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Resumen 

Este estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre la gestión de calidad y 

las competencias tecnológicas de las enfermeras en un hospital III, Arequipa, 2023. 

A través de un enfoque cuantitativo, de tipo básico, nivel correlacional y diseño no 

experimental transversal, se planteó el análisis de las dos variables de estudio 

usando como técnica de investigación, la encuesta y como instrumentos, la escala 

de gestión de calidad y la calidad de competencias tecnológicas 2.0. La población 

y muestra quedaron conformadas por 158 enfermeras en un hospital III, en la 

ciudad de Arequipa. Los principales hallazgos de este estudio demostraron que la 

mayoría (48.1%) considera la gestión de calidad como regular y el 60.1% de las 

enfermeras mostraron un nivel regular de competencias tecnológicas. A través de 

los valores obtenidos sig.: 0.048 y Coeficiente de Correlación: 0.432, se concluyó 

que existe una relación significativa entre la gestión de calidad y las competencias 

tecnológicas de las enfermeras en un hospital III, Arequipa, 2023. 

Palabras clave: gestión de calidad, gestión de la salud, competencias 

tecnológicas, tecnología médica, enfermeras. 
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Abstract 

This study aimed to determine the relationship between quality management and 

the technological skills of nurses in a hospital III, Arequipa, 2023. Through a 

quantitative approach, of basic type, correlational level and cross-sectional non-

experimental design, it was proposed the analysis of the two study variables using 

the survey as a research technique and as instruments, the quality management 

scale and the quality of technological skills 2.0. The population and sample were 

made up of 158 nurses in a hospital III, in the city of Arequipa. The main findings of 

this study showed that the majority (48.1%) consider quality management to be 

regular and 60.1% of the nurses showed a regular level of technological skills. 

Through the values obtained: .604 and Correlation Coefficient: .042, it was 

concluded that there is no significant relationship between quality management and 

the technological skills of nurses in a hospital III, Arequipa, 2023. 

Keywords: quality management, health management, technological skills, medical 

technology, nurses. 
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I. INTRODUCCIÓN

La gestión de la tecnología es una preocupación cada vez mayor en la enfermería 

hospitalaria, ya que el uso efectivo de la tecnología puede mejorar la gestión de 

calidad de la atención y la eficiencia en el trabajo de las enfermeras (Robinson y 

Casalino, 2018). Sin embargo, existe un problema significativo en la gestión de la 

tecnología en enfermería, ya que muchos profesionales no tienen la capacitación 

adecuada en el uso de la tecnología y pueden no estar al tanto de las últimas 

innovaciones tecnológicas en el campo de la salud (Zavaleta-Salas et al., 2019). 

A nivel mundial, un estudio realizado en México encontró que la implementación de 

sistemas de gestión de calidad en hospitales mejora significativamente la 

satisfacción del paciente y la calidad de la atención médica prestada (García-

Solano et al., 2019). Por otro lado, la competencia tecnológica de las enfermeras 

también es fundamental para brindar una atención de calidad. Dos estudios en Asia 

encontraron que el uso de tecnologías de la información y la comunicación en la 

práctica enfermera mejora la calidad de la atención al paciente y la eficiencia en el 

trabajo (Mak y Loke, 2019; Kim y Kim, 2019). En un estudio realizado en México, 

García-Solano et al. (2019) encontraron que la implementación de sistemas de 

gestión de calidad en hospitales mejoró significativamente la satisfacción del 

paciente y la calidad de la atención médica prestada. En un estudio realizado en 

Australia, Park (2021) encontraron que el uso de tecnologías de la información y la 

comunicación en la práctica enfermera mejoró la calidad de la atención al paciente 

y la eficiencia en el trabajo.  

En Perú, la gestión de calidad y las competencias tecnológicas son también temas 

relevantes en la enfermería hospitalaria. Diversos estudios en Lima encontraron 

que la implementación de un programa de gestión de calidad en enfermería mejoró 

la satisfacción del paciente y redujo las quejas y reclamos (Ramos-Carbajal, 2021). 

En cuanto a la competencia tecnológica, otros estudios en el norte encontraron que 

la falta de capacitación y entrenamiento en el uso de tecnologías puede afectar 

negativamente la calidad de la atención en enfermería (Torres-Quispe, 2021). 

