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Resumen 

La investigación tuvo como objetivo general determinar si las competencias 

profesionales influyen en la productividad laboral del personal asistencial de 

radiología en un hospital público, Lima-Perú 2023.  La metodología empleada fue 

de tipo básica, con un enfoque cuantitativo, hipotéticamente deductivo, de nivel 

explicativo, diseño no experimental y transeccional. El instrumento utilizado fue un 

cuestionario por cada variable empleada en la actual investigación, aplicado a una 

muestra censal de 100 trabajadores, quienes intervienen en los procesos 

operativos del área de radiología, considerando un muestreo no probabilístico 

intencional. Los resultados obtenidos evidenciaron que existe una significancia 

igual a 0,000 y 96,218 del chi-cuadrado, comprobándose la variabilidad de la 

productividad laboral con un coeficiente de determinación (R2) de Nagelkerke del 

61.8%, en relación a las dimensiones de la productividad laboral se incluyeron a la 

eficiencia, eficacia y satisfacción laboral como factores que determinan el 

incremento de esta, con un R2 de Nagelkerke del 63.1%, 55.6% y 48% 

respectivamente. Se concluye que las competencias profesionales del personal 

asistencial influyen de manera significativa en su productividad laboral, así como 

en cada una de sus dimensiones, demostrando dependencia entre las variables, 

puesto que, una variable predice la probabilidad de ocurrencia de la otra variable. 

 Palabras clave: Competencias profesionales, eficacia, eficiencia 

productividad laboral.  

 

 

 

 

 

 

 

 



viii 
 

Abstract 

The general objective of the research was to determine if professional skills 

influence the labor productivity of radiology care personnel in a public hospital, Lima-

Peru 2023. The methodology used was a basic type, with a quantitative approach, 

hypothetically deductive, explanatory level, non-experimental and transectional 

design. The instrument used was a questionnaire for each variable used in the 

current investigation, applied to a census sample of 100 workers, who are involved 

in radiology operational processes in a public hospital in Lima, considering an 

intentional non-probabilistic sampling. The results obtained showed that there is a 

significance equal to 0.000 and 96.218 of the chi-square, verifying the variability of 

labor productivity with Nagelkerke’s coefficient of determination (R2) of 61.8%, in 

relation to the dimensions of labor productivity were included efficiency, 

effectiveness and job satisfaction as factors that determine its increase, this with a 

R2 of Nagelkerke of 63.1%, 55.6% and 48% respectively. It is concluded that the 

professional skills of healthcare personnel significantly influence their labor 

productivity, as well as in each of its dimensions, demonstrating dependence 

between the variables, since one variable predicts the probability of occurrence of 

the other variable. 

 Keywords: Professional skills, effectiveness, efficiency, labor productivity.
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I. INTRODUCCIÓN 

 

El sistema sanitario en la actualidad presenta un alto porcentaje de 

fragmentación, ya que no existe integración de las redes de servicio de salud y 

sumado a ello la gran segmentación, debido a la presencia de numerosos 

subsistemas de financiamiento. Al mismo tiempo, al no garantizarse el acceso a los 

servicios de salud con las exigencias mínimas de calidad y encontrándose tiempos 

prolongados de espera para la citas médicas y realización de algún examen de 

apoyo al diagnóstico, gran porcentaje de la población prefiere atenderse en 

entidades privadas, costeando tratamientos, cirugías y exámenes de diagnóstico a 

través de pagos directos a las entidades de salud particulares, perjudicando su 

bienestar económico (Villanueva, 2021). 

Entre los factores relacionados al incremento de la calidad de los servicios 

prestados, encontramos el tipo de infraestructura, equipamiento tecnológico, 

remuneración, gestión, financiamiento, estilo de liderazgo, recursos humanos, entre 

otros; sin embargo, cuando hablamos de Recursos Humanos (RR.HH.), no sólo nos 

enfocamos en la cantidad de personal contratado para las atenciones y realización 

de diversos procedimientos, sino también es importante valorar las competencias 

con las que cuenta cada profesional de la salud, a quienes es necesario brindarles 

capacitación, oportunidades de desarrollo, beneficios y compensaciones, a fin de 

promover una relación positiva en el ambiente de trabajo (Mamatha et al., 2023). 

En la última década, se están ejecutando diversos cambios con la finalidad de 

mejorar la productividad del personal asistencial, en base a políticas y condiciones 

óptimas de trabajo que permitan fortalecer sus competencias y lograr estándares 

de calidad óptimos para la satisfacción de los usuarios (National Academies of 

Sciences, 2020). 

A nivel mundial, se deduce que hacia el año 2030, se hallará una escasez 

de aproximadamente 18 millones de profesionales de la salud, debido a dificultades 

relacionados con su formación, desempeño, retención y condiciones de empleo 

(Organización Mundial de la Salud [OMS], s.f.). A su vez, en diversos países con 
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bajo y mediano nivel de desarrollo socioeconómico existe un déficit de inversión en 

capacitaciones para la formación y actualización de conocimientos su personal 

sanitario, generando también necesidades en todo el sistema de salud (OMS, 

2013).  

La OMS, conceptualiza a las competencias profesionales y esenciales, como 

un conjunto de habilidades, actitudes y conocimientos con los que debe contar el 

personal en su profesión y centro de trabajo, para afrontar y solucionar conflictos 

de manera eficiente en el sector salud. Por consiguiente, debido a la necesidad de 

desarrollar las competencias profesionales claves para satisfacer las variables 

demandas en el sector salud, se introdujeron reformas de formación basada en 

competencias (CBT), siendo considerados como una prioridad en muchos países, 

puesto que la evaluación por CBT, no solo repercute a la ejecución rutinaria hacia 

el desarrollo de amplios conjuntos de habilidades genéricas sino una fuerza laboral 

adaptable (Boahin & Hofman, 2014).  

 En el caso de las competencias profesionales como las habilidades de 

comunicación son fundamentales para establecer una relación positiva con los 

pacientes, mejorando su salud y calidad de vida. En esta perspectiva, el 

entrenamiento en habilidades comunicativas puede ser una estrategia eficaz para 

mejorar la atención brindada, tomando un valor de suma importancia, favoreciendo 

también la seguridad del paciente y el desarrollo de servicios de atención en el área 

de la salud. Por lo general, los profesionales de la salud deben contar con buenas 

competencias y habilidades relacionados al análisis de errores y prevención de 

amenazas a la seguridad del paciente, sin embargo, existe un déficit en la 

capacidad del uso de tecnología de apoyo a la toma de decisiones (Nayana et al., 

2021).  

En los países bálticos, los profesionales médicos con mayor experiencia y 

mayor nivel educativo cuentan con mejores competencias de seguridad en 

comparación con los otros grupos de profesionales como personal de enfermería, 

es por ello que se resalta la necesidad de incrementar el apoyo de las directivas y 

coordinaciones a fin de garantizar las competencias en todo el personal de la salud 

(Brasaitė et al.,2016). Así también, la preparación en competencias profesionales 

enfocados en el paciente y la confianza en la comunicación con esta población, 
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resalta la importancia de las capacitaciones en competencias profesionales a fin de 

lograr mejorar la confianza de los profesionales de la salud en su capacidad para 

realizar comportamientos comunicativos específicos e incrementar la concentración 

en el paciente (Noble et al., 2007). 

Por otro lado, la autopercepción del personal de la salud, como médicos que 

recientemente culminan sus estudios, consideran poseer mayores competencias 

de investigación y análisis, generados principalmente por participaciones en cursos 

de actualización (Romero-Robles et al., 2022). Es por ello que se ha comenzado a 

incrementar las capacitaciones de los profesionales de la salud, como por ejemplo 

lo hace la Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2023), quien creó un 

proyecto llamado Mejorando la salud de las mujeres y las adolescentes en 

situaciones de vulnerabilidad, a través de una sala virtual enfermeras recibiendo 

una capacitación en la salud del adolescente en el año 2022, siendo beneficiados 

profesionales de Perú, Ecuador y Colombia, sugiriendo que se debe recibir cursos 

de formación de manera continua a fin de invertir en el desarrollo profesional de los 

trabajadores. 

Durante la pandemia, en Europa existió un alto porcentaje de personal 

sanitario infectado con el virus del Covid-19, ello debido a diferentes factores como 

falta de material y equipos de protección personal, insumos de desinfección, uso 

inadecuado de elementos y falta de conocimiento sobre el uso de adecuado de 

protección, demostrando que es necesario reconocer la importancia en la 

actualización de conocimientos y así poder afrontar de manera adecuada los 

distintos retos a los que el personal de la salud se enfrenta, considerando también 

que es necesario desarrollar las competencias para tomar mejores decisiones, 

trabajar en equipo y de manera eficiente (Ribas et al., 2021). 

Actualmente el desempeño y la productividad laboral, forman parte de todo 

sistema para la gestión del talento humano o por competencias, el cual es 

indispensable conocer el cómo se desenvuelven los recursos humanos en el sector 

salud, a fin de alcanzar las metas de las organizaciones, teniendo en consideración 

la misión, visión y valores institucionales (Mollayess, 2020).  Se evidencia también 

que internacionalmente existen grandes desafíos por afrontar  las deficiencias en 
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la productividad laboral, no solo en relación a la perspectiva cultural, sino también 

en la formación asistencial, sin embargo, se puede mejorar a través de una 

adecuada supervisión, incentivos, motivaciones y capacitaciones; pues menos del 

40% de los trabajadores se comprometen con su trabajo y más del 60% de los 

trabajadores se sientes desmotivados, generando así un bajo rendimiento laboral 

(Pullés-Montoya et al., 2021).  

Los recursos humanos realmente motivados son considerados como los 

activos más importantes en cualquier organización de atención médica, ya que 

trabajan directamente con los pacientes; por ello cuando un personal se encuentra 

motivado su productividad laboral también aumenta, ofreciendo una buena 

atención. Sin embargo, como se mencionó anteriormente no se están produciendo 

los resultados deseados, debido a factores tales como personal de salud 

insuficientemente capacitado y experimentado, desmotivación del personal, falta de 

capacidad de gestión, malas condiciones y medio ambiente de trabajo y 

remuneración inadecuada (Aruasa et al., 2019). Por lo tanto, los sistemas de salud 

deben implementar su estructura a nivel organizativa para facilitar la atención del 

paciente a través de procesos de atención más eficaces; además de fortalecer las 

relaciones de trabajo en el entorno sanitario influyendo en la satisfacción del 

personal y del paciente, el cual también mide la productividad laboral, a través de 

la percepción del cumplimiento del trabajo de los profesionales sanitarios y nivel de 

calidad en los servicios otorgados (Sofiatun et al. 2021). 

A nivel nacional, el sector salud presenta una brecha mayor de competencias 

laborales de los profesionales, donde más del 20% de los empleadores consideran 

como no completamente competente a su personal profesional y en algunas 

provincias del Perú, solo el 65% del total de la muestra del personal médico, 

enfermero y obstetra fueron calificados como competentes en el año 2018 

(Ministerio de Salud [MINSA], 2018). En realidad los perfiles de competencia, deben 

tener un impacto no solo en el área de salud sino también a nivel educativo y 

laboral, permitiendo obtener exigencias  en la formación universitaria, por ello el 

MINSA (2021), con la finalidad de llevar a cabo el cumplimiento de su rol como ente 

rector tiene la responsabilidad de definir las competencias a través de la creación 
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del perfil idóneo para todo el personal de la salud, mediante la creación de un 

Informe Técnico para el médico, enfermero y demás profesionales; sin embargo, 

no existe un trabajo multidisciplinario e intersectorial.  

Aproximadamente más de 53000 trabajadores asistenciales, se encuentran 

próximos a nombrarse en los 5 años siguientes, proporcionándoles una estabilidad 

a dichos profesionales, sin embargo dada la realidad nacional se ha notado que 

existe un gran número de profesionales que no obtienen un puesto de trabajo por 

mérito propio sino por elección de funcionarios con falta de ética y ligados a tema 

de corrupción, siendo ahí donde se ven afectados los esfuerzos por conseguir un 

perfil idóneo para nuestros profesionales. En el 2022, existieron alrededor de 400 

funcionaros ligados a la corrupción en el sector salud entre ellos directores y 

gerentes regionales, notándose también el incremento de rotación personal, 

quienes obstaculizan el cumplimiento de metas institucionales (El Comercio, 15 de 

enero de 2023). 

