skills of nursing staff and the quality of 

patient care in the intensive care unit of a hospital in Lima, 2023. For this, 

methodologically it was basic, quantitative, non-experimental design. and 

correlational level, the sample was 121 nursing professionals to carry out the survey 

and the questionnaire instrument. Among the results, the descriptive ones showed 

that 53.3% of those surveyed considered nursing care skills inadequate, while 

56.2% stated that there is a low level of care quality, on the other hand, in relation 

to the inferential ones, it was found that the dimensions monitoring and assessment 

(rho=.706), hygiene procedures (rho=.689), mobilization and positional changes 

(rho=.679), support and care (rho=.651), ventilatory support (rho=.651), =.675) and 

administrative and organizational tasks (rho=.674) were positively and significantly 

associated with the quality of care. In addition, it was evidenced that the variables 

were positively and significantly correlated (rho=.695; p=.000). Therefore, it is 

mainly concluded that care skills are essential to guarantee the best possible quality 

and improve the results of care by nursing staff. 

Keywords: nursing competencies, quality of care, intensive care unit.
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I. INTRODUCCIÓN 

Las competencias asistenciales en enfermería son fundamentales para la salud de 

los pacientes, pero varios factores pueden afectar la aptitud de la enfermera y la 

calidad de los cuidados. Estos incluyen la falta de preparación y formación continua 

en prácticas y tecnologías de enfermería, también el exceso de trabajo 

acompañado en falta de personal e igualmente recursos, con insuficiente 

implicación pública en algunos profesionales de enfermería. Estos elementos 

pueden limitar la calidad de los cuidados prestados. (Calmita & Boag, 2021).  

En el contexto internacional, en España, González (2020) encontró que las 

enfermeras obtuvieron bajas puntuaciones en competencias asistenciales, como la 

evaluación de los efectos de la patología laboral en la salud (7,35%), intervenciones 

quirúrgicas menores en salud laboral (7,05%), asesoramiento sobre las 

consecuencias en la salud (7,35%) y asistencia en la gestión y tramitación de la 

incapacidad laboral (6,80%). Es crucial considerar las prioridades y el contexto 

socio laboral para permitir un desempeño óptimo, autonomía en la toma de 

decisiones y reconocer la contribución en un entorno laboral específico.  

Mientras tanto, en Colombia, Amed et al. (2019) hallaron que enfermeras de 

distintas entidades estatales reveló una calidad global de cuidados hacia pacientes 

en la categoría regular con un 62%. La calidad más baja se encontró en "se 

anticipa" (39%) y accesibilidad (30%), especialmente durante las noches. Además, 

el 42% de las enfermeras declaró no haber sido abordado ni conocer a la enfermera 

de guardia. Es necesario mejorar la calidad del cuidado de enfermería para 

garantizar una atención adecuada y segura a los pacientes.  

En el contexto nacional, específicamente en Tacna, Condori et al. (2022) descubrió 

que, en un hospital público de la región, la calidad del cuidado según las enfermeras 

fue considerada favorable en un 58.3%, pero en el componente del entorno y 

relación con el paciente se ubicó en la categoría medianamente favorable en un 

51.7%. Esto indica que algunos pacientes tienen una opinión negativa sobre los 

cuidados de enfermería debido a factores externos como la falta de intimidad y 

recursos insuficientes para satisfacer sus necesidades.  
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Por otro lado, Alva (2019) encontró que, en un establecimiento de salud, las 

enfermeras del área de cuidados intensivos obtuvieron puntuaciones regulares en 

competencias asistenciales en un 55.3% y buenas en un 44.7%. Es necesario 

mejorar las aptitudes y la comprensión del personal enfermero en departamento de 

UCI para ofrecer cuidados en alta calidad. Es crucial que estén actualizadas en las 

últimas técnicas y avances en cuidados críticos para ofrecer atención segura y 

eficaz a los pacientes. 

Dentro del contexto local se ha podido identificar que en UCI de un hospital de Lima 

se han observado algunos escenarios problemáticos que pueden estar 

concernientes con las competencias asistenciales y la calidad de los cuidados, 

resulta que después de pláticas informales con los usuarios, relataron que es 

preocupante que las enfermeras tengan competencias inadecuadas, un problema 

que es indicativo de cuestiones relativas al nivel de los cuidados que podrían 

atribuirse a la falta de formación específica y periódica, a un número inadecuado 

de personal y a una carga de trabajo excesiva, esta situación no sólo perjudica la 

calidad para asistencia médica, sino que daña la seguridad del paciente.  

Todo lo anteriormente mencionado puede estar asociado a la ausencia de apoyo 

de los superiores, escasez de incentivos para el crecimiento profesional, déficit de 

recursos físicos y humanos, acompañado de una comunicación ineficaz y el 

comportamiento poco cooperativo pueden contribuir en gran medida a estas 

dificultades. La falta de competencia asistencial y calidad de los cuidados puede 

tener efectos de índole negativa para la salud del paciente, también dañar la 

reputación del hospital y el crecimiento profesional y personal de los trabajadores 

sanitarios, si los problemas persisten. 

A juzgar por lo descrito, el problema general es ¿Cuál es la relación entre las 

competencias asistenciales del personal de enfermería y la calidad de los cuidados 

de los pacientes en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de Lima, 2023?; 

de igual manera, los problemas específicos serán: ¿Cuál es la relación entre la 

monitorización y valoración y la calidad de los cuidados?; ¿Cuál es la relación entre 

los procedimientos de higiene y la calidad de los cuidados?; ¿Cuál es la relación 

entre la movilización y cambios posicionales con la calidad de los cuidados?; ¿Cuál 
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es la relación entre el apoyo y cuidados con la calidad de los cuidados?; ¿Cuál es 

la relación entre el soporte ventilatorio y la calidad de los cuidados? y ¿Cuál es la 

relación entre las tareas administrativas y de organización con la calidad de los 

cuidados? 

La justificación por conveniencia proporciona datos útiles para mejorar 

competencias asistenciales y calidad de cuidados en el hospital, fomentando 

intervenciones beneficiosas y la investigación científica. La investigación aporta 

valor teórico al comprender el comportamiento de las variables y justificación 

práctica al revelar factores que afectan las competencias asistenciales, permitiendo 

estrategias para mejorar calidad del cuidado al paciente. Metodológicamente, los 

instrumentos pueden aplicarse en contextos similares. 

Por otro lado, el objetivo general es determinar las competencias asistenciales del 

personal de enfermería y la calidad de los cuidados de los pacientes en la unidad 

de cuidados intensivos de un hospital de Lima, 2023. Asimismo, los objetivos 

específicos son establecer la relación entre la monitorización y valoración; los 

procedimientos de higiene; la movilización y cambios posicionales; el apoyo y 

cuidados; el soporte ventilatorio; las tareas administrativas y de organización con la 

calidad de los cuidados de los pacientes en la unidad de cuidados intensivos del 

hospital. Siendo la hipótesis general las competencias asistenciales del personal 

de enfermería se relacionan de manera significativa con la calidad de los cuidados 

de los pacientes en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de Lima, 2023. 

Finalmente, como hipótesis específicas se tuvo: existe relación significativa entre la 

monitorización y valoración y la calidad de los cuidados; existe relación significativa 

entre los procedimientos de higiene y la calidad de los cuidados;  existe relación 

significativa entre la movilización y cambios posicionales con la calidad de los 

cuidados; existe relación significativa entre el apoyo y cuidados con la calidad de 

los cuidados; existe relación significativa entre el soporte ventilatorio y la calidad de 

los cuidados; por último, existe relación significativa entre las tareas administrativas 

y de organización con la calidad de los cuidados. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Al respecto, es importante señalar que existen estudios perpetrados desde una 

óptica internacional e igualmente nacional. Seguidamente se exteriorizan 

investigaciones previas acerca de las variables.  

A nivel nacional, Tarqui & Quintana (2020) al evaluar el desempeño de los 

enfermeros en función de los rasgos laborales, antecedentes educativos, factores 

motivacionales y organizacionales, desarrolló un estudio cuantitativo, descriptivo y 

no experimental, empleando el instrumento del cuestionario, reportó que el 24,5% 

de las enfermeras presentó un desempeño insuficiente, de estas, el 98% no se 

instruye, el 82,4% no tuvo capacitación, el 88,2% sentía presión laboral y el 84,3% 

se sentía desmotivado, concluyendo que la dirección del hospital debe tomar 

medidas adicionales para elevar el nivel de rendimiento. Similar resultado, encontró 

Arriaga & Obregón (2019) al estudiar 80 enfermeros de diferentes hospitales en 

Lima hallando una puntuación de 6,3 sobre los conocimientos sobre los cuidados 

humanizados, y el 60% mostrando una actitud negativa. Por su parte, Lucas et al. 

(2021) empleando instrumento del cuestionario sobre la calidad de cuidado 

brindado por la enfermera, encontró que calidad del hospital público se consideró 

insatisfactoria (59%) mientras que el privado fue medio (61%), siendo la tasa de 

asistencia diaria y la confianza de los pacientes influyentes en el aspecto 

interpersonal, mientras que el factor técnico fue regulado por la competencia y 

eficacia de las enfermeras.  

Lo hallado contrasta con el estudio de Campos et al. (2022), pues al analizar la 

variable del cuidado, el 72,17% lo consideró adecuado, mientras que el 27,83% dijo 

que fue medio, concluyendo que la empatía del personal fue una fortaleza en el 

componente intangible de la calidad. Por último, Ramirez et al. (2021) en su 

investigación mixta, descriptivo y diseño exploratorio a través del instrumento de la 

entrevista resaltó que el personal de enfermería debería contar con iniciativa para 

la toma de decisiones, habilidades de liderazgo, inteligencia emocional – social y 

capacidad de resolución de problemas. 
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En suma, estos investigadores destacan la necesidad de mejorar el desempeño y 

la calidad de los cuidados de enfermería, resaltando las acciones que apoyan el 

desarrollo, la motivación y el bienestar del personal de enfermería, así como, dicha 

atención enfocada en el paciente.  

En el plano internacional, Hernández, et al. (2019) reportaron que, al evaluar las 

competencias del personal de enfermería, se puede establecer un sistema de 

evaluación antes y después para medir la mejora de la calidad de los cuidados de 

enfermería, ejecutando un cuestionario como instrumento de medición, en un 

tamaño muestral de 60 enfermeras, halló que el 75% del personal mostraba una 

competencia clínica eficiente, mientras que el 89,6% contaba con conocimientos.   

En ese sentido, Acosta & Maya (2020) reportaron que la evaluación de las 

competencias asistenciales podría elevar el estándar de atención de enfermería en 

unidades especializadas, pues encontraron que se realizan en menor grado, como 

dar apoyo a los familiares al menos por una hora (2.7%), manteniendo una 

conversación con familiares (2.7%), y de mayor porcentaje en enfocándose en una 

óptima administración de medicina (89.2%).  

En Turquía y México, Karaca & Durna (2019) y Rodríguez et al. (2019), 

respectivamente, concluyeron que las enfermeras deberían interesarse por mejorar 

las habilidades comunicacionales y cognoscitivas, por medio de un enfoque 

cuantitativo, descriptivo y no experimental se utilizaron los cuestionarios de 

“Satisfacción del paciente con la calidad de la atención de enfermería" y 

“Competencias clínicas del personal de enfermería”, encontrando que la gran parte 

de los pacientes (63,9%) calificaron de excelente los cuidados durante la 

hospitalización, también se halló que la competencia clínica fue del 38,8%, mientras 

que la formación, el nivel académico y la categoría tuvieron un efecto significativo 

en el nivel de competencia (p < 0,001).  