En la ciudad de Arequipa, en el sur de Perú, la gestión de calidad y las 

competencias tecnológicas son también temas de interés en la enfermería 

hospitalaria. Un estudio en el hospital nacional Honorio Delgado Espinoza encontró 
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que la implementación de un programa de gestión de calidad en enfermería mejoró 

la adherencia a los protocolos de atención y redujo los errores en la administración 

de medicamentos (Hernández-Meza et al., 2020). En cuanto a las competencias 

tecnológicas, un estudio en el Hospital Goyeneche encontró que la capacitación en 

el uso de tecnologías mejoró la eficiencia en el trabajo y redujo el tiempo de 

atención al paciente (Gutiérrez-Velarde et al., 2021). 

El hospital nacional Honorio Delgado Espinoza es un centro hospitalario de 

referencia en la ciudad de Arequipa, Perú. Un estudio llevado a cabo en este 

hospital por Hernández-Meza et al. (2020) evaluó los efectos de la implementación 

de un programa de gestión de calidad en enfermería. Los resultados mostraron una 

mejora en la adherencia a los protocolos de atención y la reducción de los errores 

en la administración de medicamentos. El programa incluyó la elaboración de 

protocolos de atención, la capacitación de los profesionales de enfermería y la 

implementación de herramientas para el registro y la evaluación de la atención. Otro 

estudio realizado en el mismo hospital por Vizcarra-Mamani et al. (2021) evaluó la 

efectividad de un programa de intervención para mejorar la calidad de la atención 

en pacientes hospitalizados.  

Un problema empírico, hoy en día, en la gestión de calidad y competencias 

tecnológicas en enfermeras de un hospital es la falta de capacitación y 

entrenamiento en el uso de tecnologías. En muchos casos, las enfermeras no 

reciben la formación adecuada para utilizar las herramientas tecnológicas 

disponibles en el hospital, lo que puede llevar a retrasos en la atención y una 

disminución en la calidad de la atención prestada. Una situación suscitada de este 

problema ocurrió en el hospital objeto de estudio, donde las enfermeras se 

enfrentaron a dificultades para utilizar un nuevo sistema de registro electrónico de 

pacientes. Muchas enfermeras no estaban familiarizadas con el nuevo sistema y 

no recibieron la capacitación adecuada para utilizarlo, lo que resultó en errores en 

la documentación de la atención y deficiencias en la gestión del trabajo. 

Teniendo en cuenta la situación es relevante realizar un estudio con estas variables. 

Por tanto, se plantea como pregunta general: ¿Cuál es la relación entre la gestión 

de calidad y las competencias tecnológicas de las enfermeras en un hospital III, 

Arequipa, 2023? A través de la pregunta general, se plantean las preguntas 
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específicas: ¿Cuál es la relación entre la gestión de calidad basado en los procesos 

y las competencias tecnológicas de las enfermeras en un hospital III, 2023? ¿Cuál 

es la relación entre la gestión de calidad basado en el liderazgo y las competencias 

tecnológicas de las enfermeras en un hospital III, Arequipa, 2023? ¿Cuál es la 

relación entre la gestión de calidad basado en el talento humano y las competencias 

tecnológicas de las enfermeras en un hospital III, Arequipa, 2023? 

La realización de un estudio sobre la gestión de calidad y competencias 

tecnológicas en enfermeras de un hospital es justificada de forma teórica, teniendo 

en cuenta que, las competencias tecnológicas son fundamentales para garantizar 

la atención de calidad al paciente y mejorar la gestión en el trabajo de las 

enfermeras. Se justifica de forma práctica, ya que, la realización del estudio 

permitiría identificar las fortalezas y debilidades del sistema de atención en 

enfermería, tomar decisiones informadas y desarrollar intervenciones para mejorar 

la calidad basada en el uso de la tecnología. Además, tiene un aporte metodológico, 

debido a que contar con datos empíricos y fiables permitiría diseñar programas de 

intervención que mejoren la eficiencia y calidad de la gestión y desarrollar 

indicadores para evaluar objetivamente la atención prestada a través de los 

sistemas tecnológicos. 