Es importante también mencionar, que el presupuesto asignado al sector 

salud interfiere en el funcionamiento y desarrollo del sistema sanitario, puesto que, 

en el Perú, se destina un monto muy por debajo de lo recomendado por la OMS, 

siendo nuestro País uno de los que menos invierte en este sector, repercutiendo a 

su vez en la deficiencia de personal contratado para la atención de pacientes; 

considerando además que la tasa de mortalidad se ha incrementado en 7.6% desde 

el 2020 al 2021 (Datosmacro, 2023). 

A nivel local, existe un déficit no solo en referencia al número de personal 

sanitario contratado para la atención de la población que necesita los servicios, sino 

también en la calidad del profesional, en relación a las competencias con las que 

cuenta cada trabajador, quienes en muchos casos no se encuentra en constantes 

cursos de actualizaciones o capacitaciones, obviando también llevar a la práctica 

sus conocimientos. Así mismo existen déficit en la ejecución de métodos que 

permitan el desarrollo de procedimientos eficaces, puesto que se ha implementado 

un nuevo sistema informático, ello debido a que nos encontramos atravesando un 

proceso de digitalización a nivel hospitalario. 
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 Igualmente, no existe un adecuado clima organizacional, ni 

reconocimientos, recompensas o remuneraciones en relación a la productividad del 

personal, causando un poco de insatisfacción en los trabajadores.  Así mismo, la 

falta de buenas relaciones interpersonales afecta proporcionalmente el desempeño 

de funciones y productividad laboral, lo cual es medido también por valores de 

eficacia y eficiencia, relacionados con el tiempo para la realización de 

procedimientos por atención y utilización adecuada de recursos materiales, 

insumos, equipos biomédicos e informáticos.  

En consecuencia de todo lo mencionado líneas arriba, es necesario 

considerar la importancia de la calidad de los recursos humanos en el ámbito 

sanitario, puesto que a pesar de los acontecimientos  económicos, políticos y 

sociales por la que atravesamos, se debe contar con el personal idóneo en cada 

puesto de trabajo, quienes deben contar con competencias a nivel profesional en 

miras del cumplimiento de metas institucionales, considerando también el 

incremento de productividad laboral de cada trabajador y atender de manera 

oportuna a los pacientes. 

Ante lo mencionado, se planteó la interrogante general de investigación ¿De 

qué manera las competencias profesionales influyen en la productividad laboral del 

personal asistencial de radiología en un hospital público, Lima-Perú 2023? Y como 

preguntas específicas: a) ¿De qué manera las competencias profesionales influyen 

en la eficiencia laboral del personal asistencial de radiología en un hospital público, 

Lima-Perú 2023?, b) ¿De qué manera las competencias profesionales influyen en 

la eficacia laboral del personal asistencial de radiología en un hospital público, 

Lima-Perú 2023? y c) ¿De qué manera las competencias profesionales influyen en 

la satisfacción laboral del personal asistencial de radiología en un hospital público, 

Lima-Perú 2023? 

La investigación fue de suma importancia, puesto que contó con tres tipos 

de aportes, donde el aporte teórico permitió el incremento del conocimiento, puesto 

que, a través de la recolección de datos, brindó información del tipo de 

competencias profesionales con las que cuenta el personal asistencial en radiología 

y su productividad laboral, reflejando además la situación actual del perfil del 

Tecnólogo Médico, generalmente poco reconocido profesional de la salud. 
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El aporte práctico de la investigación, buscó implementar estrategias para 

desarrollar las competencias profesionales del personal asistencial entre ellos al 

Tecnólogo Médico, puesto que son profesionales que tienen trato directo con los 

pacientes, cuya finalidad es mejorar los tiempos y calidad en los procesos de 

atención. Se debe además generar confianza en los pacientes a través de la 

comunicación y empatía, además del uso de adecuados parámetros técnicos para 

la adquisición de radiografías, logrando tiempos cortos de espera, evitando 

diagnósticos erróneos y reducir exposiciones radiológicas innecesarias debido al 

mal posicionamiento del paciente, asegurando la eficiencia operativa y eficacia 

diagnóstica, garantizando un tratamiento oportuno a los usuarios, considerando 

también la seguridad y protección tanto biológica como radiológica del profesional 

de la salud, paciente y población en general. 

El aporte metodológico, posibilita y contribuye a los siguientes investigadores 

a través de la utilización del instrumento de medición, a fin de determinar la 

influencia en las variables definidas en la problemática, puesto que es relevante 

mencionar las competencias con las que cuenta cada profesional de la salud para 

el cumplimiento de su metas y mejora en la productividad laboral. 

Actualmente no existen muchos trabajos de investigación relacionadas a las 

competencias profesionales con las que cuenta el personal asistencial en el área 

de Radiología y la productividad laboral, debido a ello planteó como objetivo 

general:  Determinar la influencia de las competencias profesionales en la 

productividad laboral del personal asistencial de radiología en un hospital público, 

Lima-Perú 2023; a su vez los objetivos específicos fueron: a) Determinar la 

influencia de las competencias profesionales en la eficiencia laboral del personal 

asistencial de radiología en un hospital público, Lima-Perú 2023; b) Determinar la 

influencia de las competencias profesionales en la eficacia laboral del personal 

asistencial de radiología en un hospital público, Lima-Perú 2023; y c) Determinar 

la influencia de las competencias profesionales en la satisfacción laboral del 

personal asistencial de radiología en un hospital público, Lima-Perú 2023.  
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Además se planteó como hipótesis general: Las competencias 

profesionales influyen en la productividad laboral del personal asistencial de 

radiología en un hospital público, Lima-Perú 2023; así también se definió como 

hipótesis específicas: a) Las competencias profesionales influyen en la eficiencia 

laboral del personal asistencial en radiología en un hospital público, Lima-Perú 

2023; b) Las competencias profesionales influyen en la eficacia laboral del 

personal asistencial en radiología en un hospital público, Lima-Perú 2023; y c) 

Las competencias profesionales influyen en la satisfacción laboral del personal 

asistencial de radiología en un hospital público, Lima-Perú 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO: 

Después de analizar los antecedentes a nivel internacional en relación a la 

problemática mencionada anteriormente, se hallaron múltiples investigaciones 

como el artículo realizado por Pueyo-Garrigues et al. (2022), quienes tuvieron como 

principal objetivo determinar de qué manera los conocimientos, habilidades y 

atributos personales influyen en la productividad de las enfermeras, a fin de brindar 

una buena práctica de educación en salud y mejorar las intervenciones clínicas en 

enfermería, relacionadas también con la eficacia y evaluación de competencias 

para el desarrollo profesional. La metodología fue transversal y de correlación, con 

una muestra por conveniencia de 458 enfermeras, recolectándose la información a 

través de la utilización de cuestionarios. Los resultados fueron que los modelos de 

regresión para las dimensiones de competencia en educación para el personal de 

la salud fueron significativos (p < 0,001) con valores de R2 que se encontraban entre 

los porcentajes de 28,0% y 49,3%; así también la eficacia en la instrucción para la 

salud y desempeño en riesgos en el área de cuidados intensivos tuvieron relación 

significativa en todas las escalas cognitivas, psicomotoras y actitudinales. Se 

concluye que las enfermeras que presentaban mayor nivel educativo y eficacia 

percibida, presentaban también mejor productividad, es decir eran más 

competentes para la instrucción sanitaria e incrementaban su experiencia 

profesional; existió una correlación negativa entre la edad y años de experiencia 

con las puntuaciones de conocimiento, sin embargo, existió una correlación positiva 

con la competencia y eficiencia.  

González et al. (2021), tuvieron como objetivo dar a conocer cómo influye la 

gestión del talento humano en la satisfacción y productividad laboral. La 

metodología fue no experimental transeccional, donde se utilizaron encuestas para 

recolectar los datos y medir la relación entre ambas variables, la muestra fue de 75 

trabajadores que laboraron en una empresa privada de salud. Los resultados 

indicaron que la correlación de Pearson fue de 0.186 y tuvo una significancia de 

0.055, es decir existió una correlación positiva muy baja, existiendo relación entre 

ambas variables. Se concluyó que la satisfacción y productividad laboral de una 

empresa, es en base a las destrezas y habilidades con las que cuentan su personal, 

debiendo desarrollar su actividad de manera continua, en beneficio del desarrollo 

personal y organizacional. 



10 
 

Furukawa & Kashiwagi (2021), consideraron como objetivo principal en su 

artículo, determinar la relación entre las competencias de liderazgo y productividad 

del trabajo. La metodología fue transversal, siendo analizados 960 enfermeras a 

través de encuestas. Los resultados fueron que dos dimensiones de las 

competencias de liderazgo de inteligencia emocional (formación personal y apoyo 

del personal; y cuidado de los pacientes) se relacionaron positivamente con las tres 

dimensiones de la variable productividad del trabajo en equipo (conocimiento, 

habilidad y actitud, β = 0.141–0.318), así también la competencia de liderazgo 

administrativo de las enfermeras en coordinación (gestión) se relacionó con la 

productividad del trabajo en equipo a través del conocimiento (β = 0,182). Se 

concluyó entonces que las competencias de liderazgo en inteligencia emocional 

influyen en la productividad del trabajo en equipo de las enfermeras y esta influía 

también con el comportamiento que tenían las coordinadoras en enfermería hacia 

los pacientes. 

Wahyuningsih et al. (2019), en su artículo, analizaron la influencia de las 

competencias como trabajo en equipo, estilo de liderazgo y cultura organizacional 

en la productividad de las enfermeras, medida en base a su desempeño. La 

metodología es transeccional y mixta, recopilándose los datos a través del uso de 

encuestas, siendo la muestra 523 enfermeras de un Hospital en Yakarta y el 

método de análisis utilizado fue el modelado de ecuaciones estructurales, analizado 

con el programa Partial Least Square para determinar las relaciones entre las 

variables. Los resultados fueron que la cultura a nivel organizacional y el trabajo en 

equipo tienen relación significativa con la productividad de las enfermeras, 

representando un (t- estadística = 2,68 y 4,49 respectivamente) y existió una 

relación significativa entre el estilo de liderazgo y la productividad de las enfermeras 

(t- estadística= 0,4). Se concluyó que el compromiso organizacional y el trabajo en 

equipo influyeron en las actividades realizadas por las enfermeras, sin embargo, el 

estilo de liderazgo no influyó en su productividad. 

Geun-Geun & Eunok (2019), en su artículo, tuvieron como objetivo 

determinar la influencia del compromiso organizacional, la comunicación y la 

inteligencia emocional en la productividad de las enfermeras, mejorando la práctica 

de estas. El método utilizado fue transversal, descriptiva, comparativa y 
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correlacional a través de encuestas a una muestra por conveniencia de 239 

enfermeras coreanas. Los resultados indicaron que la productividad de las 

enfermeras se correlacionó moderadamente positiva con la inteligencia emocional 

(r=.65, p <.001), seguida de las asociaciones con la comunicación (r=.58, p <.001) 

y el compromiso organizacional (r=.34, p <. 001). Además, las otras tres variables 

se correlacionaron positivamente de forma significativa entre sí (p < 0,001). Se 

concluyó que las enfermeras con maestrías y experiencia en cargos o jefaturas 

obtuvieron mejor productividad, influenciados significativamente por la edad, 

empleo, inteligencia emocional, comunicación y compromiso organizacional. 

A nivel nacional, el estudio de Carhuaricra et al. (2023), tuvieron como 

objetivo calcular la relación que existe entre la experiencia del trabajador y 

productividad laboral. La metodología fue cuantitativa, básica y de corte transversal, 

constituida por 184 colaboradores y se utilizaron dos cuestionarios. Los resultados 

probaron la existencia de una correlación de tipo moderada y significativamente 

estadística (p>0.01) entre la variable experiencia del empleado y productividad 

laboral. Se concluyó que la experiencia está directamente relacionada con la 

productividad laboral en los establecimientos de salud durante la pandemia, 

promoviendo un liderazgo transformacional. 