Por otro lado, Liu & Aungsuroch (2018) en su estudio cuantitativo, relacional y no 

experimental, ejecutando la escala china de evaluación de la calidad de los 

cuidados de enfermería (CNAQNCS), encontró que el agotamiento, la satisfacción 

laboral y el lugar de trabajo tuvo un efecto inmediato en la calidad de los cuidados 
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ofrecidos por las enfermeras, que luego se vio afectada por el entorno laboral y la 

proporción entre pacientes y enfermeras.  

En suma, estos estudios muestran la relevancia de considerar los factores 

organizacionales y profesionales al determinar la calidad de los cuidados en 

variedad de establecimientos de salud, ostentando un vínculo hacia el nivel de 

competencia en los profesionales enfermeros.  

En cuanto a la conceptualización de la variable competencias asistenciales, en 

primer lugar, la competencia se define como la articulación entre los conocimientos, 

también habilidades e igualmente actitudes siendo precisos para desempeñarse 

eficientemente y producir los resultados deseados en un área específica (Massaroli 

et al., 2019). En esa línea, la competencia en el aspecto asistencial comprende la 

capacidad de utilizar eficazmente los conocimientos, habilidades, actitudes y 

valores necesarios en la práctica clínica a fin de prestar unos cuidados 

satisfactorios y eficaces a quienes están a su cargo, por ende, la competencia del 

personal sanitario puede ser diferente en distintos entornos clínicos (Bahreini et al., 

2022).  

A la luz de este punto de vista holístico, la competencia del personal enfermero se 

puede expresar típicamente como declaraciones de conducta que reflejan el 

conocimiento, actitudes, adherido a ello habilidades e igualmente juicios necesarios 

hacia un desempeño exitoso en la profesión de enfermería (Liu & Aungsuroch, 

2018). En el ámbito de la enfermería, puede referirse a aquel profesional que cuente 

con las habilidades de aplicar conocimientos, formar relaciones internas, prestar 

cuidados individualizados, actuar éticamente y trabajar con otros expertos, además, 

se centra en potenciar sus capacidades profesionales y garantizar la prestación de 

una enfermería superior (Fukada, 2018). 

En suma, son competencias de atención son un conjunto de conocimientos y 

habilidades que permiten a las enfermeras brindar a los pacientes atención directa 

y de alta calidad mientras se adaptan a escenarios clínicos desafiantes y utilizan el 

juicio clínico para tomar decisiones (Acosta & Maya, 2020). 
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El fundamento teórico que contribuye al entendimiento de las competencias 

asistenciales es la teoría del cuidado transpersonal de Jean Watson que suministra 

una óptica donde la labor asistencial en el sector salud se orienta a la dignificación 

de la vida de los pacientes. Particularmente, se acentúa su relevancia en el 

escenario actual debido a la sobrecarga laboral y la elevada demanda de pacientes, 

existiendo un riesgo de que los profesionales se deshumanicen; siendo conveniente 

tomar en cuenta su valoración integral mediante la articulación de aspectos 

humanos, espirituales y transpersonales (Melita et al., 2021).  

Su propuesta teórica, por otro lado, prioriza el rol de la intencionalidad que 

coadyuva al afrontamiento exitoso frente a las resistencias durante el desarrollo de 

las prácticas de cuidado, procurándose potenciar la curación del paciente a partir 

de una interacción saludable con él y, además, en concordancia con un principio 

de respeto hacia el usuario. Así, debe existir un compromiso consciente 

direccionado a ofrecer un apoyo al paciente según sus necesidades y expectativas, 

que el personal debe ocuparse por detectar oportunamente. Cuando el profesional 

se percata de los valores más predominantes del usuario, sus cuidados se 

caracterizan por la disponibilidad constante y una atención que promueve una 

interacción de mayor profundidad con el paciente (Nwozichi, 2019).  

Las dimensiones que componen la variable son brindadas por Acosta & Maya 

(2020) señalando los siguientes: monitorización y valoración, así como los 

procedimientos de higiene, así mismo la movilización y cambios posicionales, el 

apoyo y cuidados, el soporte ventilatorio y, finalmente, las tareas administrativas y 

de organización. Cada una de estas engloba ciertos indicadores, de manera que 

tanto dimensiones como indicadores serán descritos. En primer lugar, la 

monitorización y valoración, de acuerdo con Acosta & Maya (2020) son la 

supervisión y evaluación continua el campo de la atención de la salud sobre los 

procedimientos y medicación a los pacientes.  

En otras palabras, concierne a un proceder de supervisión que permite el 

reconocimiento que actualiza las funciones del paciente con la finalidad de efectuar 

una intervención pertinente cuando se requiera (Asmirajanti et al., 2019). Sus 

indicadores son los signos y registro, que aluden al conjunto de resultados 
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observables en el paciente y su consiguiente anotación en un formato 

estandarizado (Kosicka et al., 2019); la observación, que atañe a un proceso de 

evaluación detenida en torno a una lista de aspectos según las necesidades del 

paciente (Grealish et al., 2022); y, finalmente, los procedimientos y medicación, que 

respecta a las acciones asistenciales concretas que apuntan a asegurar la 

administración de los medicamentos en concordancia con la prescripción médica 

(Dirik et al., 2018).  

La segunda dimensión, procedimientos de higiene, Acosta & Maya (2020) señalan 

que son el desarrollo de procesos higiénicos y cuidados, es decir, comporta la 

colección de procesos direccionados a lograr que las condiciones salubres sean las 

más óptimas a fin de prevenir la evolución de enfermedades (Sands & Aunger, 

2020). Sus indicadores son el tiempo de actividades de higiene, se define como un 

periodo donde se desarrollan las labores de aseo al paciente a fin de prevenir 

complicaciones, previniendo que se afecte el curso de su recuperación. Por otro 

lado, el segundo indicador es el cuidado de drenajes, que consiste en la limpieza y 

preservación de los dispositivos de drenaje (Ruiz et al., 2020).  

La tercera dimensión, movilización y cambios posicionales, se refiere a las 

modificaciones de la posición en que se encuentra el usuario, en función a un turno 

específico (Cortés, 2020). Su indicador es la cantidad de cambios de posición por 

turno, que respecta al recuento numérico de los cambios en que estuvo posicionado 

el paciente por cada turno (Raurell et al., 2021).  

La cuarta dimensión, apoyo y cuidados, respecta al conjunto de actividades 

dirigidas a ofrecer un soporte integral y humano al paciente en cuestión en pro del 

mejoramiento progresivo de su estado de salud (Acosta & Maya, 2020). Su 

indicador es el tiempo de apoyo y cuidado completo, que corresponde al intervalo 

de tiempo donde el personal asistencial brinda los cuidados ajustados a sus 

necesidades (Arcentales et al., 2021).  

La quinta dimensión, soporte ventilatorio, hace mención a la tecnología que posee 

el papel contribuir con la continuidad de las funciones respiratorias cuando los 

pacientes presentan dificultades para hacerlo de forma independiente (Acosta & 

Maya, 2020). Sus indicadores son el soporte respiratorio, que se trata de un 
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dispositivo utilizado en casos de insuficiencia respiratoria mediante ventilación 

mecánica o sistemas de soporte respiratorio no invasivos; y el soporte de vía aérea 

artificial, que atañe dispositivos y técnicas usadas con el propósito de preservar 

abierta la vía aérea y asegurar la ventilación (López et al., 2022).  

La sexta dimensión, tareas administrativas y de organización, se define como una 

configuración de actividades comprendidas en la labor de gestión y que se 

encaminan a garantizar la continuidad de las operaciones organizacionales a través 

del pronto y efectivo abordaje de las demandas de los pacientes y del personal 

asistencial (Acosta & Maya, 2020). Sus indicadores son los procedimientos y 

solicitudes; que conciernen a los procesos y pedidos formales que son realizados 

para conseguir los resultados asistenciales necesarios y, por último, el tiempo de 

acciones administrativas rutinarias, que se refiere al periodo en que se desarrollan 

las funciones de gestión de trámites cotidianas (Arias et al., 2018).  

Finalmente, Hwang et al. (2019) indica que en el área de salud esta variable resulta 

importante pues las competencias asistenciales del personal de enfermería 

enfocadas en el paciente, el trabajo en equipo entre los profesionales y la garantía 

de un entorno seguro son aspectos en los sistemas de salud que repercuten en la 

participación de los pacientes, igualmente experiencia en la atención, con óptimos 

resultados de salud, también proporcionando satisfacción en los beneficiados.  

En materia de la segunda variable, calidad de los cuidados, se conceptúa como un 

constructo que depende de la prestación de un servicio o producto que satisfaga 

las necesidades del paciente y supere sus expectativas, por ende, se exige que el 

esfuerzo se realice con un método progresivo, en el que se identifiquen los 

problemas y, una vez resueltos, se observé un efecto notable en los usuarios 

(Gutiérrez et al., 2019). Al analizar la calidad, es esencial considerar estructura, 

también proceso y finalmente resultado. La estructura abarca los detalles 

organizativos y las cualificaciones del personal, así como la aceptación del usuario, 

el proceso está determinado en gran medida por las interacciones entre el personal 

médico y las pacientes, mientras que el resultado se refiere a efectos orientados al 

paciente, por ejemplo, bienestar, satisfacción del paciente y calidad de vida (Rubeis 

et al., 2018). 
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Para Mendoza & Placencia (2020) se refiere a las mejoras continuas en los 

servicios, recursos y tecnología de atención médica gracias a la adopción de una 

cultura de excelencia que tiene en cuenta los deseos y necesidades de los 

pacientes. En la literatura sobre calidad asistencial refiere que se divide en dos 

categorías: técnica e interpersonal, primera, se refiere a si los proveedores cumplen 

o no con los estándares regulatorios o con criterios basados en evidencia científica, 

y, segundo comprende la interacción asistencial entre paciente-enfermero (Darney, 

et al., 2018). Asimismo, Amed et al. (2019), la concibe como un requisito legal y 

reglamentario de la profesión de enfermería en la nación, así como un componente 

del mejoramiento de la atención en salud en este concepto de calidad en salud. 

La calidad de los cuidados obtiene respaldo teórico en ampliamente difundido 

modelo SERVQUAL de Parasuraman, Zeithaml & Berry que, pese a su antigüedad, 

se ha diferenciado por su presencia notable en la literatura científica y cuya validez 

ha superado satisfactoriamente los procesos de verificación sistemática. La postura 

teoría subraya predominantemente la relevancia de la proporcionalidad entre las 

expectativas (calificación pasada) y las percepciones (calificación posterior) de los 

usuarios respecto al servicio que han recibido, de manera que dicha relación 

depende mucho de lo que ellos esperan del servicio y de la experiencia que hayan 

obtenido (Barragán et al.,2022). En ese sentido, se informa que, si la calidad de 

servicio se ha ajustado a las necesidades de los pacientes, la percepción de su 

eficiencia y eficacia es favorable; caso contrario, el descontento de los clientes 

(Endeshaw, 2019).  