Mediante la justificación, se plantea el objetivo general: Determinar la relación entre 

la gestión de calidad y las competencias tecnológicas de las enfermeras en un 

hospital III, Arequipa, 2023 A continuación, se plantean los objetivos específicos: 

Determinar la relación entre la gestión de calidad basado en los procesos y las 

competencias tecnológicas de las enfermeras en un hospital III, Arequipa, 2023. 

Determinar la relación entre la gestión de calidad basado en el liderazgo y las 

competencias tecnológicas de las enfermeras en un hospital III, Arequipa, 2023. 

Determinar la relación entre la gestión de calidad basado en el talento humano y 

las competencias tecnológicas de las enfermeras en un hospital III, Arequipa, 2023. 

Se plantea la hipótesis general: Existe relación significativa entre la gestión de 

calidad y las competencias tecnológicas de las enfermeras en un hospital III, 

Arequipa, 2023 A continuación, se plantean las hipótesis específicas: Existe 

relación significativa entre la gestión de calidad basado en los procesos y las 

competencias tecnológicas de las enfermeras en un hospital III, Arequipa, 2023. 
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Existe relación significativa entre la gestión de calidad basado en el liderazgo y las 

competencias tecnológicas de las enfermeras en un hospital III, Arequipa, 2023. 

Existe relación significativa entre la gestión de calidad basado en el talento humano 

y las competencias tecnológicas de las enfermeras en un hospital III, Arequipa, 

2023. 

 

 

 

 

 

 

 

  



5 

 

II. MARCO TEÓRICO 

Dentro de los principales antecedentes internacionales, se encuentra a El-Helaly et 

al. (2022). Su objetivo fue evaluar la competencia tecnológica en enfermeras de 

atención primaria y su relación con la calidad de atención. La población se conformó 

por 310 enfermeras de atención primaria de salud en Egipto. La metodología fue 

descriptiva transversal. Se utilizó el cuestionario de competencia tecnológica en 

enfermería y el cuestionario de calidad de atención para recopilar los datos. Se 

encontró una correlación positiva significativa (Sig: 0.001) entre la competencia 

tecnológica de las enfermeras y la calidad de atención en la atención primaria de 

salud. Se concluyó que la competencia tecnológica es un factor importante para 

mejorar la calidad de atención en la atención primaria de salud y sugieren que se 

deben proporcionar oportunidades de capacitación para mejorar la competencia 

tecnológica de las enfermeras. 

Castro-Sánchez et al. (2021), planteó evaluar la relación entre la gestión de la 

calidad de la atención de enfermería y la satisfacción del paciente en hospitales 

españoles. Realizó un estudio observacional transversal. La población fue de 435 

pacientes hospitalizados en seis hospitales españoles. Se utilizaron dos 

cuestionarios: el cuestionario de satisfacción del paciente y el cuestionario de 

gestión de la calidad de la atención de enfermería. Se encontraron niveles de más 

del 80% altos en cada una de las variables. Además, los resultados mostraron que 

la mayoría de los pacientes estaban satisfechos con la atención de enfermería 

recibida. Se concluyó que la gestión de la calidad de la atención de enfermería es 

importante para mejorar la satisfacción del paciente y que se deben seguir 

mejorando los procesos de atención de enfermería en los hospitales. 

Lin et al. (2021) plantearon evaluar el impacto de la competencia tecnológica en la 

satisfacción laboral y la calidad de atención en enfermeras de Taiwán. La 

metodología fue correlacional. La población se conformó por 206 enfermeras en 

Taiwán. Se utilizaron tres cuestionarios: el cuestionario de competencia tecnológica 

en enfermería, el cuestionario de satisfacción laboral y el cuestionario de calidad 

de atención. Los resultados mostraron que las enfermeras con una mayor 

competencia tecnológica (65%) tenían una mayor satisfacción laboral y 

proporcionaban una mejor calidad de atención /73%). Se concluyó que la 
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competencia tecnológica es importante para mejorar la satisfacción laboral y la 

calidad de atención de las enfermeras y que se deben proporcionar oportunidades 

de capacitación para mejorar la competencia tecnológica de las enfermeras. 