Alvarez (2022), tuvo como objetivo establecer de qué manera la 

comunicación interna influye en la productividad laboral del personal que trabaja en 

el centro oftalmológico. La metodología es cuantitativa, correlacional y no 

experimental, conformada por una muestra probabilística aleatoria simple de 124 

trabajadores, para ello se utilizaron dos cuestionarios, uno para cada variable; el 

nivel de confiabilidad sometido a Alpha de Cronbach para la comunicación interna 

y productividad fue de 0,932 y 0,909 respectivamente. Los resultados fueron que 

existió una correlación positiva escasa entre la comunicación interna y la 

productividad laboral con un Rho de Spearman de 0,252; a su vez se mantuvo la 

correlación directa entre la comunicación y cada una de las dimensiones de 

productividad laboral, siendo estas individuales (0,112), grupales (0,239) y 

organizacionales (0,289). Se concluyó que existe una correlación estadísticamente 

significativa (p< 0.05). 
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Campos y Villalta (2021), consideraron como objetivo establecer la relación 

entre las relaciones interpersonales y la productividad laboral en las enfermeras. La 

metodología fue básica, de diseño no experimental, transeccional y correlacional, 

donde el muestreo por conveniencia fue de 30 enfermeros del área. Los resultados 

fueron que existió una correlación moderada entre las relaciones interpersonales y 

la productividad laboral (r= 0.701) y se evidenció una correlación fuerte para la 

comunicación y la productividad laboral (r= 0.806), así como para las actitudes y la 

productividad laboral (r= 0.886). Se concluyó principalmente que existió una 

relación directa y significativa entre las variables y cada una de sus dimensiones. 

Llanque (2020), tuvo como objetivo determinar cómo la gestión por 

competencias influye en la variable productividad laboral en el área administrativa. 

La metodología fue básica, no experimental y transeccional, con una muestra 

conformada por 66 servidores del área administrativa, quienes fueron sometidos a 

un cuestionario. Los resultados estadísticos demostraron que los trabajadores 

encuestados refirieron que el 77,3 % de la gestión por competencia es regularmente 

adecuada y el 21,2 % indican que la productividad laboral es de nivel alto, además 

el 65,2 % del personal manifiesta que la dimensión gestión por competencia de 

recursos humanos es inadecuada y solo el 13,6% es adecuada.  A su vez el 

coeficiente de Nagelkerke, implica que la variable productividad laboral depende de 

45,30 % de la gestión por competencias, además se obtuvo un Chi cuadrado de 

29,625 y el nivel de significancia estadística es menor a 0.05 (p-valor =0.00). Se 

concluyó que la gestión por competencias influye en la productividad laboral del 

área administrativa y existe dependencia entre ambas variables mencionadas 

Contreras (2019), en su investigación, tuvo como objetivo determinar la 

relación que existe entre las competencias profesionales y la productividad laboral 

del personal asistencial en un departamento de investigación, docencia y patología. 

La metodología fue básica, correlacional y no experimental, conformada por 91 

profesionales de la salud conformados por médicos, tecnólogos y técnicos en 

laboratorio que laboran en el Servicio, medido a través de dos encuestas. Los 

resultados demostraron que el 97.80% reflejaba un nivel eficiente en relación a las 

competencias profesionales y el 86.71% como nivel óptimo en relación a la 
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productividad laboral, existe una correlación moderada y positiva (rho = 0.579); 

concluyéndose que existe una relación significativa y directa. 

Como sustento de la presente investigación, se define el marco teórico de 

las variables: Competencias profesionales y productividad laboral, donde Bunk 

(1994), definió a la variable independiente competencias profesionales como los 

conocimientos, aptitudes y destrezas con las que cuenta un individuo para ejecutar 

alguna profesión y resolver problemas de manera autónoma y/o con la capacidad 

de colaboración, tanto alrededor de su entorno personal como a nivel 

organizacional. A su vez, Parkes (1994), refiere que la competencia profesional, es 

considerada como la capacidad que permite transferir conocimientos y destrezas 

en distintas situaciones y en determinados grupos de personas a fin de lograr el 

cumplimiento de estándares profesionales más allá de los requeridos. Así también, 

Miller (1990), afirma que la competencia profesional se compone de un conjunto de 

conocimientos y comportamientos, no sólo basado en el saber sino también en el 

saber cómo ejecutarlo, el hacerlo y el mostrar cómo hacerlo.  De igual manera, 

Hymes (1972), lo define desde un enfoque sociolingüístico especificando el término 

competencias de acción, ya que estas son ejecutadas por un individuo en un 

determinado contexto, destacando a su vez que las competencias dependen del 

contexto donde se encuentran. 

Por su parte, Gómez-Rojas (2015), precisa que son atribuciones en relación 

al ámbito profesional para el desarrollo de funciones y tareas, incluyendo un 

conglomerado de acciones, resultados y logros adquiridos a través de la formación, 

puesto que se incluye el “ser capaz de realizar alguna actividad” y “encontrarse 

capacitado para ejecutarlo”. Existen otros autores que utilizan también el término 

de competencias profesionales como Tukhtabaev (2016), quien lo define como la 

habilidad que caracteriza el alto grado de desarrollo del profesional y el cómo este 

lo pone en práctica. Además, Kapur (2020), define a las competencias 

profesionales como las habilidades que los individuos requieren principalmente 

para mejorar sus perspectivas de carrera y lograr los objetivos deseados. 

En esta misma línea y como base del modelo teórico para esta investigación 

se consideró el modelo planteado por Bunk (1994), quien se basó en la tipología en 

relación a la acción profesional, considerando 4 tipos de competencias: 
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a)Competencias técnicas, los cuales permiten realizar actividades de manera 

experta para el cumplimiento de tareas laborales; b)Competencias de métodos, que 

se encuentran ligados con la utilización y aplicación de procedimientos idóneos en 

la ejecución de algún ejercicio profesional; c)Competencias sociales, relacionadas 

directamente con la colaboración hacia otras personas, mostrando un 

comportamiento a nivel grupal; y d) Competencias de cooperación, consideradas 

como habilidades que fomentan la participación en una determinada organización, 

como por ejemplo, la capacidad de toma de decisiones y solución de conflictos.   

Así mismo Pereda et al. (2001), clasificaron a las competencias 

profesionales de acción definidas por Bunk, añadiéndole ciertos criterios 

relacionados al saber, dividiendo la tipología en Competencias técnicas-saber, que 

significa la obtención del conocimiento en alguna especialidad para el dominio de 

determinadas actividades a nivel laboral; competencia metodológica- saber hacer, 

enfocándose en la aplicación de conocimientos y resolución de problemas  en 

diversos escenarios laborales; competencias participativa-saber estar, relacionado 

con la comunicación y colaboración con terceras personas incentivando la 

interacción grupal; competencias personales- saber ser, orientándose al 

conocimiento de uno mismo, de manera que se tomen decisiones y asuman 

responsabilidades de acuerdo a las convencimientos con los que se cuentan. 

A su vez, Miller (1990), explica un modelo plasmado en una pirámide, 

considerando elementos que necesitan encontrase integrados para el cumplimiento 

de alguna función, el modelo se encuentra dividida en cuatro niveles, 

categorizándolas según la formación académica y práctica profesional con las que 

cuenta un sujeto, el cual influye en el resultado de la calidad del profesional. En 

otras palabras, cada nivel establecido incluye una acción que irá aumentando 

según su nivel de complejidad, estos niveles son observables, valorados y 

utilizados para realizar evaluaciones. El primer nivel es saber, donde se incluyen la 

teorías y conocimientos relacionados con la futura profesión, trabajo o estudio; el 

segundo nivel explica el saber cómo emplear los conocimientos adquiridos en el 

entorno profesional; el tercer nivel determina el mostrar cómo el profesional es 

capaz de ejecutar alguna función; y por último el cuarto nivel, que explica el hacer, 

es decir, el ejecutar la actividad profesional.  
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Del mismo modo, The International Federation of Accountants (2021), 

clasifica a las competencias profesionales en 4 áreas como los son las 

competencias intelectuales, ya que se relacionan con la capacidad de resolver 

problemas, toma de decisiones y adaptación al cambio; competencias 

interpersonales y de comunicación, vinculado con la capacidad de un profesional 

para ejecutar su trabajo e interactuar con los demás trabajadores; competencias 

personales, asociado a las actitudes personales y el comportamiento de un 

profesional; y las competencias organizativas, ya que se refiere a la capacidad de 

un profesional para trabajar de manera eficaz con dentro de una organización para 

obtener los resultados óptimos de las personas y recursos disponibles. 

En cuanto a las dimensiones que se consideraron para el desarrollo de esta 

investigación fue en base a las catalogadas por Bunk (1994), considerando cuatro 

dimensiones para las competencias profesionales, siendo las competencias 

técnicas, como los conocimientos, aptitudes y destreza ligados a la profesión, 

ampliación y profundización de esta; competencias metodológicas, considerando la 

flexibilidad como procedimiento para la realización del trabajo, adaptabilidad, 

resolución de problemas, planificación, control y autonomía; competencias 

sociales, como las forma de comportamiento, capacidad de intervenir y disposición 

en el trabajo; y competencias participativas, relacionadas con la organización, la 

capacidad de decisión, dirección, coordinación y otros. Así mismo, en adaptaciones 

más recientes, encontramos a Contreras (2019), asegurando que no sólo se debe 

incluir la técnica utilizada sino también intervienen las relaciones sociales y políticas 

a las que se somete el trabajador, desglosando también a las competencias 

profesionales en competencias técnicas, metodológicas, sociales y participativas.  

Por su lado, Gómez-Rojas (2015), quien se apoyó en los dos autores 

recientemente mencionados, plantea además tres dimensiones relacionadas con el 

nivel en el que se adquieren las competencias profesionales, clasificados en: 

a)Dimensión personal, consideradas como habilidades que posibilitan la 

orientación a resultados, a través del desarrollo personal y logro de metas más allá 

de lo esperado; b) Ámbito profesional, comprende a las capacidades que permiten 

alcanzar el éxito a nivel profesional, existiendo congruencia entre lo manifestado y 

lo realizado, así como en lo aprendido y experimentado; y c) Dimensión 
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organizacional, el cual abarca las capacidades que permiten desarrollarse dentro 

de una organización, considerando lo que el profesional quiere ser y a dónde quiere 

llegar en una institución.   

Por otro lado, a fin de continuar fundamentando la investigación, la 

productividad laboral es definida por Steindel & Stiroh (2001), como la producción 

real por cada hora de trabajo y por unidad de insumos utilizados, reflejando la 

eficiencia de los trabajadores. En esa misma línea, Van (2005), precisa que la 

productividad laboral, es un suceso meritorio de la organización, el cual permite 

medir los conocimientos y calidad de los servicios otorgados por los recursos 

humanos. Así mismo, el Instituto Peruano de Economía (2007), define a la 

productividad laboral como el rendimiento promedio realizado por un empleado 

dentro de una institución en un periodo definido, siendo ello medido en precio por 

volumen, debiendo ser remunerado en relación a las disposiciones de salario 

mínimo de cada gobierno. De igual manera, Carro y Gonzales (2012), lo define 

como un indicador que relaciona la eficiencia de los recursos utilizados por los 

trabajadores para la producción de bienes o servicios en determinado tiempo. 

Ahora bien, el modelo teórico en el que se basó esta investigación fue la 

clasificada por Cequea et al. (2010), quien define un modelo de la productividad 

laboral relacionado con factores que afectan a los trabajadores, siendo estos los 

siguientes: a)Factores individuales, relacionadas con las acciones determinadas 

por la psicología  de cada persona con la finalidad de satisfacer alguna necesidad 

personal, por ejemplo la motivación y satisfacción laboral; b)Factores grupales, 

acciones cometidas hacia otros personas (psicosociales), como compañeros de 

trabajo dentro de una organización a fin de complacer satisfacciones comunes, en 

esta categoría se incluyen también a las competencias, compromiso e implicancia; 

y c)Factores organizacionales, se consideran a los factores que generan un entorno 

laboral que influyen en el trabajador, por ejemplo la cohesión y participación.  