Por otro lado, es válido hacer alusión al modelo Service Performarce (SERVPERF) 

que fue creado por Cronin y Taylor, también otorga una perspectiva útil en torno a 

la calidad de servicio. La propuesta se basa en el modelo SERVQUAL al admitir la 

fiabilidad de sus dimensiones más se discrepa en su suficiencia metodología (Luna 

& Torres, 2022). De este modo, se enfatiza principalmente en el papel del 

desempeño organizacional como única medida sobre la valoración del servicio. En 

esa línea, la óptica teórica examina el desempeño o servicio percibido en 

concordancia con un conjunto de aspectos y son la capacidad de respuesta, la 

confiabilidad, la garantía, la empatía y los tangibles; en lugar de centrarse en la 

relación entre la expectativa y la percepción del servicio (Ramos et al., 2020).  
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Respecto a las dimensiones de la variable, Mendoza & Placencia (2020) plantean 

que la calidad puede ser dividida en calidad subjetiva y calidad objetiva, cada una 

de ellas encerrando una serie de indicadores. La primera dimensión, calidad 

subjetiva, lo que el usuario piensa sobre cómo el personal médico interactúa con 

los pacientes y cómo los tratan, se comunican con ellos y les brindan información 

(Mendoza & Placencia, 2020).  

Se concibe como un dominio donde se concentran aquellas acciones vinculadas 

con el trato, la comunicación e información provistos por el personal asistencial al 

usuario (Feo et al., 2022); de tal forma que está ligado a su percepción y a sus 

expectativas respecto al servicio, pudiendo variar según la edad, las experiencias 

previas, el estilo de vida; así como también de acuerdo con los ingresos y el grado 

de instrucción (Marín et al., 2019). Sus indicadores son el interés por solucionar 

problemas, el segundo indicador es la rapidez de respuesta, la disposición a 

ayudar, la confianza y seguridad, la amabilidad del personal, por último, la 

preparación del personal y el interés del personal. 

El primer indicador, el interés por solucionar problemas, se refiere a la actitud 

dispuesta para la aplicación de soluciones eficaces en pro de resolver con agilidad 

los problemas que surjan durante la realización de las actividades asistenciales 

(Ramos et al., 2022). El segundo indicador, la rapidez de respuesta, alude a la 

velocidad con que se atienden los requerimientos de los usuarios a fin de demostrar 

una prestancia a brindar una respuesta satisfactoria (Hidalgo, 2020). El tercer 

indicador, la disposición a ayudar, concierne a la inclinación por ofrecer un apoyo a 

los pacientes (Karaca & Durna, 2019); mientras que el cuarto indicador, confianza 

y seguridad, atañe a la percepción del usuario respecto a la fiabilidad del servicio, 

de tal modo que se sientan capaces de confiar en tanto que el personal evidencia 

que los pacientes son relevantes para la organización (Mendoza & Placencia, 

2020).  

El quinto indicador, la amabilidad del personal, consiste en la cordialidad y 

paciencia percibidos cuando los trabajadores atienden a los pacientes (Numpaque 

et al., 2019); mientras que el sexto indicador, preparación del personal, respecta al 

grado de entrenamiento y experiencia que convierte a los empleados asistenciales 
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en unos suficientemente competentes para asumir sus funciones (Upadhyai et al., 

2019); y, finalmente, el interés del personal, que se trata de la relevancia que 

atribuye el personal al bienestar de los usuarios (Bazán et al., 2023).  

La segunda dimensión, calidad objetiva, a diferencia de la calidad subjetiva que 

responde más a eventos inobservables; se conceptúa como medida fundada en los 

aspectos visibles y tangibles por el usuario en la prestación de un servicio (Mendoza 

& Placencia, 2020), pudiendo comprender condiciones o propiedades físicas como 

recursos tecnológicos, la indumentaria del personal de enfermería, los ambientes 

del centro hospitalario, entre otros (Castellón et al., 2020). Sus indicadores son el 

aspecto personal, luego la señalización, la puntualidad de las consultas, por último, 

la información dada por el personal y el tiempo de espera.  

El primer indicador, aspecto del personal, atañe a la apariencia de los trabajadores 

asistenciales como la ropa y los accesorios que utilizan, caracterizando su 

presentación personal (Campos et al., 2022). El segundo indicador, señalización, 

se refiere a los símbolos que facilitan la orientación de los usuarios durante su 

desplazamiento en los espacios de la entidad (Ríos et al., 2019); mientras que el 

tercer indicador, la puntualidad de las consultas respecta al cumplimiento de las 

citas programadas en congruencia con los horarios en que se asignaron (Gijón & 

Müggenburg, 2019). Por otro lado, el cuarto indicador, información dada por el 

personal, hace mención a la claridad y precisión de los datos que son 

proporcionados a los pacientes (Asnawi et al., 2019), y, por último, el quinto 

indicador, el tiempo de espera que se trata del periodo en que los usuarios 

aguardan a fin de conseguir una respuesta a su solicitud (AlOmari, 2021). 

Por último, Santiago et al. (2020), refieren que la calidad constituye ser una 

excelencia en disciplina, también la percepción del proceso trae consigo óptimos 

resultados mediante la aplicación de técnicas para el cuidado de la salud, además, 

su importancia radica como un elemento fundamental a fin de garantizar un sistema 

de salud exitoso y centrado en las necesidades de la población. 
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III. METODOLOGÍA  

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de investigación 

La metodología que se empleó fue de tipo básica, debido a que se enfoca en fundar 

nuevos conocimientos mediante la producción de conocimientos a través de la 

actividad científica (Consejo Nacional de Ciencia, Tecnología e Innovación 

tecnológica [Concytec], 2020). De igual manera se conoce que se enmarcó en un 

enfoque cuantitativo que se enfoca principalmente en recolectar datos y 

posteriormente, el análisis que conlleva a contrastar la hipótesis planteada en la 

investigación adecuando métodos y técnicas estadísticas para una descripción 

detallada del fenómeno estudiado (Carhuancho et al., 2019).  

3.1.2. Diseño de investigación 

Se reconoce que fue no experimental ya que el investigador no manipuló 

deliberadamente alguna de las variables es decir trató el estudio tal cual es 

observado sin variar intencionalmente alguna de ellas para obtener otro efecto 

(Castro et al., 2020). Mientras que el nivel fue correlacional debido a que se 

pretende conocer el comportamiento de la variable relacionada con la otra variable 

este alcance plantea hipótesis correlacionales quiere decir que no son variables 

independientes o dependientes sino la relación entre las dos conociéndose así a 

través de un grado de relación (Arias y Covinos, 2021).  

3.2. Variables y operacionalización  

3.2.1. Variable 1 

Definición conceptual: Constituye ser un constructo que depende en la prestación 

de un servicio o producto que satisfaga las necesidades del paciente y supere sus 

expectativas, por ende, se exige que el esfuerzo se realice con un método 

progresivo, en el que se identifiquen los problemas y, una vez resueltos, se observe 

un efecto notable en los usuarios (Gutiérrez et al., 2019). 
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Definición operacional: Respecto a las dimensiones de la variable, indica la 

calidad subjetiva y la calidad objetiva, cada una de ellas encerrando una serie de 

indicadores (Mendoza y Placencia, 2020). 

Indicadores: La primera dimensión es calidad subjetiva, y sus indicadores son 

interés por solucionar problemas, el segundo indicador es rapidez de respuesta, 

disposición a ayudar, confianza y seguridad, amabilidad del personal, por último, 

preparación del personal e interés del personal. La última dimensión es calidad 

objetiva, los indicadores son aspecto del personal, señalización, puntualidad de las 

consultas, por último, es información dada por el personal y tiempo de espera 

Escala de medición: Ordinal de tipo Likert, el cual constituye ser una escala de 

clasificación que comprende la asignación de números a los objetos ordenando los 

datos de acuerdo con su jerarquía para mostrar el grado relativo en el que poseen 

una característica (Espinoza, 2019). 

3.2.2. Variable 2 

Definición conceptual: Comprende la capacidad de utilizar eficazmente los 

conocimientos, habilidades, actitudes y valores necesarios en la práctica clínica a 

fin de prestar unos cuidados satisfactorios y eficaces a quienes están a su cargo. 

En esa línea, la competencia del personal sanitario puede ser diferente en distintos 

entornos clínicos (Bahreini et al., 2022). 

Definición operacional: Las dimensiones que componen la variable son la 

monitorización y valoración, los procedimientos de higiene, la movilización y 

cambios posicionales, el apoyo y cuidados, el soporte ventilatorio y, finalmente, las 

tareas administrativas y de organización (Acosta y Maya, 2020). 

Indicadores: Monitorización y valoración, signos y registro, observación y 

procedimientos y medicación. Procedimientos de higiene, tiempo de actividades de 

higiene y cuidado de drenajes. Movilización y cambios posicionales, cantidad de 

cambios de posición por turno. Apoyo y cuidados, tiempo de apoyo y cuidado 

completo. Soporte ventilatorio, soporte respiratorio y soporte de vía aérea artificial. 
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Tareas administrativas y de organización, procedimientos y solicitudes y tiempo de 

acciones administrativas rutinarias 

Escala de medición: Ordinal de tipo Likert, la cual es una escala de clasificación 

que comprende la asignación de números a los objetos ordenando los datos de 

acuerdo con su jerarquía para mostrar el grado relativo en el que poseen una 

característica (Espinoza, 2019). 

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población 

Es el total de la unidad de estudio que posee las características necesarias para 

ser considerados dentro del estudio, estas pueden ser personas u objetos que 

exhiben características necesarias (Ñaupas et al., 2018). La población estuvo 

constituida por 121 enfermeras de la unidad de cuidados intensivos en un 

establecimiento hospitalario limeño.  

3.3.2. Muestra 

La muestra es una pequeña parte de la porción de la población que tiene las 

características suficientes y necesarias para que no exista alguna confusión en el 

desarrollo de la investigación (Ñaupas et al., 2018). La muestra fue de 121 

enfermeras de la unidad de cuidados intensivos en un establecimiento hospitalario 

limeño.  

3.3.3. Muestreo 

Se empleó un muestro no probabilístico censal, en este tipo se utiliza el criterio del 

investigador con el fin de elegir las unidades muestrales en concordancia 

con ciertos criterios necesarios para el tipo de investigación que se va a desarrollar 

(Ñaupas et al., 2018). 

3.3.4. Unidad de análisis 

Fueron las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos en un establecimiento 

hospitalario limeño.  



 

16 
 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 

confiabilidad 

3.4.1. Técnica de recolección de datos 

Se utilizó la encuesta para desarrollar la investigación; implica plantear una serie 

de preguntas a la muestra sin establecer previamente una conversación con el 

entrevistado y con poca o ninguna interacción entre ambos (Carhuancho et al., 

2019).  

3.4.2. Instrumento de recolección de datos 

Asimismo, se reconoce que el instrumento que se utilizó fue el cuestionario, el cual 

consigna una variedad de interrogantes escritas con respuestas precisas 

relacionadas con las variables de investigación, el objetivo de este cuestionario es 

recopilar datos para verificar la hipótesis que se desarrollará (Ñaupas et al., 2018).  

3.4.3. Validez y confiabilidad del instrumento 

Se consultó a un pequeño grupo de expertos en la materia para su juicio experto 

durante el proceso de validación del instrumento de investigación para obtener su 

opinión sobre la viabilidad y validez de la aplicación del instrumento. Además, fue 

confiable gracias al Alfa de Cronbach, que determina si un instrumento de 

investigación es adecuado al otorgarle un dígito favorable. 