Cha et al. (2021) presentaron el objetivo de analizar la relación entre la competencia 

tecnológica y la calidad de atención en enfermeras de cuidados intensivos 

neonatales en Corea del Sur. A través de una metodología transversal, la población 

quedó conformada por 63 enfermeras de cuidados intensivos neonatales en tres 

hospitales de Corea del Sur. Se utilizaron dos cuestionarios: el cuestionario de 

competencia tecnológica en enfermería y el cuestionario de calidad de atención. El 

estudio mostró una correlación significativa entre la competencia tecnológica de las 

enfermeras y la calidad de atención en cuidados intensivos neonatales (p-

valor<.005). Se concluyó que la competencia tecnológica es importante para 

mejorar la calidad de atención en cuidados intensivos neonatales y se deben 

proporcionar oportunidades de capacitación para mejorar la competencia 

tecnológica de las enfermeras. 

Aslam et al. (2020) planteó determinar la relación entre la competencia tecnológica 

y la satisfacción laboral en enfermeras de cuidados intensivos en Pakistán. Realizó 

un estudio correlacional no experimental. La muestra fue de 130 enfermeras de 

cuidados intensivos en un hospital en Pakistán. Se utilizaron dos cuestionarios: el 

cuestionario de competencia tecnológica en enfermería y el cuestionario de 

satisfacción laboral. El estudio mostró que las enfermeras con una mayor 

competencia tecnológica reportaron una mayor satisfacción laboral (60% y 62% 

respectivamente). Se concluyó que la competencia tecnológica es importante para 

mejorar la satisfacción laboral de las enfermeras de cuidados intensivos en 

Pakistán y se deben proporcionar oportunidades de capacitación para mejorar la 

competencia tecnológica. 

En cuanto a los principales estudios en Perú, Huamán et al. (2020) llevaron a cabo 

un estudio para analizar si el desarrollo de habilidades tecnológicas en las 

enfermeras podría mejorar la atención al paciente. Para ello, realizaron un estudio 

descriptivo y correlacional con una muestra de 120 enfermeras. Los investigadores 

aplicaron dos cuestionarios: el cuestionario de competencias tecnológicas en 

enfermería y el cuestionario de calidad de atención. Los resultados mostraron una 
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correlación positiva entre las competencias tecnológicas y la calidad de atención en 

la muestra estudiada (p-valor<.001). Además, se encontró que las enfermeras con 

mayores habilidades tecnológicas proporcionaron una mejor atención a los 

pacientes.  

Ramos et al. (2021) realizaron un estudio para evaluar determinar si las enfermeras 

consideraban que las TIC eran útiles para mejorar la calidad de la atención y si se 

sentían capacitadas para utilizar estas herramientas en su trabajo diario. El estudio 

fue de tipo descriptivo, y se llevó a cabo con una muestra de 200 enfermeras. Los 

resultados indicaron que la mayoría de las enfermeras perciben la importancia de 

las TIC en la gestión de calidad (68% y 69% respectivamente). Los autores 

concluyeron que, si bien las enfermeras reconocen el potencial de las TIC para 

mejorar la calidad de la atención, es necesario proporcionar capacitación y apoyo 

continuo para garantizar que estas herramientas se utilicen de manera efectiva en 

la atención al paciente. 

Soto et al. (2019) llevaron a cabo una investigación para determinar si la 

capacitación en habilidades tecnológicas podría mejorar la calidad de la atención 

proporcionada por las enfermeras en este entorno. Para ello, desarrollaron un 

programa de capacitación y evaluaron su efectividad mediante un estudio pre y 

post-intervención con una muestra de 100 enfermeras. Los resultados mostraron 

una mejora significativa en las competencias tecnológicas y la calidad de atención 

después de la intervención de capacitación. Los autores concluyeron que la 

capacitación en competencias tecnológicas es una estrategia efectiva para mejorar 

la calidad de la atención en los hospitales públicos peruanos y sugirieron que se 

implementen programas de capacitación similares en otros hospitales del país. 