Por su lado, en concordancia con las teorías de productividad laboral, 

McClelland (1983), determinó tres teorías que motivan la productividad laboral en 

las personas: a)Necesidad de logro, estas permiten cumplir las metas planteadas 

por el sujeto, midiendo a su vez la capacidad con la que cuenta cada trabajador; 
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b)Necesidad de afiliación, ello por la necesidad de incorporarse a algún grupo 

social, en búsqueda de la aceptación, considerando como más relevante la 

colaboración en vez de la capacidad; c) Necesidad de poder, el cual incluye la 

intención de mantener controlada todas las situaciones que rodean al individuo, 

encontrándose activamente en competencia y en busca de permanecer en algún 

cargo de mayor jerarquía.  

Del mismo modo, esta investigación se fundamentó con las dimensiones 

planteadas por Cequea et al. (2011), quienes diseñaron un instrumento para valorar 

la productividad de los trabajadores a través de una escala de medición que no solo 

mide los factores individuales, grupales y organizacionales, sino también incluye a 

los factores de resultado, clasificando a la productividad laboral en base a tres 

dimensiones como lo son la eficiencia, eficacia y satisfacción a nivel laboral, donde 

la eficiencia, está relacionándola con la mejora de procesos y procedimientos en un 

área, así como la utilización de recursos y aplicación adecuada del conocimiento 

para el logro de objetivos; la eficacia, relacionadas con la satisfacción del usuario, 

producto y resultado a través del logro de metas institucionales en el menor tiempo 

posible; y por último la satisfacción laboral del personal, medido en función al 

sentimiento e interacción en base a su formación, cohesión, desarrollo y otros. 

naturales y medioambientales, así como intereses gubernamentales. 

En la misma línea, Ticona (2023), considera a las dimensiones de 

productividad laboral determinándolas en relación al grado de conformidad, a través 

del uso de recursos utilizados (eficiencia), la capacidad con la que se cuenta para 

lograr los objetivos de manera oportuna (eficacia) y factores que determinan las 

actitudes y emociones de los trabajadores (satisfacción) adaptándolo en la 

actualidad y en el sector salud.  

Así mismo,  Fontalvo et al. (2018),  determinó que la productividad laboral no 

se encuentra condicionada por solo un factor, sino que existen varios factores que 

participan e influyen en el nivel que se lograr alcanzar, por ello considera dos 

dimensiones  relacionadas con el grado de control  en la productividad laboral, los 

cuales son: a)Factores internos, siendo estos factores que pueden ser controlados 

por la organización en la que se encuentran los trabajadores, vinculando la cantidad 
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de recursos humanos, equipamiento y tecnología, materiales e insumos, políticas y 

metodologías de procesos operativos institucionales; y b)Factores externos, 

considerados como no controlables, debido a que no forma parte de los procesos 

institucionales, como por ejemplo, cambios a nivel demográficos y económicos, 

aspectos naturales y medioambientales, así como intereses gubernamentales. 

Por otro lado, Kusnanto et al. (2020), menciona que la productividad laboral 

de los profesionales es determinada por factores que determinan la satisfacción 

laboral del personal como: a) Características organizacionales, que consiste en el 

rendimiento físico, retroalimentación, diseño y cronograma de trabajo; b) 

Características propias del trabajo, como la capacidad de liderazgo y apoyo del 

directivo, gerente o coordinadores, dotación de personal y relaciones 

interpersonales en el centro de trabajo; y c) Clima organizacional, enfocándose en 

la percepción, sensaciones y emociones de los trabajadores dentro de su ambiente 

laboral. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y diseño de investigación: 

El paradigma investigativo, se vincula al positivismo o naturalismo, donde se 

caracteriza como un método ideal para hallar la realidad, los cuales parten de 

identificar asociaciones explicativas o relaciones causales a través de enfoques 

cuantitativos, favoreciendo los hallazgos a través de lo empírico (Yoon et al., 2020). 

Así mismo, el tipo de investigación fue de tipo básica, puesto que, estas tienen la 

finalidad de incrementar nuevos conocimientos y no son de carácter práctico, ni 

aplicados (Ñaupas et al., 2018). Además, tuvo un enfoque cuantitativo, ya que, 

según Ramírez y Calles (2021) lo señala como un enfoque que permite la medición, 

descritos en números y expresados en tablas estadísticas. 

De igual manera el método fue Hipotéticamente-Deductivo, dado que se 

mejoraron los estudios elaborados anteriormente, incorporándose nuevos 

conocimientos a través de la observación de los fenómenos, formulándose así la 

hipótesis general y luego las específicas, concluyendo la existencia de validez o no 

de las mismas (Yoon et al., 2020). Al respecto, el nivel de la investigación fue 

explicativo, determinándose la influencia de la variable independiente sobre la 

variable dependiente, demostrando la existencia de causa-efecto (Supo ,2014). 

El diseño fue no experimental, debido a la no manipulación de las variables, 

observándose los efectos que se producen en la variable dependiente (Hernández 

et al., 2014). Así mismo fue transeccionales o también llamado transversal, porque 

los fenómenos de la investigación se realizaron en un solo espacio y momento 

(Carrasco, 2005). 

Para este estudio se tomó en cuenta el siguiente diseño: 

Figura 1. 

Esquema de relación causal bivariado (Hernández et al., 2014)  
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Donde: 

X1= Observación de las competencias profesionales (variable independiente) 

Y1= Observación de la productividad laboral (variable dependiente) 

    = Relación causa efecto entre variables X1 y Y1  

3.2 Variables y operacionalización: 

Variable Independiente: Competencias profesionales 

Definición Conceptual: Se define a las competencias profesionales como los 

conocimientos, aptitudes y destrezas con las que cuenta un individuo para 

ejecutar alguna profesión y resolver problemas de manera autónoma y/o con la 

capacidad de colaboración, tanto alrededor de su entorno personal como a nivel 

organizacional (Bunk,1994). 

Definición Operacional: Se conceptualiza a las competencias profesionales del 

personal de salud para ocupar un puesto directivo o laboral deben llenar el perfil 

profesional idóneo para acrecentar la eficacia, así como la eficiencia en los 

servicios prestados (Contreras, 2019); es por ello que se especifica las 

dimensiones que comprende las competencias profesionales: Competencias 

técnicas, conformadas por 10 ítems (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10); competencias 

metodológicas, conformadas por 06 ítems (11,12,13,14,15,16); competencias 

sociales, conformadas por 19 ítems 

(17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32 ,33,34,35);  y competencias 

participativas, conformadas por 10 ítems (36,37,38,39,40,41,42,43,44,45). 

Indicadores: Existieron indicadores para cada dimensión de la variable, 

constituyéndose de la siguiente manera: La primera dimensión, contó con 04 

indicadores; la segunda dimensión estuvo conformada por 03 indicadores; la 

tercera dimensión contó 05 indicadores; y la cuarta dimensión presentó 04 

indicadores.  

Escala de Medición: Se estableció una escala de tipo ordinal y politómica 
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Variable Dependiente: Productividad laboral 

Definición Conceptual:  Van (2005), conceptualiza a la productividad laboral, 

como un suceso meritorio de una organización, el cual permite medir los 

conocimientos y calidad de los servicios otorgados por los trabajadores. 

Definición Operacional: Ticona (2023), establece que la productividad laboral es 

un determinante del grado de cumplimiento de metas institucionales y 

organizacionales, los cuales se desglosan en tres dimensiones que condicionan 

la productividad laboral: Eficacia laboral, conformada por 08 ítems 

(1,2,3,4,5,6,7,8); eficiencia laboral, conformada por 12 ítems 

(9,10,11,12,13,14,15,16,17, 18,19,20); y satisfacción laboral, conformada por 10 

ítems (21,22,23,24,25,26,27,28,29,30). 

Indicadores: Existieron indicadores para cada dimensión de la variable, 

constituyéndose de la siguiente manera: La primera dimensión, contó con 03 

indicadores; la segunda dimensión estuvo conformada por 02 indicadores; y la 

tercera dimensión presentó 02 indicadores.  

Escala de Medición: Se establecerá una escala de tipo ordinal y politómica. 

3.3 Población, muestra y muestreo: 

3.3.1. Población:  

Hace referencia al conjunto de individuos que son aceptables y de interés 

para realizar un estudio (Hernández y Coello, 2020). La población estuvo 

constituida por 100 trabajadores considerados como personal asistencial, quienes 

intervienen en los procesos operativos de radiología en un hospital público de Lima. 

Criterios de inclusión: 

- Personal que participa en los procesos que permiten la atención en el área 

de radiología. 

- Personal que participa en los procesos de resultado 

- Personal del sexo femenino y masculino. 

- Personal con tipo de contrato CAS, tercero y nombrado. 
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Criterios de exclusión: 

- Personal en periodo de vacaciones 

- Personal con descanso de días de radiación. 

- Personal que participa en los procesos administrativos. 

- Pacientes que ingresan al área de radiología 

3.3.2 Muestra: 

Se consideró una muestra de tipo censal, puesto que se eligió a toda la 

población para la investigación (Arias y Covinos, 2021), atribuyéndose a todos los 

miembros (100) considerados como personal asistencial que intervienen en los 

procesos operativos de radiología en un hospital público de Lima. 

3.3.3 Muestreo: 

De tipo no probabilístico intencional u opinático, ya que no existió 

dependencia de probabilidades sino la muestra fue elegida según los fines del 

investigador (Ñaupas et al., 2018). 

3.3.4 Unidad de análisis: 

Se especifica qué participantes serán medidos a través de la aplicación del 

instrumento de investigación (Hernández et al., 2014). En la actual investigación, 

se realizó la medición al personal asistencial de radiología.  

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

3.4.1 Técnicas 

La técnica de recolección de datos fue a través de la encuesta, herramienta 

que facilitó conocer estadísticamente la situación de la muestra a estudiar en 

relación al propósito de la investigación (Ayeman et al., 2021). 

3.4.2 Instrumentos 

Se utilizó un cuestionario para la evaluación de cada variable, ya que 

permitieron obtener y registrar los datos en relación al tema y objetivos que se 

desea estudiar, especificando también ítem relacionados con cada dimensión e 

indicador por variable (Luna y Torquemada, 2008). 
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Ficha técnica de instrumento 1: 

 

Título:  Posibilidades metodológicas para la transmisión y el 

perfeccionamiento profesional de la RFA-Centro 

Europeo para el Desarrollo de la Formación Profesional  

Autor:  Bunk  

Procedencia: Alemania 

Año:  1994 

Adaptación:  Mirtha Contreras- Perú 

Año:  2019 

Propósito:  Determinar las competencias profesionales  

Descripción:  Formulario con 45 ítems con Escala de Likert, que 

incluye 05 alternativas 

Dimensiones: Competencia técnica (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10) 

 Competencia metodológica (11, 12, 13, 14, 15, 16) 

 Competencia social (17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 

 26,27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35);   

 Competencia participativa (36, 37, 38, 39, 40, 41, 

42,43,44, 45). 

Puntuación y escala:  Siempre = 5, Casi siempre = 4, A veces = 3, Casi Nunca 

= 2, Nunca = 1 

Sujetos a aplicarse:  Adultos 

Forma de aplicación:  Individual o colectiva  

Tiempo de aplicación:  20 minutos (Aprox.) 
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Ficha técnica de instrumento 2: 

Título:  Instrumento para la evaluación de la productividad 

laboral  

Autor:  Cequea, Rodríguez-Monroy y Núñez (2011) 

Procedencia:  Colombia 

Año:  2011 

Adaptación:  Yrma Ticona - Perú 

Año:  2023 

Propósito: Evaluar y medir la productividad laboral  

Descripción:  Formulario con 30 ítems con Escala de Likert, que 

incluye  05 alternativas 

Dimensiones:  Eficiencia laboral (1,2,3,4,5,6,7,8) 

 Eficacia laboral (9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20) 

 Satisfacción laboral (21,22,23,24,25,26,27,28,29,30) 

Puntuación y escala:  Siempre = 5, Casi siempre = 4, A veces = 3, Casi Nunca 

= 2, Nunca = 1 

Sujetos a aplicarse:  Adultos 

Forma de aplicación:  Individual o colectiva  

Tiempo de aplicación:  15 minutos (Aprox.) 