3.5. Procedimientos  

Los dos cuestionarios se crearon para evaluar ambas variables desde la percepción 

de la persona intervenida, también se utilizaron las enfermeras para recopilar los 

datos necesarios sobre ambas variables. Mientras que la cuantía de muestra fue 

grande, entonces se eligieron días y horas específicas para la aplicación del 

instrumento. En ese sentido, el objeto del estudio, su aplicabilidad y demás 

respuestas que resulten de las preguntas de los interlocutores, fueron comunicados 

a las autoridades correspondientes a fin de obtener el correspondiente permiso de 

acceso a las enfermeras participantes del tamaño muestral. En consecuencia, al 

momento de la aplicación de los instrumentos se brindaron pautas para la correcta 



 

17 
 

elaboración de los cuestionarios, tratando de dar respuesta a las consultas, una vez 

finalizada, se procedió a realizar los análisis estadísticos necesarios. 

3.6. Método de análisis de datos 

Los datos recolectados fueron introducidos primeramente en Microsoft Excel para 

realizar una codificación de las respuestas, posterior a ello se empleó el software 

estadístico SPSS 26 el cual se utilizó para un análisis inferencial y validar la 

hipótesis de la investigación. Estas fueron presentadas en tablas y figuras 

constando con una descripción, además se usó una prueba de correlación acorde 

a los resultados ya sea Rho Spearman o Pearson. 

3.7. Aspectos éticos 

El investigador tuvo como objetivo principal la propiedad del conocimiento 

auténtico, asimismo, ha permanecido fiel a la ideología de la investigación sin 

cambiar los resultados obtenidos en el desarrollo y abstenerse de plagiar el trabajo 

de otros investigadores, en consecuencia, el objetivo principal del investigador ha 

propiciado un conocimiento auténtico, que surgió de la concreción del 

comportamiento personal y de la ideología investigativa sin distorsionar y cambiar 

el conocimiento último del trabajo, y que el investigador no puede reclamar como 

propio por ser un producto de la ciencia, por ende, se citaron los hallazgos y el 

trabajo de otros estudiosos, o las fuentes de la investigación (Rosales, 2021). 
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IV. RESULTADOS 

 

Seguidamente, se presentan los resultados de forma descriptiva encontrados 

mediante los cuestionarios aplicados de cada variable e igualmente sus 

dimensiones, para posteriormente dar respuesta a sus objetivos propuestos.   

4.1. Resultados descriptivos  

Variable competencias asistenciales 
 
Tabla 1 

Situación de las competencias asistenciales  

 
Desde        Hasta      Frecuencia          % 

Inadecuado 24 56 65 53.7% 

 Regular 57 89 34 28.1% 

 Adecuado 90 120 22 18.2% 

Total     121 100.0% 

 

De acuerdo con la tabla 1 y figura 1 sobre competencias asistenciales en personal 

del área de enfermería específicamente en uno de los departamentos que 

prevaleció la categoría inadecuado con 53.5%, en otras palabras, se ha connotado 

que existe falta de oportunidades para capacitar y potenciar el desarrollo 

profesional, es por ello que está desencadenando de manera negativa en su 

desempeño y habilidades, asimismo, la sobrecarga laboral por el exceso de 

actividades no está permitiendo acatar con las competencias requeridas; sin 

embargo el 28.1% y 18.2% se ubicó en la categoría regular y adecuado 

respectivamente.   
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Dimensión monitorización y valoración 
 
Figura 1 

Situación de la monitorización y valoración 

 

 
 
Acorde con la tabla 2 y figura 2 sobre monitorización y valoración en personal del 

área de enfermería específicamente en uno de los departamentos que predominó 

la categoría inadecuado con 52.1%, es decir, se está empleando de manera 

incorrecta la monitorización ya que no está registrando los cambios en el estado de 

salud del paciente, por ende no se puede asegurar una mejoría temprana; no 

obstante el 32.2% se posicionó la categoría regular y en menor proporción la 

categoría adecuado con 15.7%. 
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Dimensión procedimientos de higiene 
 
Figura 2 

Situación de los procedimientos de higiene 

 

 

Referente a la tabla 3 y figura 3 sobre procedimientos de higiene en personal del 

área de enfermería específicamente en uno de los departamentos que predominó 

la categoría inadecuado con 55.4%, en concreto, no mantienen sus tiempos para 

dedicarle a las actividades de higiene vinculado a la necesidad individual de cada 

paciente, siendo propensos a posibles infecciones o complicaciones en su salud, 

seguidamente se ubicó la categoría regular con 31.4% y 13.2% para la categoría 

adecuado.  
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Dimensión movilización y cambios posicionales 
 
Figura 3 

Situación de la movilización y cambios posicionales 

 

 
Referente a la tabla 4 y figura 4 sobre movilización y cambios posicionales en 

personal del área de enfermería específicamente en uno de los departamentos que 

preponderó la categoría inadecuado con 49.6%, en otras palabras, ostentan déficit 

para mantenerse expectante ante los cambios de posición habitual en el paciente 

en sus horas de trabajo, ello puede repercutir en defectuosa circulación sanguínea 

e igualmente precaver complicaciones, continuamente destacó la categoría regular 

con 38.8% y en última instancia con 11.6% la categoría adecuado.  
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Dimensión apoyo y cuidados 
 
Figura 4 

Situación del apoyo y cuidados 

 

 

Referente a la tabla 5 y figura 5 sobre apoyo y cuidados en personal del área de 

enfermería específicamente en la Unidad de Cuidados Intensivos que preponderó 

la categoría de inadecuado con 50.4%, es decir un poco más de la mitad del 

personal de enfermería no está mostrando comprensión en atender las 

necesidades del paciente, asimismo no escucha sus inquietudes, mientras tanto en 

la categoría regular se obtuvo 41.3% y en menores porcentajes con 8.3% la 

categoría adecuada.  
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Dimensión soporte ventilatorio 
 
Figura 5 

Situación del soporte ventilatorio 

 

 

 

Concerniente a la tabla 6 y figura 6 sobre soporte ventilatorio en personal del área 

de enfermería específicamente en la sala de cuidados intensivos que sobresalió la 

categoría inadecuado con 54.5%, esto es porque no se sienten capaces de otorgar 

soporte a sus pacientes e igualmente consideran que las capacitaciones que 

reciben no es suficiente o que aporte de manera efectiva hacia sus labores 

cotidianas, luego se hallaron las categorías regular y adecuado con 28.1% y 17.4%, 

respectivamente.   
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Dimensión tareas administrativas y de organización 
 
Figura 6 

Situación de las tareas administrativas y de organización 

 

Relativo a la tabla 7 y figura 7 sobre tareas administrativas y de organización en 

personal del área de enfermería específicamente en la sala de cuidados intensivos  

que sobresalió la categoría inadecuado con 53.7%, esto es porque más de la mitad 

de enfermeras estiman que no se está agilizando el tiempo de ejecución de 

acciones administrativas de manera rutinaria, de modo que está perjudicando la 

calidad e igualmente el flujo de trabajo, mientras tanto la categoría regular fue de 

28.1% y 18.2% de categoría adecuado.  
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Variable calidad de cuidados 
 
Tabla 2 

Situación de la calidad de cuidados 

 
Desde        Hasta      Frecuencia          % 

Bajo 25 57 68 56.2% 

 Regular 58 90 28 23.1% 

 Alto 91 125 25 20.7% 

Total     121 100.0% 

 

Respectivo a la tabla 8 y figura 8 sobre calidad de cuidados en personal del área 

de enfermería específicamente en la sala de cuidados intensivos que sobresalió la 

categoría bajo con 56.2%, debido a la falta de protocolos claros, comunicación 

deficiente, asimismo, falta de coordinación entre los diferentes miembros del equipo 

de salud pueden afectar negativamente la calidad y la continuidad de los cuidados, 

no obstante, la categoría regular se posicionó en 23.1% y seguidamente 20.7% 

para la categoría alto.  
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Dimensión calidad subjetiva 
 
Figura 7 

Situación de la calidad subjetiva 

 

Concerniente a la tabla 9 y figura 9 sobre calidad subjetiva en personal del área de 

enfermería específicamente en el departamento de la sala de cuidados intensivos 

la categoría bajo con 55.4%, ya que no están involucradas hacia la toma de 

decisiones, igualmente, hacia la solución de problemas en gestión de la atención 

sanitaria, por ende, no están actuando de manera proactiva y comprometida en la 

salud de los pacientes, seguidamente la categoría regular con 25.6% y 19.0% en 

categoría alto.  
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Dimensión calidad objetiva 
 
Figura 8 

Situación de la calidad objetiva 

 

Concerniente a la tabla 10 y figura 10 sobre calidad objetiva en personal del área 

de enfermería específicamente en el departamento de unidad de cuidados críticos 

que sobresalió la categoría bajo con 57.0%, debido a que estiman que su apariencia 

personal no refleja compromiso e incluso profesionalismo en su profesión, 

igualmente los tiempos de espera son extensos para recibir atención médica, 

continuamente la categoría regular con 24.8% y 18.2% en categoría alto.  
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4.2. Resultados inferenciales 

Análisis de prueba no paramétrica 

 

Fue imprescindible realizar una prueba de normalidad para analizar la distribución 

de los datos, lo que permitió evaluar la significancia de los resultados y determinar 

si seguían una distribución normal o no. Por consiguiente, dado que la muestra fue 

superior a 50 sujetos, entonces se aplicó la prueba Kolmogorov-Smirnov con la 

finalidad de escoger la prueba de correlación que se ajuste al caso.   

 

Tabla 3 

Prueba de normalidad 

 

 

Kolmogorov-Smirnova 

         

Estadístico                gl              Sig. 

Monitorización y valoración ,129 121 ,000 

Procedimientos de higiene ,143 121 ,000 

Movilización y cambios 

posicionales 

,175 121 ,000 

Apoyo y cuidados ,179 121 ,000 

Soporte ventilatorio ,155 121 ,000 

Tareas administrativas y de 

organización 

,164 121 ,000 

Competencias asistenciales ,123 121 ,000 

Calidad subjetiva ,122 121 ,000 

Calidad objetiva ,122 121 ,000 

Calidad de cuidados ,118 121 ,000 

          

Alusivo a la tabla 11 indican que las variables competencias asistenciales e 

igualmente calidad de cuidados, así como sus componentes, son estadísticamente 

significativos (p < 0,05). Dado que los datos no cumplían con la distribución normal, 

se optó por realizar el análisis de correlación utilizando la prueba no paramétrica de 

correlación de Spearman, con el fin de lograr los objetivos planteados. 
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Relación entre las competencias asistenciales hacia la calidad de los 

cuidados 

Tabla 4 
Vínculo relacional entre competencias asistenciales hacia la calidad de los 
cuidados 
 

  

Calidad de los 

cuidados 

Spearman 

 

Competencias 

asistenciales 

Proporción 

correlacional 
 ,695** 

 

Valor de p 

 

 ,000 

N 121 121 

**. Se tiene una significancia menor al margen de 1% 

 

En relación a los datos presentados en la tabla, se muestran los resultados 

obtenidos mediante la prueba de correlación de Spearman, donde se obtuvo un 

valor de p de 0.000. Además, se destaca que el coeficiente encontrado entre las 

competencias asistenciales hacia la calidad de los cuidados es positivo y 

significativo (0.695), por lo tanto, las competencias asistenciales son necesarias 

para que las enfermeras realicen una evaluación precisa del paciente, utilicen el 

juicio clínico, también planifiquen la atención, e igualmente, implementen las 

mejores prácticas y evalúen los resultados, es así que las enfermeras brindarán 

atención individualizada respaldada por evidencia científica, lo que garantiza una 

atención de alta calidad. Adicionalmente, se aceptó la hipótesis alterna. 
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Relación entre la monitorización y valoración hacia la calidad de los cuidados 

Tabla 5 
Vínculo relacional entre monitorización y valoración hacia la calidad de los 
cuidados 
 

  

Calidad de los 

cuidados 

Spearman 

 

Monitorización 

y valoración 

 

Proporción 

correlacional 
 ,706** 

 

Valor de p 

 

 ,000 

N 121 121 

**. Se tiene una significancia menor al margen de 1% 

 

En relación a los datos presentados en la tabla, se exponen los resultados 

derivados del análisis estadístico de Spearman, mostrando un valor de p de 0.000. 