Torres et al. (2021) evaluaron si las habilidades tecnológicas de las enfermeras 

estaban relacionadas con una mejor aplicación de los protocolos de calidad en la 

atención al paciente. Para llevar a cabo este estudio transversal, se seleccionó una 

muestra de 150 enfermeras. Los investigadores utilizaron el cuestionario de 

competencia tecnológica en enfermería. Los resultados mostraron una correlación 

positiva entre la competencia tecnológica y la adherencia a protocolos de calidad, 

lo que sugiere que mejorar las habilidades tecnológicas de las enfermeras puede 
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contribuir a una aplicación más efectiva de los protocolos de calidad y, en última 

instancia, a una mejor atención al paciente.  

Quispe et al. (2020) plantearon determinar si la mejora de las habilidades 

tecnológicas de las enfermeras podría tener un impacto positivo en su satisfacción 

laboral. El estudio fue de tipo cuasi-experimental, en el que un grupo de 75 

enfermeras participó en un programa de capacitación en competencias 

tecnológicas. Para medir el impacto de la capacitación en la satisfacción laboral de 

las enfermeras, los investigadores utilizaron el cuestionario de competencia 

tecnológica en enfermería y el cuestionario de satisfacción laboral. Los resultados 

mostraron un incremento en la satisfacción laboral de las enfermeras que mejoraron 

sus competencias tecnológicas a través de la capacitación. Los autores 

concluyeron que invertir en la capacitación en competencias tecnológicas puede 

mejorar el bienestar laboral de las enfermeras y, en última instancia, contribuir a 

una mejor atención al paciente en los hospitales peruanos.  

Para conceptualizar la gestión de calidad, es necesario reconocer las teorías más 

importantes que lo sustentan. En primer lugar: Deming's 14 Points for Management 

(Puntos de Deming para la Gestión) W. Edwards Deming es conocido por su 

enfoque en la gestión de la calidad y sus 14 puntos para la gestión, que incluyen 

aspectos como la creación de una visión compartida, la mejora continua y la 

formación en el trabajo. Deming enfatizó la importancia de la colaboración entre 

empleados y directivos y la necesidad de implementar cambios estructurales en la 

organización para mejorar la calidad (Gómez y Rendón, 2020). En segundo lugar: 

Modelo EFQM: El Modelo Europeo de Excelencia Empresarial (EFQM, por sus 

siglas en inglés) se enfoca en el mejoramiento continuo y la excelencia en la gestión 

de organizaciones. Este modelo se basa en nueve criterios: liderazgo, estrategia, 

personas, alianzas y recursos, procesos, resultados en personas, resultados en 

clientes, resultados en sociedad y resultados en negocio (Ruvalcaba-Romero, et 

al., 2019). Este modelo se puede aplicar a cualquier tipo de organización, 

incluyendo organizaciones de salud (Hung, et al., 2020) 

Por último, Seis Sigma de Mikel Harry y Richard Schroeder. Seis Sigma es un 

conjunto de técnicas y herramientas desarrolladas por Mikel Harry y Richard 

Schroeder para la mejora de procesos en la organización, centradas en la reducción 
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de defectos y variabilidad en los procesos de producción. La metodología Seis 

Sigma utiliza un enfoque basado en datos y en la resolución de problemas, 

conocido como DMAIC (Definir, Medir, Analizar, Mejorar, Controlar) (Sharma y 

Khanduja, 2019). 

En cuanto a la gestión de calidad en la salud, las principales teorías fueron: El 

Modelo Donabedian de Calidad en Atención Médica. Avedis Donabedian desarrolló 

un marco conceptual para evaluar la calidad en la atención médica, basándose en 

tres componentes principales: estructura, proceso y resultado. Según Donabedian, 

la calidad de la atención médica puede ser mejorada al abordar estos tres 

componentes de manera integral. Modelo de Mejora Continua de la Calidad en 

Atención Médica. En segundo lugar: El modelo de Mejora Continua de la Calidad  

en atención médica se enfoca en la implementación de un ciclo de mejora continua 

para identificar y solucionar problemas y mejorar la calidad de los servicios de salud 

(Daneshkohan, et al., 2019). 