3.4.3 Validez y confiabilidad 

La validez de la investigación es considerada como el proceso a través del 

cual un juicio de expertos evalúa los instrumentos de medición con la finalidad de 

obtener los objetivos de la investigación (Cohen et al., 2017). Es por ello que en 

esta investigación se utilizaron a tres jueces validadores que, en base a su 

experiencia, conocimientos y grado de estudio, avalaron la validez del instrumento 

presentado. 



25 
 

Tabla 1. 

Validez del instrumento de competencias profesionales y productividad laboral a 

través de un juicio de expertos 

GRADO APELLIDOS Y NOMBRES DOMINIO OPINIÓN 

Doctor Carbonel Arribasplata, José Antonio Metodólogo Aplicable 

Magister Leiva López, Miryan Milagros Metodólogo Aplicable 

Magister Yataco Gonzales, Miriam Mirtha Temático Aplicable 

  Nota. Información de los validadores de la investigación 

Así también, la confiabilidad mide la consistencia de manera interna de un 

instrumento de investigación, ya que se obtendrán resultados iguales pese a que 

se repita la medición en varias ocasiones; para ello se consideraron lo criterios de 

confiabilidad con un nivel alto, si el resultado fluctúa entre los valores de 0,9 y 1 

(Hernández et al.,2014). En consecuencia, para valorar la fiabilidad en la actual 

investigación, se utilizó el Alfa de Cronbach sobre las competencias profesionales 

y productividad laboral, aplicado en una prueba piloto a 20 personales asistenciales. 

 

Tabla 2. 

Interpretación del coeficiente de Alfa de Cronbach 

Instrumento Alfa de Cronbach N° de elementos 

Competencias profesionales 0.963 45 

Productividad laboral 0.917 30 

Nota. Información por variable  

Se alcanzó un grado de confiabilidad de 0.963 para la variable competencias 

profesionales y 0.917 en la variable dependiente productividad laboral. 
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3.5 Procedimientos 

En coordinación con la universidad, se presentó la carta de presentación a 

la Institución donde se ejecutó la investigación, se solicitó autorización al jefe del 

Departamento de Diagnóstico por imágenes, ya que tiene bajo su jurisdicción el 

área de Radiología, quien autoriza el acceso respectivo para la recolección de datos 

que permitirán el desarrollo del estudio. A su vez se solicitó la validación de los 

expertos en la materia y se realizó la encuesta a una prueba piloto, posteriormente 

se reunió toda la información. 

3.6 Método de análisis de datos  

Se registraron y sistematizaron toda la información de los cuestionarios de 

cada variable en el software Microsoft Excel y estadístico IBM SPSS Statistics 26, 

con la finalidad de hallar la confiabilidad de los instrumentos utilizados por medio 

del Alfa de Cronbach. Para el desarrollo de la tesis se realizó un método estadístico 

descriptivo e inferencial, permitiendo la obtención de resultados según los objetivos 

plasmados para la actual investigación. Las hipótesis fueron contrastadas a través 

de la Regresión de tipo ordinal, a fin de corroborar la influencia de la variable 

independiente sobre la dependiente, utilizando los valores de Pseudo R cuadrado. 

3.7 Aspectos éticos  

Los principios éticos nacionales e internacionales, se basaron principalmente 

en la autonomía, justicia, no maleficencia, transparencia, confidencialidad y 

libertad, puesto que los sujetos que colaboran en la investigación cuentan con la 

capacidad de elegir o no en la participación, existió también un trato equitativo en 

cada uno de los participantes, de igual manera se analizaron los riesgos y 

beneficios de la investigación a fin de no causar daños psicológicos ni físicos, 

además se mantuvo la transparencia de los resultados, sin embargo, se consideró 

relevante la no publicación de datos personales de los participantes y se respetó su 

anonimato. Finalmente, se incluyeron también los principios éticos del colegio de 

Tecnólogos Médicos del Perú, en su Título VII (Art. del 70 al 78), donde se indica 

los aspectos que se deben considerar en la realización de alguna investigación, 

además tomaron en cuenta las diversas normas, citas y referencias de acuerdo al 

manual APA 7ma edición. 
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IV. RESULTADOS 

4.1. Análisis Descriptivo 

Tabla 3. 

Distribución de frecuencia de la variable competencias profesionales y sus 

dimensiones 

Nivel 

Competencias 

profesionales 
C. Técnicas  

C. 

Metodológicas 
C. Sociales 

C. 

Participativas 

f % f %  f % f % f % 

Optima 92 92.0 94 94.0  52 52.0 89 89.0 71 71.0 

Regular 7 7.0 5 5.0  47 47.0 10 10.0 28 28.0 

No 

óptima 
1 1.0 1 1.0  1 1.0 1 1.0 1 1.0 

Total 100 100.0 100 100.0  100 100.0 100 100.0 100 100.0 

 Nota. Resultados de frecuencia en niveles de porcentajes recogidos en SPSS-26 

Interpretación: Según lo observado en la tabla 3, se deduce que el 94% de 

los analizados consideraron que contaban con un nivel óptimo en la dimensión 

competencias técnicas, del mismo modo el 89% calificó óptimamente a sus 

competencias sociales, sin embargo, el 1% considera como no óptima a cada una 

de las dimensiones de competencias profesionales; además el 28% considera 

contar con un nivel regular en las competencias participativas.  

 

Tabla 4. 
Distribución de frecuencia de la variable productividad laboral y sus dimensiones 

NIVEL 

Productividad 

laboral 

Eficiencia 

laboral 

Eficacia 

laboral 

Satisfacción 

laboral 

f % f % f % f % 

ALTO 75 75.0 78 78.0 70 70.0 70 70.0 

MEDIO 24 24.0 21 21.0 29 29.0 29 29.0 

BAJO 1 1.0 1 1.0 1 1.0 1 1.0 

TOTAL 100 100.0 100 100.0 100 100.0 100 100.0 

Nota. Resultados de frecuencia en niveles de porcentajes recogidos en SPSS 
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Interpretación: Según lo observado en la tabla 4, del total de la muestra el 

78% considera tener un nivel alto para la dimensión eficiencia laboral y el 21% 

refiere tener un nivel medio, sin embargo, el 70% considera tener un nivel alto para 

la dimensión eficacia y satisfacción laboral. Así también, el 29% indica contar con 

un nivel medio en estas mismas dimensiones. 

4.2. Análisis inferencial 

El análisis inferencial permite interpretar y estudiar las hipótesis planteadas 

en una investigación, ello a través del uso de pruebas estadísticas (Hernández et 

al., 2014). En la presente investigación se empleó la prueba de normalidad de 

Kolmogorov-Smirnov, por ser una prueba que determina la significancia estadística 

y permite verificar la distribución normal de la muestra, utilizado en investigaciones 

donde el tamaño de la muestra es mayor a 50 (Romero, 2016).  

Las pruebas consideradas como no paramétricas, comprenden estadísticas 

conocidas como pruebas de distribución libre donde el investigador estima el valor 

de un parámetro y contrasta la validación de la hipótesis, aceptando la hipótesis 

alterna siempre y cuando la significancia se ubique entre los márgenes de 

probabilidad (p<0,05) (Gómez-Gómez et al., 2003).  

La variable competencias profesionales obtuvo una significancia de 0,009 y 

la variable productividad laboral obtuvo una significancia de 0,003; concluyéndose 

en la aplicación de una prueba no paramétricos (Anexo 11). 

Existen diversas pruebas no paramétricas, sin embargo, en esta 

investigación se utilizó el chi-cuadrado, puesto que se trabajó con una sola muestra 

y se aprobaron las hipótesis, determinando la influencia de la variable 

independiente sobre la dependiente, a través del modelo ajustado global 

comparando los valores observados y probabilidades estimadas. Así mismo se 

realizó la contrastación de las hipótesis y prueba de regresión logística ordinal para 

la validación de las hipótesis, mediante el Pseudo Rcuadrado, el cual es una escala 

estadística basada en el logaritmo de verosimilitud para el modelo estimado 

completo y de sólo interceptación, en esta escala encontramos a los coeficiente de 

determinación generalizados como Nagelkerke, Cox y Snell y Mc Fadden, los 

cuales son utilizados para estimar la proporción de varianza de la variable 

dependiente explicada por las variables predictoras (Bautista-Díaz et al., 2020). 
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4.2.1. Contrastación de la Hipótesis general 

Ho: Las competencias profesionales no influyen en la productividad laboral. 

H1: Las competencias profesionales influyen en la productividad laboral. 

Para determinar el criterio de significancia para un contraste bilateral, α = 0.05. 

Las reglas utilizadas para la decisión, serán: si p ≥ α, se admite la validez hipótesis 

nula; sin embargo, si p ≤ α, entonces se niega la validez de la hipótesis nula. 

El método estadístico utilizado es la regresión logística de tipo ordinal. 

 

Tabla 5. 
Datos del modelo de ajuste para competencias profesionales y productividad 

laboral  

 

Modelo 

Logaritmo de la 

verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig. 

Sólo intersección 735,256    

Final 639,037 96,218 4 ,000 

Función de enlace: Logit. 

 

Interpretación: En la tabla 5, se demuestra que, tras la aplicación de la 

prueba de contraste de logaritmo de verosimilitud para el modelo logístico, es 

significativo (X2 = 96,218) con 4 grados de libertad, determinando que el valor de 

significancia es igual a 0,000, siendo p<0,05, demuestra que las competencias 

profesionales permiten predecir la probabilidad de ocurrencia de la productividad 

laboral, por el cual se niega la validez de la hipótesis nula y se admite la hipótesis 

alterna, con una probabilidad de error del 5%. Ello significa que las competencias 

profesionales influyen de manera significativa en la productividad laboral en el 

personal asistencial de la muestra seleccionada. 
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Tabla 6. 
Influencia de las competencias profesionales en la productividad laboral 

Pseudo R cuadrado 

Cox y Snell ,618 

Nagelkerke ,618 

McFadden ,130 

Función de enlace: Logit.   

 

Interpretación: El parámetro Pseudo R cuadrado en la tabla 6, registra el 

coeficiente de determinación (R2) Mc Fadden con un índice valorativo del 0,130, 

donde el modelo de estudio demuestra el 13% de variabilidad de la productividad 

laboral. Sin embargo, el R2 de Cox y Snell nos muestra un índice valorativo del 

0,618, comprobando que la variabilidad de la productividad laboral es del 61.8%, 

así mismo el índice valorativo del coeficiente de Nagelkerke evidencia y coincide 

con el mismo resultado, deduciendo que el 38,2% restante debe estar ligado a 

algún tipo de factor no estimado en la actual investigación. 

 
 

4.2.2. Contrastación de la Hipótesis específica 1 

Ho: Las competencias profesionales no influyen en la eficiencia laboral  

H1: Las competencias profesionales influyen en la eficiencia laboral 

 
Tabla 7. 
Datos del modelo de ajuste para competencias profesionales y eficiencia laboral 

Modelo 

Logaritmo de la 

verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig. 

Sólo intersección 550,306    

Final 451,303 99,004 4 ,000 

Función de enlace: Logit. 
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Interpretación: En la tabla 7, se demuestra que, tras la aplicación de la 

prueba de contraste de logaritmo de verosimilitud para el modelo logístico, es 

significativo (X2 = 99,004) con 4 grados de libertad, determinando que el valor de 

significancia es igual a 0,000, siendo p<0,05, demostrando que las competencias 

profesionales permiten predecir la probabilidad de ocurrencia de la eficiencia 

laboral, por el cual se niega la validez de la hipótesis nula y se admite la hipótesis 

alterna con una probabilidad de error del 5%. Ello significa que las competencias 

profesionales influyen de manera significativa en la eficiencia laboral en el personal 

asistencial de la muestra seleccionada. 

 

Tabla 8. 
Influencia de las competencias profesionales en la eficiencia laboral 
 

Pseudo R cuadrado 

Cox y Snell ,628 

Nagelkerke ,631 

McFadden ,179 

Función de enlace: Logit.   