Adicionalmente, es importante destacar que se encontró un coeficiente positivo y 

significativo (0.706) entre monitorización y valoración en relación a la calidad de los 

cuidados, de modo que, seguir los procedimientos adecuados, igualmente una 

observación constante, acompañada de la implementación de la práctica clínica 

basada en la evidencia contribuye a mejorar los indicadores de calidad y asegurar 

una atención de enfermería óptima. Por consiguiente, se aceptó la hipótesis alterna.  
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Relación entre procedimientos de higiene hacia la calidad de los cuidados  
 
Tabla 6 
Vínculo relacional entre procedimientos de higiene hacia la calidad de los 
cuidados 
 

  

Calidad de los 

cuidados 

Spearman 

 

Procedimientos 

de higiene  

Proporción 

correlacional 
 ,689** 

 

Valor de p 

 

 ,000 

N 121 121 

**. Se tiene una significancia menor al margen de 1% 

 

En relación con los datos de la tabla actual, se exponen los resultados obtenidos 

mediante el análisis estadístico de Spearman, con un valor de p igual a 0.000. 

Además, cabe agregar que se encontró un coeficiente positivo y significativo (0.689) 

entre procedimientos de higiene y la calidad de los cuidados, es decir, aplicar la 

atención a la higiene es esencial para satisfacer necesidades de los pacientes, e 

incluso garantiza comodidad que previene complicaciones y otorga una atención 

de calidad en entornos críticos. Por consiguiente, se aceptó la hipótesis alterna.   

 

 

  



 

32 
 

Relación entre movilización y cambios posicionales hacia la calidad de los 

cuidados. 

Tabla 7 
Vínculo relacional entre movilización y cambios posicionales hacia la calidad de 
los cuidados 
 

  

Calidad de los 

cuidados 

Spearman 

 

Movilización 

y cambios 

posicionales 

Proporción 

correlacional 
 ,679** 

 

Valor de p 

 

 ,000 

N 121 121 

**. Se tiene una significancia menor al margen de 1% 

 

En relación con los datos de la tabla actual, se presentan los resultados obtenidos 

mediante el análisis estadístico de Spearman, con un valor de p igual a 0.000. 

Además, es relevante mencionar que se encontró un coeficiente positivo y 

significativo (0.679) entre movilización y cambios posicionales con respecto a la 

calidad de los cuidados, ello significa que, mantenerse expectante hacia los 

cambios de posición durante el turno de trabajo del profesional para mantener una 

proporcionada circulación sanguínea e igualmente prevenir complicaciones 

contribuye a mejorar la calidad de los cuidados al proporcionar un entorno más 

seguro y prevenir eventos adversos relacionados con la movilización. Por 

consiguiente, se aceptó la hipótesis alterna.   
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Relación entre apoyo y cuidados hacia la calidad de los cuidados. 

Tabla 8 

Vínculo relacional entre apoyo y cuidados hacia la calidad de los cuidados 

  

Calidad de los 

cuidados 

Spearman 

 

Apoyo y 

cuidados 

Proporción 

correlacional 
 ,651** 

 

Valor de p 

 

 ,000 

N 121 121 

**. Se tiene una significancia menor al margen de 1% 

 
Con respecto a los datos de la tabla actual, se presentan los resultados obtenidos 

mediante el análisis estadístico de Spearman, con un valor de p muy bajo, por 

debajo del 1% (0.000). Además, es importante mencionar que se encontró un 

coeficiente positivo y significativo (0.651) entre el apoyo y los cuidados en relación 

con la calidad de los cuidados, en otras palabras, otorgar tiempo de apoyo para 

atender las necesidades de los pacientes, acompañada de empatía e igualmente 

comunicación efectiva desempeña un papel crucial en la atención de calidad, así 

como la satisfacción de las necesidades de los pacientes y sus familias. Por 

consiguiente, se aceptó la hipótesis alterna. 
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Relación entre soporte ventilatorio hacia la calidad de los cuidados. 

Tabla 9 
Vínculo relacional entre soporte ventilatorio hacia la calidad de los cuidados 
 

  

Calidad de los 

cuidados 

Spearman 

 

Soporte 

ventilatorio 

Proporción 

correlacional 
 ,675** 

 

Valor de p 

 

 ,000 

N 121 121 

**. Se tiene una significancia menor al margen de 1% 

 

En referencia a los datos de la tabla actual, se exponen los resultados obtenidos 

mediante el análisis estadístico de Spearman, con un valor de p muy bajo, inferior 

al 1% (0.000). Además, es relevante mencionar que se encontró un coeficiente 

positivo y significativo (0.675) entre el soporte ventilatorio y la calidad de los 

cuidados, en efecto, la participación activa de las enfermeras en la monitorización 

y el manejo ventilatorio ayuda a mejorar la calidad de los cuidados, asimismo el 

resultado del tratamiento de los pacientes en ventilación mecánica. Por 

consiguiente, se aceptó la hipótesis alterna. 
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Relación entre tareas administrativas y de organización hacia la calidad de 

los cuidados. 

Tabla 10 
Vínculo relacional entre tareas administrativas y de organización hacia la calidad 
de los cuidados 
 

  

Calidad de los 

cuidados 

Spearman 

 

Tareas 

administrativas 

y de 

organización 

Proporción 

correlacional 
 ,674** 

 

Valor de p 

 

 ,000 

N 121 121 

**. Se tiene una significancia menor al margen de 1% 

 
En relación con los datos de la tabla actual, se presentan los resultados obtenidos 

mediante el análisis estadístico de Spearman, con un valor de p muy bajo, por 

debajo del 1% (0.000). Además, es relevante mencionar que se encontró un 

coeficiente positivo y significativo (0.674) entre las tareas administrativas y de 

organización en relación con la calidad de los cuidados, efectivamente, una gestión 

eficiente y óptima organización del departamento administrativo permite a las 

enfermeras otorgar mayor tiempo a sus pacientes, asimismo, cuidados seguro que 

contribuye a un entorno de trabajo favorable que promueve la colaboración y el 

trabajo en equipo, siendo elementos clave para la prestación de cuidados de alta 

calidad. Por consiguiente, se aceptó la hipótesis alterna. 
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V. DISCUSIÓN 

Sobre el objetivo general, determinar las competencias asistenciales del personal 

de enfermería y la calidad de los cuidados de los pacientes en la unidad de cuidados 

intensivos de un hospital de Lima, se halló una proporción correlacional Rho de 

Spearman de ,695**, ello evidencia que brindar una atención individualizada, las 

enfermeras deben tener las competencias para evaluar con precisión al paciente, 

usar el juicio clínico, planificar la atención, implementar las mejores prácticas y 

evaluar los resultados, de esta manera, se garantizará los altos estándares de 

atención. Por consiguiente, el fortalecimiento de las competencias del personal de 

enfermería puede ser un enfoque eficaz para mejorar la calidad de la atención. 

Este resultado se encuentra respaldado con el estudio de Hernández et al. (2019), 

quién hallo que el personal de enfermería mostraba una competencia clínica 

eficiente y contaba con conocimientos, ello brinda evidencia de la relación entre las 

variables pues al establecer un sistema de evaluación y seguimiento de las 

competencias puede ser una estrategia efectiva para mejorar la calidad de los 

cuidados de enfermería. Además, Acosta & Maya (2020) encontró en su 

investigación que se realizaban competencias clínicas en menor grado que luego 

de evaluarlas podría ser de ayuda hacia una óptima toma de decisiones e 

igualmente en las acciones de campo que conduce a mejorar la calidad del cuidado 

en profesionales enfermeros de ciertas unidades especializadas.  

En el aspecto teórico, se relaciona con lo fundamentado por Bahreini et al. (2022), 

quienes destacan la importancia de que el personal sanitario posea los 

conocimientos, habilidades, actitudes y valores necesarios para brindar cuidados 

satisfactorios y eficaces a los pacientes. De igual manera, Gutiérrez et al. (2019) 

indica que para lograr un impacto notorio en los usuarios, la calidad de la atención 

implica un esfuerzo continuo y progresivo en la identificación y solución de 

problemas. En suma, las competencias implican la capacidad de aplicar de manera 

efectiva esos conocimientos y habilidades en la práctica clínica a fin de garantizar 

la calidad de cuidados. 

Respecto al primer objetivo específico, establecer el vínculo relacional entre 

monitorización y valoración y la calidad de los cuidados de los pacientes en la 

unidad de cuidados intensivos de un hospital de Lima, se encontró una proporción 



 

37 
 

correlacional Rho de Spearman de ,706**, ello indica que seguir los procedimientos 

adecuados y vigilar de cerca a los pacientes, junto con aplicar la práctica clínica 

basada en la evidencia, ayuda a elevar los indicadores de calidad y garantizar la 

mejor atención de enfermería.  

Este resultado se asemeja con el estudio de Acosta & Maya (2020) quienes con el 

fin de examinar las capacidades y la carga de trabajo de los enfermeros 

determinados establecimientos sanitarios, encontraron que las enfermeras solían 

concentrarse principalmente en la administración de la medicación, la revisión de 

protocolos y tratamientos, lo que conduce a optimizar calidad del cuidado en 

profesionales enfermeros de ciertas unidades especializadas. 

Teóricamente, Asmirajanti et al. (2019) señala que son la supervisión y evaluación 

continua el campo de la atención de la salud sobre los procedimientos y medicación 

a los pacientes, es decir, concierne a un proceder de supervisión que permite el 

reconocimiento que actualiza las funciones del paciente con la finalidad de efectuar 

una intervención pertinente cuando se requiera. En ese contexto, una correcta 

monitorización y valoración por parte de los profesionales de enfermería será más 

probable que se brinde la atención adecuada de manera oportuna, lo que lleva a 

una mayor calidad de los cuidados ofrecidos. 

Referente al segundo objetivo específico, establecer el vínculo relacional entre 

procedimientos de higiene y calidad de los cuidados de los pacientes en la unidad 

de cuidados intensivos de un hospital de Lima, se halló una proporción correlacional 

Rho de Spearman de ,689**, ello señala que es crucial prestar atención a la higiene 

para satisfacer las necesidades de los pacientes e incluso garantizar la comodidad, 

lo que reduce las complicaciones y brinda una atención de alta calidad en 

situaciones de peligro.  

Este hallazgo coincide con la investigación de Ramirez et al. (2021) quienes con el 

objetivo de sugerir un perfil profesional con competencias generales y 

especializadas encontraron que el personal de enfermería debería contar con la 

habilidades para diagnosticar la condición del paciente y administrar atención de 

enfermería especializada en una emergencia u otra situación urgente, así como, su 

capacidad de resolución de problemas.   
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De manera teórica, Sands & Aunger (2020) los procedimientos de higiene 

comportan la colección de procesos direccionados a lograr que las condiciones 

salubres sean las más óptimas a fin de prevenir la evolución de enfermedades. En 

ese sentido, la aplicación adecuada de prácticas higiénicas, por otro lado, ayuda a 

brindar una atención segura y de alta calidad al mismo tiempo que mejora la 

satisfacción del paciente y los resultados de salud. 