Por último, El Modelo del Triple Objetivo de Atención Médica. El modelo del Triple 

Objetivo de atención médica, desarrollado por el Institute for Healthcare 

Improvement (IHI), propone que la mejora de la calidad en la atención médica se 

puede lograr mediante la optimización simultánea de tres dimensiones: mejorar la 

experiencia del paciente, mejorar la salud de la población y reducir el costo per 

cápita de la atención médica (Al-Khaldi, et al., 2019). 

A partir de ello, los principales conceptos de la gestión de calidad en salud exponen 

que, La gestión de calidad en la salud se refiere a las actividades realizadas para 

garantizar que los servicios de atención médica cumplan con los estándares 

profesionales y regulaciones gubernamentales, mientras satisfacen las 

necesidades y expectativas de los pacientes y las comunidades (Gao, Zhang y 

Zheng, 2021). 

La gestión de calidad en la salud es el proceso utilizado para planificar, implementar 

y evaluar estrategias y acciones que buscan mejorar la calidad de los servicios de 

atención médica (Delgado y Trujillo, 2021). 

La gestión de calidad en la salud es un enfoque sistemático y continuo que asegura 

que los servicios de atención médica sean seguros, efectivos, centrados en el 
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paciente, oportunos, eficientes y equitativos (Roumelliotis, Panagiotou y Tsopra, 

2021). 

La gestión de calidad en la salud es un proceso multidimensional y dinámico que 

implica la planificación, implementación, supervisión y mejora continua de los 

sistemas, procesos y resultados relacionados con la atención médica (Tessema, 

Zeleke y Abebe, 2020). 

La gestión de calidad en la salud es una estrategia que busca asegurar que los 

servicios de atención médica sean seguros, efectivos, centrados en el paciente, 

oportunos, eficientes y equitativos, mediante la aplicación de enfoques basados en 

la evidencia, la mejora continua y el compromiso de los líderes y el personal 

(Alshehri y Alqurashi, 2020). 

Con respecto a las competencias tecnológicas, las principales teorías son: Modelo 

de Competencia Tecnológica de Kim y Hannafin. Este modelo se enfoca en cuatro 

dimensiones de la competencia tecnológica: conocimiento técnico, conocimiento 

pedagógico, conocimiento sobre el contenido y habilidades de diseño. Según este 

modelo, la competencia tecnológica se desarrolla a través de la experiencia práctica 

y la reflexión crítica. En segundo lugar: Teoría de la Competencia Digital de 

Ferrández. Esta teoría se basa en tres pilares: habilidades, conocimientos y 

actitudes. Según Ferrández, la competencia digital se compone de habilidades 

técnicas, habilidades cognitivas y habilidades socioemocionales, así como 

conocimientos en el uso de las TIC y actitudes positivas hacia su uso (Aguaded, et 

al., 2018)  

Por último, El Modelo de Competencia Digital de Fraillon y Ainley. Este modelo se 

enfoca en cuatro dimensiones de la competencia digital: información, 

comunicación, creación de contenido y resolución de problemas. Según este 

modelo, la competencia digital es un conjunto de habilidades que permiten a los 

individuos utilizar las TIC para resolver problemas y satisfacer necesidades en su 

vida diaria (Baran, et al., 2018) 

En cuanto a las teorías de las competencias tecnológicas enfocados en la salud, 

en primer lugar, se encuentra: Modelo de Competencias Digitales en Salud de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) (2020): este modelo se enfoca en cinco 

dimensiones de la competencia digital en salud: información, comunicación, 
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participación, colaboración y gestión. Según este modelo, la competencia digital en 

salud permite a los individuos acceder y utilizar información de salud de manera 

efectiva, comunicarse con proveedores de atención médica y otros pacientes, 

participar en la toma de decisiones relacionadas con la atención médica. En 

segundo lugar: Modelo de Competencia Digital en Salud de Grainger y otros (2018): 

este modelo se enfoca en cuatro áreas de competencia digital en salud: acceso y 

uso de la información de salud, comunicación y colaboración, empoderamiento del 

paciente y uso de la tecnología para la gestión de la salud. Según este modelo, la 

competencia digital en salud permite a los individuos tomar decisiones informadas 

sobre su propia salud y participar de manera activa en su cuidado. 