 
Interpretación: El parámetro Pseudo R cuadrado en la tabla 8, donde el 

coeficiente de determinación (R2) Mc Fadden registra un índice valorativo del 0,179, 

demostrando un modelo de estudio del 17,9% de variabilidad de la eficiencia 

laboral, aunque el R2 de Cox y Snell nos muestra un índice valorativo del 0,628, en 

tanto el coeficiente de Nagelkerke evidenció un índice valorativo del 0,631, 

revelando el 63,1% de variabilidad de la eficiencia laboral y deduciendo que el 

36.9% restante debe estar ligado a algún tipo de factor no estimado en la actual 

investigación. 

 

4.2.3. Contrastación de la Hipótesis específica 2 

Ho: Las competencias profesionales no influyen en la eficacia laboral 

H1: Las competencias profesionales influyen en la eficacia laboral  
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Tabla 9. 
Datos del modelo de ajuste para competencias profesionales y eficacia laboral 

Modelo 

Logaritmo de la 

verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig. 

Sólo intersección 602,332    

Final 521,329 81,003 4 ,000 

Función de enlace: Logit. 

Interpretación: En la tabla 9, se demuestra que, tras la aplicación de la 

prueba de contraste de logaritmo de verosimilitud para el modelo logístico, es 

significativo (X2 = 81,003) con 4 grados de libertad, determinando que el valor de 

significancia es igual a 0,000, siendo p<0,05, demostrando que las competencias 

profesionales permiten predecir la probabilidad de ocurrencia de la eficacia laboral, 

por el cual se niega la validez de la hipótesis nula y se admite la hipótesis alterna, 

con una probabilidad de error del 5%. Ello significa que las competencias 

profesionales influyen de manera significativa en la eficacia laboral en el personal 

asistencial de la muestra seleccionada. 

 

Tabla 10. 
Influencia de las competencias profesionales en la eficacia laboral 

Pseudo R cuadrado 

Cox y Snell ,555 

Nagelkerke ,556 

McFadden ,134 

Función de enlace: Logit.   

Interpretación: El parámetro Pseudo R cuadrado en la tabla 10, donde el 

coeficiente de determinación (R2) Mc Fadden evidencia un índice valorativo del 

0,134 con un modelo de estudio del 13,4% de la variabilidad de la eficacia laboral, 

no obstante, en el R2 de Cox y Snell se obtuvo un índice valorativo del 0,555, 
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representando un 55,5% de variabilidad de la eficacia laboral. De igual modo el 

coeficiente de Nagelkerke mostró un índice valorativo del 0,556, comprobando que 

la variabilidad de la eficacia laboral es del 55,6%, deduciendo que el 44,4% restante 

debe estar ligado a algún tipo de factor no estimado en la actual investigación. 

 

4.2.4. Contrastación de la Hipótesis específica 3 

Ho: Las competencias profesionales no influyen en la satisfacción laboral  

H1: Las competencias profesionales influyen en la satisfacción laboral  

 

Tabla 11. 

Datos del modelo de ajuste para competencias profesionales y satisfacción 

laboral 

Modelo 

Logaritmo de la 

verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig. 

Sólo intersección 558,608    

Final 515,415 65,193 4 ,000 

Función de enlace: Logit. 

 

Interpretación: En la tabla 11, se demuestra que, tras la aplicación de la 

prueba de contraste de logaritmo de verosimilitud para el modelo logístico, es 

significativo (X2 = 65,193) con 4 grados de libertad, determinando que el valor de 

significancia es igual a 0,000, siendo p<0,05, demostrando que las competencias 

profesionales permiten predecir la probabilidad de ocurrencia de la satisfacción 

laboral, por el cual se niega la validez de la hipótesis nula y se admite la hipótesis 

alterna, con una probabilidad de error del 5%. Ello significa que las competencias 

profesionales influyen de manera significativa en la satisfacción laboral en el 

personal asistencial de la muestra seleccionada. 
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Tabla 12. 
Influencia de las competencias profesionales en la satisfacción laboral 

 

Pseudo R cuadrado 

Cox y Snell ,479 

Nagelkerke ,480 

McFadden ,112 

Función de enlace: Logit.   

Interpretación: El parámetro Pseudo R cuadrado en la tabla 12, donde el 

coeficiente de determinación (R2) Mc Fadden registra un índice valorativo del 0,112, 

demostrando un modelo de estudio con el 11,2% de la variabilidad de la satisfacción 

laboral. Sin embargo, en R2 de Cox y Snell, mostró un índice valorativo del 0,479, 

lo que significa el 47,9% de variabilidad de satisfacción laboral. Además, donde el 

coeficiente Nagelkerke evidenció también un índice valorativo parecido siendo este 

el 0,480, comprobando que la variabilidad de la satisfacción laboral es del 48%, 

deduciendo que el 52% restante debe estar ligado a algún tipo de factor no 

estimado en la actual investigación. 
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V. DISCUSIÓN 

En relación a los resultados descriptivos, se obtuvo la frecuencia y el 

porcentaje con respecto a las competencias profesionales y cada una de sus 

dimensiones, incluyendo a las competencias técnicas, sociales, metodológicas y  

participativas, es así que el 92% del personal asistencial que participó en esta 

investigación consideraron a sus competencias profesionales en un nivel óptimo y 

el 1% como un nivel no óptimo, además la muestra seleccionada indicó poseer un 

nivel óptimo en un 94% con respecto a las competencias técnicas y en un 89% en 

relación a las competencias sociales, mientras que el 28% y el 47% presentó un 

nivel regular en relación a las competencias participativas y metodológicas 

respectivamente, sin embargo el 5% de las competencias técnicas fueron 

considerados en un nivel regular. De esta misma forma el 10% de la muestra 

alcanzó un nivel también regular en relación a las competencias sociales, 

notándose que el 1% es frecuente en todas las dimensiones de las competencias 

profesionales consideradas en la investigación.  

En cuanto a la variable dependiente productividad laboral y sus dimensiones 

como eficiencia, eficacia y satisfacción laboral, se determinó que el 75% del 

personal contó con un nivel alto de productividad laboral y el 24% tuvo un nivel 

regular. Así pues, la eficiencia laboral fue considerada como alta en un 78% y un 

nivel medio representado por el 21%; además el 70% de la muestra representó un 

nivel alto de eficacia y satisfacción, denotando el mismo caso para el nivel medio 

de estas dos dimensiones ya que cuentan con el 29% de frecuencia. Por 

consiguiente, el 1% del personal mantiene un nivel bajo en todas las dimensiones 

de productividad laboral consideradas en la investigación. 

Los resultados pueden ser comparados con el estudio de Campos y Villalta 

(2021), ya que existe una similitud en porcentajes, donde se obtuvo un nivel alto 

referente a las competencias sociales, relacionadas también con las habilidades 

comunicativas y actitudinales, representando un 98% del total de la muestra, a su 

vez se encontró que el 73.3% contó con un nivel óptimo en la productividad laboral, 

pese a que abarcaron además factores como psicológicos y psicosociales para 

determinar la productividad laboral de los trabajadores, entre ellos se consideró la 
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carga laboral con la que cuenta cada trabajador, el tipo de liderazgo de los 

coordinadores y jefes, maltrato recibido por compañeros o jefes, falta de incentivos, 

reconocimientos y mal clima organizacional, puesto que estos factores incrementan 

la rotación del personal y afectan relevantemente el desempeño laboral.  

De la misma forma, Ticona (2023), determinó en su estudio que la 

productividad laboral fue considerada como buena en un 89%, cabe resaltar que tal 

investigación también tuvo una población relacionada con el área de radiología, 

donde el 72% predomina con un nivel bueno en la satisfacción laboral e igual que 

en la eficacia laboral con una frecuencia del 68%. Es relevante mencionar que se 

estimó la motivación y la estimulación intelectual con la que contaba el personal 

radiólogo para determinar la satisfacción a nivel laboral, el cual acrecienta la 

productividad laboral. 

En cuanto a los resultados inferenciales, la contratación de la hipótesis 

general nos evidencia una significancia igual a 0,000 y chi cuadrado de 96,218, 

demostrando la influencia de las competencias profesionales en la productividad 

laboral con un coeficiente Nagelkerke del 61.8% de probabilidad de ocurrencia de 

la productividad laboral en el personal asistencial, deduciendo que el 38,2% 

restante debe estar ligado a algún tipo de factor no estimado en la actual 

investigación.  

De forma similar, en la tesis de Llanque (2020), se halló una significancia de 

0,000, con un chi cuadrado de 29,625 y coeficiente de Nagelkerke del 45,30%, el 

cual justificó la influencia de la gestión por competencias sobre la productividad 

laboral del personal que laboraba en el área administrativa infiriendo en la 

dependencia de ambas variables, pese a que la población fue específicamente en 

el área administrativa y con una cantidad menor de participantes. 

Ahora bien, en el estudio realizado a nivel nacional por Carhuaricra et al. 

(2023), se consideró además otros determinante de la productividad laboral como 

la experiencia del trabajador, así pues, probaron la existencia de una correlación 

de tipo moderada y significativamente estadística al tener un p>0.01 entre la 

experiencia del empleado y productividad laboral, evidenciando que en los 

establecimientos de salud durante la pandemia, existió una relación directa de la 
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experiencia laboral y la productividad laboral, promoviendo así un liderazgo de tipo 

transformacional, donde el incremento de una variable dependía del otro. Así 

mismo se demostró que la experiencia del trabajador posibilitó reconocer sus 

deficiencias y necesidades, para poder actuar de manera idónea ante algún 

conflicto futuro, permitiendo una mejor toma de decisiones y en el menor tiempo 

posible, incrementando su productividad laboral. 

No obstante, en su artículo, Furukawa y Kashiwagi (2021), determinaron una 

correlación directa entre las competencias ligadas al liderazgo y la productividad 

laboral de las enfermeras, aunque esta correlación positiva fue considerada como 

baja por ser igual a 0,318; pues se evidenció también que las competencias de 

liderazgo específicamente la inteligencia emocional tuvo mayor influencia en la 

productividad laboral, resaltando el comportamiento de las enfermeras para con el 

paciente, con una correlación de Spearman del 0,182. 

Con respecto a la contrastación de la hipótesis específica 1, el modelo 

logístico para esta investigación es considerado como significativo al ser p<0,05, 

con un chi-cuadrado del 243,165, demostrando la influencia de las competencias 

profesionales en la eficiencia laboral con un coeficiente Nagelkerke del 63.1%, 

mientras que el 36,9% se deduce que debe estar ligado a otros factores no incluidos 

en la investigación. 

Ejemplo de ello podemos encontrar en el estudio realizado por Contreras 

(2019), quien considera a la efectividad laboral, calidad del trabajo brindado y 

evaluación por parte de las autoridades como determinantes del  incremento de la 

productividad laboral del personal en el área de Radiología, así mismo  obtuvo una 

relación significativa y directa, es decir, al incrementarse las competencias 

profesionales se incrementaría también la eficiencia laboral; la correlación fue del 

0,579 (rho), así pues se demostró que fue positiva y moderada, sin embargo al 

realizar un estudio correlacional se enfocó en determinar la relación que existe entre 

cada dimensión de las competencias profesionales con la eficiencia de la 

productividad laboral, donde obtuvo una correlación débil en relación a las 

competencias técnicas y metodológicas, pero una correlación alta en relación a las 

competencias sociales y participativas. Por lo tanto, se evidenció también la 

dependencia de la variable competencias profesionales en la eficiencia laboral. 
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De la misma forma, existen competencias como el trabajo en equipo, donde 

se resalta la oportunidad con la que cuenta todo el personal para intercambiar 

conocimientos, experiencias y enseñanzas, generando mayor compromiso y 

productividad laboral, es así que en el artículo realizado por Wahyuningsih et al. 

(2019), analizaron este tipo de competencias, mediante la significancia t- 

estadística, donde  se evidenció la existencia de una relación significativa entre el 

trabajo en equipo y la eficiencia laboral (2.68), mas no se encontró relación 

significativa entre el estilo de liderazgo y la eficiencia laboral (0,48); resumiendo que 

existió influencia entre el trabajo en equipo y el trabajo realizado por las enfermeras, 

pese a que el estilo de liderazgo no determinó el incremento de la eficiencia en la 

productividad. 