En relación al tercer objetivo específico, establecer la relación entre la movilización 

y cambios posicionales con la calidad de los cuidados de los pacientes en la unidad 

de cuidados intensivos de un hospital de Lima, se encontró una proporción 

correlacional Rho de Spearman de ,679**, ello evidencia que al crear un ambiente 

más seguro y evitar complicaciones relacionadas con la movilización, estar 

preparado para los cambios de posición durante el turno de trabajo del profesional 

ayuda a mejorar la calidad de la atención.  

Este hallazgo puede asemejarse con la investigación de Lucas et al. (2021) quien 

con el fin de evaluar el nivel de satisfacción experimentado por los pacientes 

quirúrgicos hospitalizados, halló que los componentes técnicos de la calidad de 

cuidados están regulados por el grado de competencia y eficacia de la enfermera, 

se concluye que los pacientes del sistema privado consideran que reciben mejores 

cuidados de enfermería que los del sistema público, lo que debería tener un efecto 

positivo en sus interacciones con las enfermeras.  

En el aspecto teórico, se enmarca en Cortés (2020), quién fundamenta que se 

refiere a las modificaciones de la posición en que se encuentra el usuario, en 

función a un turno específico. De esta manera, la movilización adecuada y las 

alteraciones de posición de rutina ayudan a prevenir complicaciones relacionadas 

con la inmovilidad, mejoran la comodidad y el bienestar del paciente y previenen 

problemas respiratorios, por ende, pueden recibir una atención de alta calidad que 

apoye su salud y bienestar. 

En el cuarto objetivo específico, que consistió en analizar la relación entre el apoyo 

y cuidados con la calidad de los cuidados de los pacientes en la unidad de cuidados 

intensivos de un hospital de Lima, se encontró una correlación significativa de 

0.651**. Esto resalta la importancia de dedicar tiempo y brindar apoyo adecuado 

para atender las necesidades de los pacientes y sus familias. Asimismo, enfatiza la 
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relevancia de mostrar empatía y mantener una comunicación efectiva para 

proporcionar una atención de calidad que satisfaga las necesidades de los 

pacientes y sus seres queridos.  

Es posible relacionarse con la investigación de Karaca & Durna (2019), donde se 

plantearon evaluar la satisfacción de los pacientes con el nivel de cuidados de 

enfermería, encontrando que la mayoría de los pacientes calificaron de excelente 

los cuidados durante la hospitalización, aunque el área menos satisfecha fue la 

información facilitada por los profesionales de enfermería en materia de apoyo, por 

ello, se concluyó que las enfermeras deberían interesarse por mejorar sus 

habilidades de cuidado.  

Teóricamente, Acosta & Maya (2020) señala que se refiere a un conjunto de 

actividades dirigidas a ofrecer un soporte integral y humano al paciente en cuestión 

en pro del mejoramiento progresivo de su estado de salud, la calidad de la atención 

y la promoción del bienestar del paciente se mejoran. Es decir, el apoyo y la 

atención adecuados pueden ayudar a los pacientes a sentirse menos ansiosos y 

estresados, al mismo tiempo que mejoran su experiencia general en un entorno 

médico. 

Alusivo al quinto objetivo específico, decretar el vínculo relacional entre soporte 

ventilatorio y la calidad de los cuidados de los pacientes en el departamento de 

cuidados intensivos de un hospital de Lima, se halló una proporción correlacional 

Rho de Spearman de ,675**, ello señala que la participación activa de las 

enfermeras en la monitorización y el manejo de la ventilación contribuye a optimizar 

los resultados de los pacientes e igualmente calidad de la atención cuando se utiliza 

ventilación mecánica. 

Este hallazgo tiene una similitud con la investigación de Campos et al. (2022) 

quienes al analizar la variable del cuidado de enfermería a los pacientes finales, el 

72,17% de ellos lo consideró adecuado, mientras que el 27,83% dijo que fue medio, 

concluyendo como debilidad principal para otorgar un debida calidad de cuidados 

los aspectos intangibles inadecuados.  

Por otro lado, se encuentra enmarcado de manera teórica, en lo señalado por 

Acosta & Maya (2020), pues indican que comprende la tecnología que posee el 

papel contribuir con la continuidad de las funciones respiratorias cuando los 
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pacientes presentan dificultades. Por ende, al brindar un adecuado soporte 

ventilatorio, incluyendo las herramientas y tecnología necesarias se permite brindar 

atención de alta calidad que mejora el bienestar y la salud respiratoria de los 

pacientes. 

Referente al sexto objetivo específico que fue establecer el vínculo relacional entre 

tareas administrativas y de organización con la calidad de los cuidados de los 

pacientes en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de Lima, se encontró 

una proporción correlacional de ,674**, ello evidencia que si las enfermeras pueden 

pasar más tiempo con sus pacientes cuando el departamento administrativo se 

administra y organiza de manera eficaz, es posible brindar una mayor atención de 

alta calidad.  

Este resultado se asemeja con la investigación de  Liu & Aungsuroch (2018) que 

tuvo como fin investigar la relación entre diversos factores y el nivel de los cuidados 

de enfermería, hallando que los componentes organizacionales tuvieron un efecto 

inmediato en la calidad de los cuidados de enfermería, que luego se vio afectada 

por el entorno laboral y la interacción entre pacientes y enfermeras. De este modo, 

se concluye que ello tiene una repercusión en la prestación de cuidados de 

enfermería de calidad.  

Por su parte, teóricamente, Acosta & Maya (2020) fundamentan que esta dimensión 

hace referencia a las actividades comprendidas en la labor de gestión y que se 

encaminan a garantizar la continuidad de las operaciones organizacionales. A partir 

de ello, la implementación eficaz de las funciones administrativas y organizativas 

también puede afectar la seguridad del paciente al garantizar una comunicación 

eficaz y eficiente posibilitando una prestación de servicios oportuna, segura y 

satisfactoria para los pacientes y el personal médico. 

Finalmente, a partir de estos resultados se pueden haber identificado algunas 

limitaciones metodológicas en el estudio, como la incidencia de otros factores pues 

la cantidad de recursos disponibles, la carga de trabajo, las políticas institucionales 

y otras variables pueden afectar el estándar de calidad al paciente. Estos elementos 

pueden interactuar con las competencias asistenciales e influir en el resultado. 

Además, en cuanto al contexto específico, resulta necesario tener en cuenta que 

los hallazgos encontrados son exclusivos de la unidad de cuidados intensivos de 
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un hospital en Lima en 2023, a la luz de esto, es posible que los resultados no se 

puedan aplicar a otros entornos o períodos de tiempo. Es decir, el entorno 

geográfico del hospital de Lima puede tener un impacto en lo obtenido, lo que hace 

que sea menos probable que se apliquen a otras áreas geográficas. En 

consecuencia, su inclusión en futuros estudios se vería como un requerimiento y se 

obtendrían resultados que apoyen una mejor comprensión del fenómeno. Por 

último, el tamaño muestral, la representatividad de los resultados puede verse 

dañada por el tamaño muestral, por ello, es posible que los hallazgos no sean 

aplicables a una población más grande. De esta manera, al analizar lo hallado en 

la investigación y sopesar sus efectos potenciales sobre la validez y generalización 

de las conclusiones, es fundamental tener en cuenta estas limitaciones. Es posible 

que los estudios futuros que aborden estos temas y nos brinden una mejor 

comprensión de las competencias asistenciales y la calidad de cuidados, puedan 

minimizarlas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

42 
 

VI. CONCLUSIONES 

1. Las competencias asistenciales se relacionan positiva y 

significativamente con la calidad de los cuidados de los pacientes en el 

departamento específico en un hospital limeño (rho de Spearman=.695**; 

p=.000). Por ende, las competencias asistenciales son necesarias para 

que las enfermeras realicen una evaluación precisa del paciente, utilicen 

el juicio clínico, también planifiquen la atención, e igualmente, 

implementen las mejores prácticas y evalúen los resultados. 

2. La monitorización y valoración se relacionan positiva y significativamente 

con la calidad de los cuidados de los pacientes en el departamento 

específico en un hospital limeño (rho de Spearman=.706**; p=.000). Por 

ende, seguir los procedimientos adecuados, igualmente una observación 

constante, acompañada de la implementación de la práctica clínica 

basada en la evidencia contribuye a mejorar los indicadores de calidad y 

asegurar una atención de enfermería óptima. 

3. Los procedimientos de higiene se relacionan positiva y significativamente 

con la calidad de los cuidados de los pacientes en el departamento en 

específico en un hospital limeño (rho de Spearman=.689**; p=.000). Por 

ende, aplicar la atención a la higiene es esencial para satisfacer 

necesidades de los pacientes, e incluso garantiza comodidad que 

previene complicaciones y otorga una atención de calidad. 

4. La movilización y cambios posicionales se relacionan positivamente y 

significativamente con la calidad de los cuidados de los pacientes en el 

departamento específico en un hospital limeño (rho de Spearman=.679**; 

p=.000). Por ende, mantenerse expectante hacia los cambios de posición 

durante el turno de trabajo contribuye a mejorar la calidad de los cuidados 

al proporcionar un entorno más seguro y prevenir eventos adversos 

relacionados con la movilización. 

5. El apoyo y cuidados se relacionan positiva y significativamente con la 

calidad de los cuidados de los pacientes en el departamento específico 

en un hospital limeño (rho de Spearman=.651**; p=.000). Por ende, 

otorgar tiempo de apoyo para atender las necesidades de los pacientes, 
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acompañada de empatía e igualmente comunicación efectiva 

desempeña un papel crucial en la atención de calidad. 

6. El soporte ventilatorio se relaciona positiva y significativamente con la 

calidad de los cuidados de los pacientes en el departamento específico 

en un hospital limeño (rho de Spearman=.675**; p=.000). Por ende, la 

participación activa de las enfermeras en la monitorización y el manejo 

ventilatorio ayuda a mejorar la calidad de los cuidados, así como, el 

resultado del tratamiento de los pacientes en ventilación mecánica. 

7. Las tareas administrativas y de organización se relacionan positiva y 

significativamente con la calidad de los cuidados de los pacientes en el 

departamento específico en un hospital limeño (rho de Spearman=.674**; 

p=.000). Por ende, una gestión eficiente y óptima organización del 

departamento administrativo permite a las enfermeras otorgar mayor 

tiempo a sus pacientes siento un elemento clave para la prestación de 

cuidados de alta calidad. 
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VII. RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda a los directivos correspondientes del hospital 

implementar capacitaciones continuas para el personal de enfermería 

que estén orientados al desarrollo y mejoramiento de sus competencias 

asistenciales estableciendo, a su vez, sistemas de evaluación para 

supervisar su trabajo clínico de cerca. 

2. Se deben desarrollar protocolos y guías de práctica clínica que definan 

procedimientos adecuados de seguimiento y evaluación en la unidad de 

cuidados intensivos, además, se debe fomentar una cultura de vigilancia 

constante y comunicación efectiva entre el personal médico y otros 

profesionales de la salud. 

3. Se recomienda a las autoridades establecer protocolos claros para 

implementar procedimientos de limpieza de acuerdo con las mejores 

prácticas y estándares de seguridad, por ello, es necesario educar al 

personal de salud sobre la higiene adecuada y fomentar el estricto 

cumplimiento de estas. 