Con respecto a la contrastación de la hipótesis específica 2, el modelo 

logístico para esta investigación es considerado como significativo al ser p<0,05, 

con un chi-cuadrado del 81,003, se demostró así la influencia de las competencias 

profesionales en la eficacia laboral con un coeficiente Nagelkerke del 55,6%, 

mientras que del 44.4% se deduce que debe estar ligado a otros fatores no incluidos 

en la investigación.  

 En el mismo sentido, en el estudio realizado por Pueyo et al. (2022), se 

encontró dependencia de las variables, debido al uso de un modelo de regresión 

múltiple con una significancia menor a 0,001 y valores de R2 entre el 28% y 49,3% 

de influencia entre las competencias y eficacia laboral, así como en las actitudes y 

eficiencia laboral. Además, consideraron a la edad y años de experiencia laboral 

del personal como factores que incrementaron la autoeficacia laboral con una 

correlación positiva del 0,087 (muy baja) y 0,130 (muy alta), indicando además la 

dependencia entre las variables empleadas.   

De igual manera, Alvarez (2022), en su estudio determinó una significancia 

estadística p valor < 0.05) con una correlación positiva y a su vez escasa entre la 

comunicación interna y la eficacia de la productividad laboral (Rho=0,252), sin 

embargo, la medición de la productividad fue considerada en base a dimensiones 

clasificadas de manera diferente a la actual investigación, puesto que se dividieron 

en base a logro de objetivos, siendo estas a nivel individual (0,112) propia del 

desempeño personal; grupal (0,239), considerando el trabajo en equipo y 
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organizacional (0,289), midiendo el cumplimiento de los objetivos del 

establecimiento de salud.  

Con respecto a la contrastación de la hipótesis específica 3, el modelo 

logístico para esta investigación es considerado como significativo p valor igual a 

0,000 con un chi-cuadrado de 65,193, demostró que las competencias 

profesionales influyen en la satisfacción laboral con un coeficiente Nagelkerke del 

48%, deduciendo que el 52% restante debe estar ligado a algún tipo de factor no 

estimado en la investigación, como por ejemplo la inteligencia emocional y el 

compromiso organizacional con el que cuenta cada trabajador, a fin de incrementar 

su satisfacción a nivel laboral e incremento de productividad. 

De acuerdo con en el artículo realizado por Geun y Eunok (2019), que obtuvo 

una significancia menor al 0,001, determinaron una correlación moderada y a su 

vez positiva entre la inteligencia emocional, compromiso organizacional, 

comunicación y la productividad laboral  con valores de r igual a 0,65; 0,34 y 0,58 

respectivamente, puesto que se  necesita tener un adecuado dominio de emociones 

y mejor comunicación dentro de un área de trabajo, además es importante 

mencionar que se debe incrementar el vínculo laboral de los trabajadores a fin de 

cumplir y lograr  las metas institucionales.  

Adicionalmente, en el artículo mencionado precisaron que la edad y tipo de 

contrato con el que contaba el personal de enfermería, desencadenó un cambio a 

nivel de la satisfacción laboral del personal; el cual tampoco fue valorado en la 

investigación, en vista que la mayor cantidad de trabajadores es personal nombrado 

y existe gran porcentaje de rotación del personal con tipo de contrato CAS y tercero, 

relacionado a diversos factores como la falta de reconocimiento y bajas 

remuneraciones en comparación a lo brindado en toda la región Lima. 

En cambio, en el artículo realizado por González et al. (2021), quienes 

utilizaron como muestra al personal administrativo, evidenciaron la relación entre la 

gestión del talento humano y la satisfacción laboral, con una correlación positiva 

del 0,186, sin embargo, se consideró como una correlación muy baja. Por 

consiguiente, se sugirió promover más motivaciones y poder fomentar el 

compromiso de los trabajadores, considerándose como un proceso de estrategia 
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para identificación de tareas y funciones, ya que la satisfacción laboral requiere de 

destrezas y habilidades a desarrollar de manera continua y en beneficio del 

desarrollo personal y organizacional.  

En tal sentido, las entidades deben ser consciente que el profesional es un 

recurso de suma importancia, al cual deben de mantener satisfechos y en 

constantes capacitaciones y actualización de conocimientos con la finalidad de 

promover el desarrollo de sus competencias en mira de acrecentar su productividad 

y rendimiento laboral. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

Primero: Se aceptó la validación de la hipótesis general (alterna), por medio de 

una significancia de 0,000 y un chi-cuadrado equivalente al 96,218, además se 

obtuvo un índice valorativo de R2 Nagelkerke del 0,618; confirmándose la 

dependencia de las variables en un 61,8%, concluyendo que las competencias 

profesionales influyen en la productividad laboral.   

 

Segundo: Se aceptó la validación de la hipótesis específica 1 (alterna), por medio 

de una significancia de 0,000 y un chi-cuadrado equivalente al 99,004, además se 

obtuvo un índice valorativo de R2 Nagelkerke del 0,631; confirmándose la 

dependencia de las variables en un 63,1%, concluyendo que las competencias 

profesionales influyen en la eficiencia laboral.   

 

Tercero: Se aceptó la validación de la hipótesis específica 2 (alterna), por medio 

de una significancia igual a 0,000 y un chi-cuadrado equivalente al 81,003, además 

se obtuvo un índice valorativo de R2 Nagelkerke del 0,556; confirmándose la 

dependencia de las variables en un 55,6%, concluyendo que las competencias 

profesionales influyen en la eficacia laboral. 

 

Cuarto: Se aceptó la validación de la hipótesis específica 3 (alterna), por medio de 

una significancia igual a 0,000 y un chi-cuadrado equivalente al 65,193, además se 

obtuvo un índice valorativo de R2 Nagelkerke del 0,480; confirmándose la 

dependencia de las variables en un 48%, concluyendo que las competencias 

profesionales influyen en la satisfacción laboral. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

Primero: Al director del hospital, se le sugiere una evaluación constante del perfil 

de competencias profesionales en cada grupo ocupacional, a fin de realizar un 

diagnóstico verídico de fortalezas y debilidades, que permitan la identificación y 

reconocimiento de aspectos positivos para su aprovechamiento, además de 

trabajar y contrarrestar las deficiencias del personal, optimizando la productividad 

laboral. 

 

Segundo: A los jefes del Departamento de Diagnóstico por Imágenes (DDI), se les 

sugiere establecer un cronograma de capacitación, siendo estos programados 

dentro del horario laboral para evitar la ausencia y aprovechar al máximo los talleres 

para el fortalecimiento de diversas aptitudes y habilidades, así como la 

actualización de conocimientos, que permitan el incremento de la eficiencia laboral. 

 

Tercero: A los coordinadores del DDI, que desarrollen estrategias para incentivar 

la comunicación asertiva, empatía, colaboración y trabajo en equipo, a fin de 

mejorar la eficacia laboral, disminuyendo los tiempos empleados en los procesos 

operativos, permitiendo también brindar un diagnóstico certero y oportuno. 

 

Cuarto: Al jefe de Recursos Humanos (RRHH) del hospital, implementar un 

sistema de reconocimientos e incentivos monetarios y no monetarios al tecnólogo 

médico y demás personal de radiología, con la finalidad de mejorar las políticas 

institucionales y promover la satisfacción laboral de todo el personal, logrando así 

que estos puedan sentirse cómodos y brindar una atención de calidad y calidez 

para con el paciente. 

Quinto: A los próximos investigadores que consideren las mismas variables 

empleadas en la investigación, se les sugiere ampliar y profundizar la problemática 

a través de una investigación con enfoque cualitativo y/o diseño experimental, a fin 

de involucrar más al investigador a través de la profundización e interpretación, así 

como la manipulación de las variables utilizadas. 
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Anexo 1. Matriz de consistencia  

 



 
 

 

Nota: Presenta la metodología de la investigación 

 

 

Tipo y diseño de investigación 

 

Población y muestra 

 

Técnicas e instrumentos 

 

Estadística descriptiva e 
inferencial 

Tipo: 

Básica 

Nivel: 

Explicativo  

Enfoque: 

Cuantitativo 

Diseño: 

No experimental, correlacional causal, transversal 

Método:  

Hipotético-deductivo 

 

Esquema de relación causal bivariado 

(Hernández et al., 2014). 

 

 

 

Donde: 

X1= Observación de la variable independiente 

competencias profesionales 

Y1= Observación de la variable dependiente 

productividad laboral 

    = Relación causa efecto entre variables X1 y Y1 

 

 

 

Población: 

Conformada por 100 trabajadores quienes 

intervienen en los procesos operativos de 

radiología en un hospital público de Lima. 

Muestra: 

La muestra es censal, considerándose a 100 

personales asistenciales. 

Muestreo 

El muestreo es no probabilístico intencional. 

 

Técnica: 

Variable Independiente:   

    Encuesta 

Variable Dependiente:    

    Encuesta 

 

Instrumentos:  

Variable Independiente:   

Cuestionario sobre 

Competencias profesionales 

Nro. Ítems: 45 

 

Variable Dependiente: 

Cuestionario sobre 

Productividad laboral 

Nro. Ítems: 30 

 

 

Descriptiva: 

Los resultados se representarán en 

porcentaje o niveles 

 

Inferencial: Para la comprobación 

de la influencia se utilizará el valor 

Pseudo R cuadrado 

 

 



 
 

Anexo 2. Matriz de operacionalización 

Nota: Presenta la operacionalización de competencias profesionales. 
 

 

 

 

Variable Independiente: Competencias profesionales 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones indicadores ítems Escala Niveles o rangos 

 
(Bunk,1994), define a 
las competencias 
profesionales como 
los conocimientos, 
aptitudes y destrezas 
con las que cuenta 
un individuo para 
ejecutar alguna 
profesión y resolver 
problemas de manera 
autónoma y/o con la 
capacidad de 
colaboración, tanto 
alrededor de su 
entorno personal 
como a nivel 
organizacional. 
 
 
 
 
 

 
(Contreras,2019), 
conceptualiza a las 
competencias 
profesionales del 
personal de salud 
para ocupar un 
puesto directivo o 
laboral deben llenar 
el perfil profesional 
idóneo para 
incrementar la 
eficacia y eficiencia 
de los servicios 
prestados, que va 
desde la competencia 
técnica, 
metodológica, social 
hasta la participativa. 

 
D1:Competencias 

técnicas 
 
 
 

-Dominio de tareas 
-Conocimientos 
-Destrezas 
-Trascender 

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10  
 
(5): Siempre 
 
(4): Casi 
siempre 
 
(3): A veces 
 
(2): Casi Nunca 
 
(1): Nunca 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Óptima 
(225-167) 

 
Regular 

(166-106) 
 

No óptima 
(105-45) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

D2:Competencias 
metodológicas 

 
 
 
 

-  Procedimiento 
- Resolución de 
problemas 
- Flexibilidad 

11,12,13,14,15,16 

 
D3:Competencias 

sociales 
 
 
 

-Sociabilidad 
-Cooperar 
-Trabajo en equipo 
-Compromiso 
-Relaciones 
interpersonales 
 

17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,3
0,31,32,33, 34,35 

 
D4:Competencias 

participativas 

-Participación 
-Organización 
-Toma de decisiones 
-Responsabilidad 

36,37,38,39,40,41,42, 43,44,45 



 
 

Variable Dependiente: Productividad laboral 
 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones indicadores ítems Escala Niveles o rangos 

Van (2005), 
conceptualiza a la 
productividad 
laboral, como un 
suceso meritorio 
de una 
organización, el 
cual permite medir 
los conocimientos 
y calidad de los 
servicios 
otorgados por los 
trabajadores. 

Ticona (2023), 
establece que la 
productividad 
laboral es un 
determinante del 
grado de 
cumplimiento de 
metas 
institucionales y 
organizacionales, 
que va desde la 
eficiencia, eficacia 
hasta la 
satisfacción 
laboral. 

D1: Eficiencia laboral 
 
 

-Cumplimiento de lo 
programado 
-Mejora de procesos 
-Aplicación de 
conocimiento 
 

1,2,3,4,5,6,7,8  
(5): Siempre 
 
(4): Casi 
siempre 
 
(3): A veces 
 
(2): Casi Nunca 
 
(1): Nunca 
 
 
 
 

 
Alto  

(150-112) 
 

Medio 
(111-71) 

 

Bajo 
(70-30) 

D2: Eficacia laboral 
 
 

-Satisfacción del 
usuario 
-Producto 
-Resultado 
 

9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20 

D3:Satisfacción laboral 
 

-Sentimiento 
-Interacción 

21,22,23,24,25,26,27,28,29,30 

 

Nota: Presenta la operacionalización de productividad laboral.