4. Se recomienda instruir al personal de enfermería en técnicas apropiadas 

de movilización y posicionamiento, para ello, se debe promover una 

comunicación abierta entre el personal de enfermería y los demás 

miembros del equipo de atención médica y, si es necesario, proporcionar 

herramientas y dispositivos de asistencia. 

5. Se aconseja fomentar el desarrollo de una cultura centrada en el 

paciente en la que se brinde una asistencia completa, lo que implica 

desarrollar la empatía de los pacientes, una comunicación efectiva y 

relaciones terapéuticas sólidas con sus familias, estableciendo canales 

de comunicación abiertos y disponibles. 

6. Se sugiere a las autoridades correspondientes implementar programas 

de formación especializados para el personal de enfermería en el control 

de la ventilación mecánica, dado que para el manejo óptimo de esta en 

la unidad de cuidados intensivos del hospital se deben establecer 

protocolos y guías de práctica clínica. 

7. Se recomienda a los directivos hacer más efectivos los procedimientos 

administrativos y organizativos en la unidad de cuidados intensivos, esto 
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implica analizar y mejorar los flujos de trabajo, deshacerse de tareas 

redundantes o inútiles y utilizar herramientas y sistemas de información 

para agilizar la gestión de documentos y la comunicación interna. 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

Competencias asistenciales del personal de enfermería y la calidad de los cuidados de los pacientes en la unidad de cuidados 
intensivos de un hospital de Lima, 2023 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Indicadores Metodología 

Problema general: 
¿Cuál es la relación 
entre las 
competencias 
asistenciales del 
personal de 
enfermería y la 
calidad de los 
cuidados de los 
pacientes en la 
unidad de cuidados 
intensivos de un 
hospital de Lima, 
2023? 
 
Problemas 
específicos: 
 
P1: ¿Cuál es la 
relación entre la 
monitorización y 
valoración y la calidad 
de los cuidados de los 
pacientes en la 
unidad de cuidados 
intensivos de un 
hospital de Lima, 
2023? 
 

Objetivo general: 
Determinar las 
competencias 
asistenciales del 
personal de 
enfermería y la 
calidad de los 
cuidados de los 
pacientes en la 
unidad de cuidados 
intensivos de un 
hospital de Lima, 
2023. 
 
Objetivos 
específicos: 
 
O1: Establecer la 
relación entre la 
monitorización y 
valoración y la 
calidad de los 
cuidados de los 
pacientes en la 
unidad de cuidados 
intensivos de un 
hospital de Lima, 
2023. 
 

Hipótesis general: 
Las competencias 
asistenciales del 
personal de 
enfermería se 
relacionan de 
manera significativa 
con la calidad de los 
cuidados de los 
pacientes en la 
unidad de cuidados 
intensivos de un 
hospital de Lima, 
2023. 
 
Hipótesis 
específicas: 
 
H1: Existe relación 
significativa entre la 
monitorización y 
valoración y la 
calidad de los 
cuidados de los 
pacientes en la 
unidad de cuidados 
intensivos de un 
hospital de Lima, 
2023. 

Competencias 
asistenciales 

Monitorización 
y 
valoración 

Signos y registro 
Tipo: Básico 

 
Enfoque: 

Cuantitativo 
 

Diseño: No 
experimental 

 
Nivel: 

Correlacional 
 

Población: 
121 

enfermeras 
 

Muestra: 
121 

enfermeras 
(no 

probabilística 
– censal).  

 
Técnica: 
Encuesta 

 
Instrumentos: 
Cuestionario 

 

Observación  

Procedimientos 
y medicación 

Procedimientos 
de higiene 

Tiempo de 
actividades de 
higiene 

Cuidado de 
drenajes 

Movilización y 
cambios 
posicionales 

Cantidad de 
cambios de 
posición por 
turno 

Apoyo y 
cuidados 

Tiempo de 
apoyo y cuidado 
completo 

Soporte 
ventilatorio 

Soporte 
respiratorio 

Soporte de vía 
aérea artificial. 

Tareas 
administrativas 
y 
de 
organización 

Procedimientos 
y solicitudes 

Tiempo de 
acciones 
administrativas 
rutinarias 

Calidad de los 
cuidados 

Calidad 
subjetiva 

Interés por 
solucionar 
problemas 



 

 

P2: ¿Cuál es la 
relación entre los 
procedimientos de 
higiene y la calidad de 
los cuidados de los 
pacientes en la 
unidad de cuidados 
intensivos de un 
hospital de Lima, 
2023? 
P3: ¿Cuál es la 
relación entre la 
movilización y 
cambios posicionales 
con la calidad de los 
cuidados de los 
pacientes en la 
unidad de cuidados 
intensivos de un 
hospital de Lima, 
2023? 
 
P4: ¿Cuál es la 
relación entre el 
apoyo y cuidados con 
la calidad de los 
cuidados de los 
pacientes en la 
unidad de cuidados 
intensivos de un 
hospital de Lima, 
2023? 
 

O2: Establecer la 
relación entre los 
procedimientos de 
higiene y la calidad 
de los cuidados de 
los pacientes en la 
unidad de cuidados 
intensivos de un 
hospital de Lima, 
2023. 
 
O3: Establecer la 
relación entre la 
movilización y 
cambios 
posicionales con la 
calidad de los 
cuidados de los 
pacientes en la 
unidad de cuidados 
intensivos de un 
hospital de Lima, 
2023. 
 
O4: Establecer la 
relación entre el 
apoyo y cuidados 
con la calidad de los 
cuidados de los 
pacientes en la 
unidad de cuidados 
intensivos de un 
hospital de Lima, 
2023. 

 
H2: Existe relación 
significativa entre los 
procedimientos de 
higiene y la calidad 
de los cuidados de 
los pacientes en la 
unidad de cuidados 
intensivos de un 
hospital de Lima, 
2023. 
 
H3: Existe relación 
significativa entre la 
movilización y 
cambios 
posicionales con la 
calidad de los 
cuidados de los 
pacientes en la 
unidad de cuidados 
intensivos de un 
hospital de Lima, 
2023. 
 
H4: Existe relación 
significativa entre el 
apoyo y cuidados 
con la calidad de los 
cuidados de los 
pacientes en la 
unidad de cuidados 
intensivos de un 

Rapidez de 
respuesta 

Método 
estadístico: 

 
 
 
 
 

Análisis 
descriptivo 

Disposición a 
ayudar 

Confianza y 
seguridad 

Amabilidad del 
personal 

Preparación del 
personal 

Interés del 
personal 

Calidad 
objetiva 

Aspecto del 
personal 

Señalización  

Puntualidad de 
las consultas 

Información 
dada por el 
personal 

Tiempo de 
espera 



 

 

P5: ¿Cuál es la 
relación entre el 
soporte ventilatorio y 
la calidad de los 
cuidados de los 
pacientes en la 
unidad de cuidados 
intensivos de un 
hospital de Lima, 
2023? 
 
P6: ¿Cuál es la 
relación entre las 
tareas administrativas 
y 
de organización con 
la calidad de los 
cuidados de los 
pacientes en la 
unidad de cuidados 
intensivos de un 
hospital de Lima, 
2023? 

 
O5: Establecer la 
relación entre el 
soporte ventilatorio y 
la calidad de los 
cuidados de los 
pacientes en la 
unidad de cuidados 
intensivos de un 
hospital de Lima, 
2023. 
 
P6: Establecer la 
relación entre las 
tareas 
administrativas y 
de organización con 
la calidad de los 
cuidados de los 
pacientes en la 
unidad de cuidados 
intensivos de un 
hospital de Lima, 
2023. 

hospital de Lima, 
2023. 
 
H5: Existe relación 
significativa entre el 
soporte ventilatorio y 
la calidad de los 
cuidados de los 
pacientes en la 
unidad de cuidados 
intensivos de un 
hospital de Lima, 
2023. 
 
H6: Existe relación 
significativa entre las 
tareas 
administrativas y 
de organización con 
la calidad de los 
cuidados de los 
pacientes en la 
unidad de cuidados 
intensivos de un 
hospital de Lima, 
2023. 

 

  



 

 

Anexo 2. Tabla de operacionalización de variables 

Variables Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 
medición 

Competencias 
asistenciales 

Comprende la capacidad de 
utilizar eficazmente los 

conocimientos, habilidades, 
actitudes y valores 

necesarios en la práctica 
clínica a fin de prestar unos 

cuidados satisfactorios y 
eficaces a quienes están a su 

cargo. En esa línea, la 
competencia del personal 

sanitario puede ser diferente 
en distintos entornos clínicos 
(Bahreini et al., 2022, p.28). 

Las dimensiones que 
componen la variable 
son la monitorización 

y valoración, los 
procedimientos de 

higiene, la 
movilización y 

cambios 
posicionales, el 

apoyo y cuidados, el 
soporte ventilatorio y, 
finalmente, las tareas 
administrativas y de 
organización (Acosta 

y Maya, 2020). 

Monitorización 
y valoración 

Signos y registro 

Ordinal 

Observación 

Procedimientos y medicación 

Procedimientos 
de higiene 

Tiempo de actividades de higiene 

Cuidado de drenajes 

Movilización y 
cambios 

posicionales 

Cantidad de cambios de posición por 
turno 

Apoyo y 
cuidados 

Tiempo de apoyo y cuidado completo 

Soporte 
ventilatorio 

Soporte respiratorio 

Soporte de vía aérea artificial. 

Tareas 
administrativas 

y de 
organización 

Procedimientos y solicitudes 

Tiempo de acciones administrativas 
rutinarias 

Calidad de los 
cuidados 

Es un constructo que 
depende de la prestación de 
un servicio o producto que 

satisfaga las necesidades del 
paciente y supere sus 

expectativas, por ende, se 
exige que el esfuerzo se 
realice con un método 

progresivo, en el que se 
identifiquen los problemas y, 

una vez resueltos, se 
observé un efecto notable en 
los usuarios (Gutiérrez et al., 

2019, p.2). 

Respecto a las 
dimensiones de la 
variable, indicar la 

calidad subjetiva y la 
calidad objetiva, cada 

una de ellas 
encerrando una serie 

de indicadores 
(Mendoza y 

Placencia, 2020). 

Calidad 
subjetiva 

Interés por solucionar problemas 

Ordinal 
 

 
 

Rapidez de respuesta 

Disposición a ayudar 

Confianza y seguridad 

Amabilidad del personal 

Preparación del personal 

Interés del personal 

Calidad 
objetiva 

Aspecto del personal 

Señalización 

Puntualidad de las consultas 

Información dada por el personal 

Tiempo de espera 



 

 

 

Anexo 3. Instrumento 

Cuestionario – Competencias asistenciales 

Buen día estimado(a) participante, actualmente estoy realizando una investigación, 

por lo cual solicito su colaboración respondiendo cada pregunta presentado 

basándose es su propia perspectiva y objetividad.  

Por favor marque con una (X) según corresponda, los de ítem en una escala del 1 

al 5 indican lo siguiente: 

Escala de 

Medición 

Totalmente 

en 

desacuerdo 

Desacuerdo Indiferente 
De 

acuerdo 

Totalmente 

de acuerdo 

Valoración 1 2 3 4 5 

 

D N° Ítems 1 2 3 4 5 

M
o
n

it
o
ri
z
a

c
ió

n
 y

 v
a
lo

ra
c
ió

n
 

1 

¿En general, considero que los signos y el registro en la 

monitorización son fundamentales para evaluar la condición 

de los pacientes? 
     

2 

¿La documentación precisa y completa de los signos vitales 

y otros datos de monitorización contribuye a una mejor toma 

de decisiones clínicas? 
     

3 

¿Consideras que la monitorización continua de los signos 

vitales es esencial para identificar cambios en el estado de 

salud de los pacientes? 
     

4 

¿Consideras que la observación constante es una 

responsabilidad fundamental de ustedes para asegurar la 

seguridad y el bienestar de los pacientes? 
     

5 

¿Usted ha observado signos de deterioro o mejoría 

temprana a través del monitoreo que realiza? 
     

6 

¿Considero que la observación regular hacia los pacientes 

es esencial para garantizar una atención de calidad por 

parte de ustedes? 
     



 

 

7 

Considero que los procedimientos adecuados son 

fundamentales para garantizar la precisión y fiabilidad de los 

resultados. 
     

8 

¿Considera usted que tiene las capacidades esenciales 

para emplear los protocolos establecidos al administrar 

medicación a los pacientes? 
     

P
ro

c
e

d
im

ie
n

to
s
 d

e
 h

ig
ie

n
e

 

9 

¿Usted dedica tiempo suficiente para las actividades de 

higiene en los pacientes? 
     

10 

¿Considera usted que es importante que las enfermeras 

tengan la flexibilidad de ajustar el tiempo de las actividades 

de higiene según las necesidades individuales de cada 

paciente? 
     

11 

¿Considera usted que está capacitada y es competente en 

el manejo y cuidado de los drenajes? 
     

12 

¿Considero que el cuidado adecuado de los drenajes es 

esencial para prevenir infecciones y complicaciones en los 

pacientes? 
     

M
o
v
ili

z
a
c
ió

n
 y

 

c
a
m

b
io

s
 

p
o

s
ic

io
n
a

le
s
 

13 

¿Estas atento para realizar cambios de posición frecuentes 

en el paciente durante tu turno de trabajo? 
     

14 

¿Crees que la cantidad adecuada de cambios de posición 

contribuye a mantener la circulación sanguínea adecuada y 

prevenir complicaciones? 
     

A
p
o

y
o
 y

 

c
u

id
a

d
o
s
 

15 

¿Proporciona usted un tiempo de apoyo adecuado para las 

necesidades de los pacientes? 
     

16 

¿Se toma el tiempo necesario para escuchar y comprender 

las preocupaciones del paciente? 
     

S
o
p

o
rt

e
 v

e
n

ti
la

to
ri
o

 

17 

¿Consideras que los dispositivos de soporte respiratorio son 

de soporte para su labor? 
     

18 

¿Crees tú que eres capaz de brindar soporte a tus 

pacientes? 
     

19 

¿Está de acuerdo con que el soporte de vía aérea artificial 

es crucial en situaciones de emergencia? 
     



 

 

20 

¿Está de acuerdo con que la capacitación que reciben es 

suficientes y acordes a sus labores? 
     

T
a
re

a
s
 a

d
m

in
is

tr
a
ti
v
a
s
 y

 d
e

 

o
rg

a
n

iz
a
c
ió

n
 

21 

¿Está de acuerdo con que las tareas administrativas y de 

organización son una parte fundamental de su rol? 
     

22 

¿Reciben ustedes formación regular sobre los 

procedimientos y solicitudes administrativas? 
     

23 

¿Como enfermera, consideras importante agilizar el tiempo 

de realización de acciones administrativas rutinarias? 
     

24 

¿Siento que el tiempo de acciones administrativas rutinarias 

es un factor importante que puede afectar la calidad y el flujo 

de trabajo en el entorno de enfermería? 
     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Cuestionario – Calidad de los cuidados 

Buen día estimado(a) participante, actualmente estoy realizando una investigación, 

por lo cual solicito su colaboración respondiendo cada pregunta presentado 

basándose es su propia perspectiva y objetividad.  

Por favor marque con una (X) según corresponda, los de ítem en una escala del 1 

al 5 indican lo siguiente: 

Escala de 

Medición 

Totalmente 

en 

desacuerdo 

Desacuerdo Indiferente 
De 

acuerdo 

Totalmente 

de acuerdo 

Valoración 1 2 3 4 5 

 

D N° Ítems 1 2 3 4 5 

C
a

lid
a

d
 s

u
b
je

ti
v
a
 

1 

¿Consideras que brindas una atención adecuada para 

solucionar los problemas de los pacientes? 
     

2 

¿Están ustedes involucradas en la toma de decisiones y 

solución de problemas a nivel de gestión de la atención 

sanitaria? 
     

3 

¿Ustedes responden rápidamente a las necesidades de los 

pacientes? 
     

4 

¿Ofrecen respuestas rápidas y efectivas a las preguntas de 

los pacientes? 
     

5 

¿Usted está siempre a disposición para adaptarse a las 

necesidades individuales de los pacientes y brindarles el 

apoyo necesario? 
     

6 

¿Usted demuestra una actitud proactiva y comprometida 

para ayudar a los pacientes? 
     

7 

¿Sientes confianza de las habilidades y conocimientos que 

posees para brindar atención médica segura? 
     

8 

¿Siguen ustedes adecuadamente los protocolos de 

seguridad y prevención de infecciones? 
     

9 ¿Considera que tu trato es amable con los pacientes? 
     



 

 

10 

¿En el centro de labores ustedes se comunican de manera 

clara y amable, facilitando la comprensión de la información 

médica? 
     

11 

¿El hospital brinda capacitaciones constantes para la 

preparación del personal asistente? 
     

12 

¿En tu experiencia, el personal muestra habilidades técnicas 

y competencia en el desempeño de sus tareas? 
     

13 

¿Consideras que demuestras un genuino interés por el 

bienestar y la comodidad de los pacientes? 
     

14 

¿Te preocupas por brindar un ambiente cálido y acogedor a 

los pacientes? 
     

C
a

lid
a

d
 o

b
je

ti
v
a
 

15 

¿Estás de acuerdo que tu apariencia personal y presentación 

profesional es de manera adecuada? 
     

16 

¿Estás de acuerdo que los pacientes toman en cuenta tu 

apariencia personal? 
     

17 

¿Consideras que tu apariencia personal refleja tu 

compromiso y profesionalismo como enfermera? 
     

18 

¿Como enfermera, consideras importante seguir y respetar 

la señalización y las indicaciones de seguridad en el entorno 

de trabajo? 
     

19 

¿Siempre te aseguras de que la señalización en las áreas de 

atención esté clara y visible para los pacientes y el personal? 
     

20 

¿Te esfuerzas por estar puntualmente presente en las 

consultas médicas programadas? 
     

21 

¿Consideras que te esfuerzas por realizar una adecuada 

planificación y organización para cumplir con los horarios de 

las consultas asignadas? 
     

22 

¿Consideras que la información que proporcionas es clara y 

precisa para los pacientes? 
     

23 

¿Consideras que es importante transmitir de manera 

comprensible la información médica y los procedimientos a 

los pacientes? 
     



 

 

24 

¿Como enfermera, consideras importante minimizar el 

tiempo de espera de los pacientes en la atención médica? 
     

25 

¿Consideras que la reducción del tiempo de espera mejora 

la satisfacción y experiencia de los pacientes en el entorno 

de atención médica? 
     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 4: Consentimiento informado 

 

Título de la investigación: Competencias Asistenciales del Personal de Enfermería 

y la Calidad de los Cuidados de los Pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos 

de un Hospital de Lima, 2023 

 Investigador (a): Suarez Espinoza Selamit Suárez 

 Propósito del estudio 

Le invitamos a participar en la investigación titulada “Competencias Asistenciales 

del Personal de Enfermería y la Calidad de los Cuidados de los Pacientes en la 

Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima, 2023”, cuyo objetivo es 

determinar las competencias asistenciales del personal de enfermería y la calidad 

de los cuidados de los pacientes en la unidad de cuidados intensivos de un hospital 

de Lima, 2023. Esta investigación es desarrollada por un estudiante de posgrado 

de la Maestría en Gestión de los Servicios de la Salud de la Universidad César 

Vallejo del campus Lima Norte, aprobado por la autoridad correspondiente de la 

Universidad y con el permiso de la institución. 

Esta encuesta proporcionara datos útiles para mejorar competencias asistenciales 

y calidad de cuidados en el hospital, fomentando intervenciones beneficiosas al 

revelar factores que los afectan permitiendo conocer estrategias para mejorar 

calidad del cuidado al paciente. 

Procedimiento  

Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente 

1. Se realizará una encuesta donde se recogerán datos personales y algunas 

preguntas sobre la investigación   

2. Esta encuesta tendrá un tiempo aproximado de 10 a 15 minutos y se realizará 

en el ambiente de la unidad de cuidados intensivos de un hospital de Lima. Las 

respuestas al cuestionario serán codificadas usando un número de identificación y, 

por lo tanto, serán anónimas. 

 

 

 

 

 



 

 

Se toma en cuenta lo siguiente: 

Participación voluntaria (principio de autonomía): Puede hacer todas las 

preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y su 

decisión será respetada. Posterior a la aceptación no desea continuar puede 

hacerlo sin ningún problema.  

Riesgo (principio de No maleficencia): Indicar al participante la existencia que NO 

existe riesgo o daño al participar en la investigación. Sin embargo, en el caso que 

existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad de 

responderlas o no.  

Beneficios (principio de beneficencia): Se le informará que los resultados de la 

investigación se le alcanzará a la institución al término de la investigación. No 

recibirá ningún beneficio económico ni de ninguna otra índole. El estudio no va a 

aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio 

podrán convertirse en beneficio de la salud pública.  

Confidencialidad (principio de justicia): Los datos recolectados deben ser 

anónimos y no tener ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos que 

la información que usted nos brinde es totalmente Confidencial y no será usada 

para ningún otro propósito fuera de la investigación. Los datos permanecerán bajo 

custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado serán 

eliminados convenientemente.  

 

Problemas o preguntas:  

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con el Investigadora 

Suarez Espinoza Selamit, email: jemili_tati18@hotmail.com  

 

Consentimiento  

Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo participar en la 

investigación antes mencionada.  

Nombre y apellidos: ……………………………………………………………….…….. 

Fecha y hora: ……………………………………………………………………….……. 

 

 

 

mailto:jemili_tati18@hotmail.com


 

 

Anexo 5. Validación de instrumentos 

 

Experto 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

Experto 2 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

Experto 3 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

Experto 4: 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo 6. Confiabilidad de instrumentos 

 

Por otra parte, la prueba de confiabilidad interna realizada para cada instrumento 

mediante el coeficiente Alfa de Cronbach. Esta prueba permitió verificar la 

consistencia interna de los patrones de respuesta de un total de 30 encuestados 

que participaron en la prueba piloto. 

 

Tabla 11 

Visión general del procesamiento de casos de la variable competencias 

asistenciales  

 N % 

Casos Válido 30 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 50 100,0 

 

Tabla 12 

Valor alfa de Cronbach de variable competencias asistenciales 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,987 
24 

 

 
Acorde a las tablas 19 y 20, el coeficiente Cronbach de las competencias 

asistenciales fue de 0.987, ostentando ser fiable e igualmente ningún elemento será 

excluido, considerando todos para su aplicación. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabla 13 

Visión general del procesamiento de casos de la variable calidad de los cuidados 

 N % 

Casos Válido 30 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 50 100,0 

 

Tabla 14 

Valor alfa de Cronbach de variable calidad de los cuidados 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,988 
25 

 

 
Acorde a las tablas 21 y 22, el coeficiente Cronbach de la calidad de los cuidados 

fue de 0.988, desplegando ser fiable e igualmente ningún elemento será excluido, 

considerando todos para su aplicación. 
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