 
 

Anexo 3. Instrumento de recolección de datos 

Cuestionario de Competencias Profesionales  

Posibilidades Metodológicas para la formación y perfeccionamiento 

profesional de la RFA (Bunk, 1994) 

 Instrucciones.  

Estimado colaborador, a continuación, se detallan afirmaciones en relación a las competencias 

profesionales, favor de leer atentamente cada ítem e indicar el grado de acuerdo o desacuerdo de 

las mismas señalando con un “X” en la respuesta de su preferencia. Tomar en cuenta que no existe 

respuesta correcta ni incorrecta, sin embargo, es necesario contar con su total sinceridad.  

CÓDIGO Siempre Casi Siempre A Veces Casi Nunca Nunca 

CATEGORIA S CS AV CN N 

PUNTAJE 5 4 3 2 1 

VARIABLE: COMPETENCIAS PROFESIONALES 

DIMENSIÓN 1: COMPETENCIA TÉCNICA CATEGORÍA 

N° ITEMS S CS AV CN N 

1 Domina las tareas y funciones solicitadas para el puesto 5 4 3 2 1 

2 Posee los conocimientos y experiencias adecuadas para 
el puesto que ocupa. 

5 4 3 2 1 

3 Aplica sus conocimientos en la práctica en relación al 
ámbito laboral 

5 4 3 2 1 

4 Tiene los conocimientos para la resolución de problemas 
en el trabajo. 

5 4 3 2 1 

5 Aplica los conocimientos adquiridos ante los nuevos retos 
en su desarrollo profesional. 

5 4 3 2 1 

6 Posee aptitudes para la ejecución de labores asignados 5 4 3 2 1 

7 Domina el manejo de equipos, instrumentos e insumos. 5 4 3 2 1 

8 Le interesa la adquisición de nuevos conocimientos y 
busca constantes capacitaciones 

5 4 3 2 1 

9 Domina las tecnologías de información, comunicación y 
otros idiomas 

5 4 3 2 1 

10 Posee la capacidad de aprender y actualizar sus 
conocimientos 

5 4 3 2 1 

DIMENSIÓN 2: COMPETENCIA METODOLÓGICA CATEGORÍA 

N° ITEMS S CS AV CN N 

11 Aplica diversos procedimientos estandarizados que 
permitan el desarrollo y cumplimiento de tareas 

5 4 3 2 1 

12  Verifica y actualiza los procedimientos establecidos en el 
hospital 

5 4 3 2 1 

13  Identifica, propone y utiliza estrategias para la resolución 
de problemas 

5 4 3 2 1 

14 Resuelve de manera independiente y acertada los 
contratiempos en el hospital 

5 4 3 2 1 

15  Es flexible antes los distintos escenarios, cambios y 
normas que se establecen 

5 4 3 2 1 

16  Se adapta fácilmente a los cambios de turno de trabajo, 
requeridos por la necesidad del área de Radiología. 

5 4 3 2 1 

DIMENSIÓN 3: COMPETENCIA SOCIAL CATEGORÍA 

N° ITEMS S CS AV CN N 

17 Socializa fácilmente con sus compañeros de trabajo 5 4 3 2 1 

18 Se comunica y expresa con claridad, respeto y calidez con 
los pacientes y familiares. 

5 4 3 2 1 



 
 

19 Contribuye y participa en actividades dentro y fuera de su 
institución 

5 4 3 2 1 

20 Colabora en el desarrollo de las actividades y funciones 
establecidas. 

5 4 3 2 1 

21 Es proactivo, aporta ideas y sugerencias para el desarrollo 
de actividades. 

5 4 3 2 1 

22 Disfruta trabajar en equipo y establecer diálogo 
directamente con sus compañeros 

5 4 3 2 1 

23 Se comunica eficazmente con sus compañeros de trabajo 
y comparte información y/o sugerencias de manera cordial 
y respetuosa 

5 4 3 2 1 

24 Expresa ideas positivas de las propuestas y conocimientos 
de sus compañeros cuando lo plantean 

5 4 3 2 1 

25 Escucha activamente a sus compañeros y comprende sus 
preocupaciones y necesidades para poder ayudarlos 

5 4 3 2 1 

26 Coordina y designa tareas de acuerdo a las competencias 
profesionales con las que cuentan sus compañeros 

5 4 3 2 1 

27 Demuestra liderazgo a fin de conseguir grandes resultados 
para el hospital 

5 4 3 2 1 

28 Se compromete con el trabajo para el cumplimiento de los 
objetivos institucionales 

5 4 3 2 1 

29 Se compromete en un 100 % para alcanzar sus objetivos 
personales y profesionales 

5 4 3 2 1 

30 Se exige para el logro de los objetivos de su área 5 4 3 2 1 

31 Muestra compañerismo y tiene adecuadas relaciones 
interpersonales 

5 4 3 2 1 

32 Expresa eficazmente ideas, sentimientos e información 
evitando los malos entendidos que puedan generar 
conflictos. 

5 4 3 2 1 

33 Corrige a sus compañeros de manera constructiva por 
errores cometidos 

5 4 3 2 1 

34 Inspira confianza, rectitud amabilidad, respeto y cordialidad 
en el trabajo 

5 4 3 2 1 

35 Muestra honestidad, responsabilidad y solidaridad hacia 
sus compañeros  

5 4 3 2 1 

DIMENSIÓN 4: COMPETENCIA PARTICIPATIVA CATEGORÍA 

N° ITEMS S CS AV CN N 

36 Elabora y participa con propuestas novedosas, creativas e 
innovadoras 

5 4 3 2 1 

37 Participa y coopera en las actividades dentro y fuera del 
hospital. 

5 4 3 2 1 

38 Posee la capacidad para formular y gestionar proyectos  5 4 3 2 1 

39 Organiza y planifica la optimización del trabajo y los 
recursos 

5 4 3 2 1 

40 Organiza y coordina con orden, equidad, claridad las 
actividades y responsabilidades 

5 4 3 2 1 

41 Tiene capacidades para la toma de decisiones. 5 4 3 2 1 

42 Asigna responsabilidades de acuerdo a las competencias 
que posee sus compañeros para mejorar los resultados del 
área 

5 4 3 2 1 

43 Valora la opinión de los demás, solicitando propuestas y 
opiniones de terceros para la toma de decisiones 

5 4 3 2 1 

44 Posee la capacidad de aceptar nuevas, retos, 
responsabilidades y/o cargos. 

5 4 3 2 1 

45 Asume cargos con responsabilidad y ética profesional 5 4 3 2 1 

 

 



 
 

Cuestionario de Productividad Laboral  

Instrumento para la evaluación de la productividad laboral (Cequea et al., 

2011) 

 

Instrucciones:  

Leer detenidamente las 30 afirmaciones relacionadas a la productividad laboral y marcar con un “X” 

la categoría que usted considere de su elección, no olvide que no existen respuesta correcta ni 

incorrecta.  

 

CÓDIGO Siempre Casi Siempre A Veces Casi Nunca Nunca 

CATEGORIA S CS AV CN N 

PUNTAJE 5 4 3 2 1 

 

VARIABLE: PRODUCTIVIDAD LABORAL 

DIMENSIÓN 1: EFICIENCIA LABORAL CATEGORÍA 

N° ITEMS S CS AV CN N 

1 Cumple con los procedimientos establecidos en el 
hospital 

5 4 3 2 1 

2 En ausencia de su jefe inmediato asume responsabilidad. 5 4 3 2 1 

3 Cumple con el número de atenciones diarias designadas 
a su área. 

5 4 3 2 1 

4 Cree usted que es relevante la productividad en su área. 5 4 3 2 1 

5 Se fomenta la mejora de productividad del personal en su 
área. 

5 4 3 2 1 

6 El hospital reconoce cuando el personal es productivo 5 4 3 2 1 

7 Aplica diversos conocimientos para el cumplimiento de 
metas de otros compañeros 

5 4 3 2 1 

8 Mantiene una actitud positiva ante los cambios que se 
generan en el área. 

5 4 3 2 1 

DIMENSIÓN 2: EFICACIA LABORAL CATEGORÍA 

N° ITEMS S CS AV CN N 

9 Siente que el usuario se va satisfecho con el servicio 
recibido 

5 4 3 2 1 

10  Percibe que el tiempo brindado a cada paciente es el 
adecuado 

5 4 3 2 1 

11  Realiza usted algún tipo de ayuda gráfica para orientar al 
paciente sobre 
su estado de salud o resultado de la atención. 

5 4 3 2 1 

12 Ha percibido reclamos después de la atención por parte 
del paciente 

5 4 3 2 1 

13  Realiza usted la atención según el horario establecido por 
el área del hospital 

5 4 3 2 1 

14  Tiene los equipos, materiales e insumos necesarios para 
realizar su trabajo de manera adecuada 

5 4 3 2 1 

15 Emplea todas las herramientas necesarias para realizar 
su trabajo 
apropiadamente. 

5 4 3 2 1 

16 Mantiene el control físico y administrativo sobre el 
material, insumos y equipos bajo su responsabilidad. 

5 4 3 2 1 

17 Posee los conocimientos adecuados para desempeñar 
adecuadamente el puesto 

5 4 3 2 1 



 
 

que actualmente ocupa dentro del hospital 

18 Acepta la ayuda de otros para superar las metas 
establecidas. 

5 4 3 2 1 

19 Consulta e investiga manuales que tengan relación con 
sus labores. 

5 4 3 2 1 

20 Le agrada conocer que la calidad de su producción es 
ejemplar. 

5 4 3 2 1 

DIMENSIÓN 3: SATISFACCIÓN LABORAL CATEGORÍA 

N° ITEMS S CS AV CN N 

21 Se siente satisfecho con la libertad con la que cuenta para 
la realización de su trabajo. 

5 4 3 2 1 

22 Se siente satisfecho con la información recibida por parte 
de su supervisor en relación a su trabajo. 

5 4 3 2 1 

23 La información proporcionada por su supervisor respecto 
al hospital ayuda a que se sienta satisfecho 

5 4 3 2 1 

24 Se siente satisfecho con los reconocimientos (halagos, 
estímulos o premios) otorgados por la óptima realización 
de su trabajo 

5 4 3 2 1 

25 Se siente satisfecho por las recompensas (promociones, 
aumento de sueldo) otorgadas por la óptima realización de 
su trabajo 

5 4 3 2 1 

26 Se siente satisfecho por el tiempo que su supervisor le 
otorga a la retroalimentación de los problemas que 
suceden en su área de trabajo 

5 4 3 2 1 

27 Se siente satisfecho al cumplir con las metas en la labor 
que se encuentra desempeñando 

5 4 3 2 1 

28 Aprovecha al máximo los recursos materiales, equipos y 
herramientas, que permiten su satisfacción laboral 

5 4 3 2 1 

29 El ambiente laboral, creado por el supervisor, ayuda a 
que sea usted 
productivo 

5 4 3 2 1 

30 Se encuentra satisfecho con su trabajo porque se siente 
productivo. 

5 4 3 2 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 4. Modelo de consentimiento y/o asentimiento informado. 

 



 
 

Anexo  5. Matriz de evaluación por juicio de expertos



 
 



 
 



 
 

 



 
 



 
 



 
 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

Anexo 7. Prueba piloto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 8. Medidas de confiabilidad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resumen de procesamiento de casos (Variable competencias profesionales) 

 N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,963 45 



 
 

 

Resumen de procesamiento de casos (Variable productividad laboral) 

 N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

 

 

 

 

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,917 30 



 
 

 

Anexo 9. Carta de solicitud de aplicación de encuestas 



 
 

 

Anexo 10. Carta de aceptación de aplicación de encuestas 

 



  

 
 

Anexo 11. Datos de la prueba de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova 

 Estadístico gl Sig. 

Competencias profesionales ,104 100 ,009 

Productividad laboral ,113 100 ,003 

a. Corrección de significación de Lilliefors 
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