En tercer lugar: El Modelo de Competencia Digital en Salud de Carta y otros (2019): 

este modelo se enfoca en cuatro dimensiones de la competencia digital en salud: 

información y alfabetización en salud, habilidades digitales básicas, habilidades de 

búsqueda y uso de información en línea y habilidades de participación y 

colaboración en línea. Según este modelo, la competencia digital en salud es 

esencial para la promoción de la salud y la prevención de enfermedades en la 

sociedad actual. Por último, El Modelo de Competencia Digital en Salud de Nijland 

y otros (2018): este modelo se enfoca en tres dimensiones de la competencia digital 

en salud: acceso, comprensión y aplicación. Según este modelo, la competencia 

digital en salud permite a los individuos acceder y comprender información de salud 

de manera efectiva y aplicarla en su propia atención médica. 

A partir de ello, los principales conceptos de las competencias tecnológicas en 

salud se refieren a la capacidad de los profesionales de la salud para utilizar 

tecnologías digitales de forma efectiva y segura en el entorno de la atención 

médica. Esto incluye el uso de sistemas de información médica, dispositivos 

médicos digitales, herramientas de telemedicina y aplicaciones móviles de salud 

(Díaz-Orueta, et al., 2020). 

Para Norman y Skinner (2020) se refiere a la capacidad de los cuidadores para 

utilizar tecnologías digitales de forma efectiva y segura para mejorar la gestión de 

la salud y el bienestar. Esto incluye la capacidad de buscar información de salud en 

línea, comunicarse con los proveedores de atención médica en línea y utilizar 

aplicaciones móviles de salud. 
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Al respecto Castaño-Muñoz et al. (2019) es la capacidad de los enfermeros para 

utilizar tecnologías digitales para mejorar la calidad de la atención médica. Esto 

incluye el uso de registros electrónicos de salud, dispositivos médicos digitales, 

sistemas de telemedicina y aplicaciones móviles de salud. 

Para Domínguez-Cherit et al. (2020) se refiere a la capacidad de los profesionales 

de la atención primaria para utilizar tecnologías digitales de forma efectiva y segura 

en el cuidado de la salud de los pacientes. Esto incluye el uso de registros 

electrónicos de salud, herramientas de telemedicina y aplicaciones móviles de 

salud para mejorar la calidad de la atención médica y la satisfacción del paciente. 

Es importante establecer teóricamente la relación entre las variables de estudio. En 

ese sentido, se presenta la Teoría de la mejora continua de la calidad: Esta teoría 

se enfoca en el proceso de mejora continua de la calidad en las organizaciones de 

atención médica. Según esta teoría, la mejora continua de la calidad se logra 

mediante la identificación y eliminación de defectos en los procesos de atención 

médica. Las competencias tecnológicas en salud son importantes en este proceso, 

ya que permiten el uso efectivo de tecnologías para mejorar los procesos de 

atención médica (Kim, et al., 2021). En segundo lugar, La Teoría del modelo 

TPACK: El modelo TPACK se enfoca en la integración efectiva de la tecnología en 

la enseñanza y el aprendizaje. Según esta teoría, los docentes deben tener 

competencias en tres áreas: conocimiento tecnológico, pedagógico y de contenido. 

En el campo de la salud, la teoría TPACK se puede aplicar a la educación y la 

formación de los profesionales de la salud, para asegurar que tengan competencias 

efectivas en el uso de tecnologías en la atención médica (Hsu y Ching, 2021). 

Por último, el Modelo de gestión de calidad con tecnologías de la información y la 

comunicación: Este modelo se enfoca en la mejora de la calidad de la atención 

sanitaria mediante el uso de tecnologías de la información y la comunicación (TIC). 

Este modelo se basa en cuatro áreas: gestión de información, gestión de procesos, 

gestión de recursos humanos y gestión de resultados. El modelo también considera 

la importancia de la formación y el desarrollo de competencias en TIC para la 

mejora continua de la calidad en la atención sanitaria (Liyanage, et al., 2019). 

Como epistemología de la presente investigación, fue que los paradigmas sobre la 

gestión de calidad y competencias tecnológicas fueron puestos en una pregunta de 
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investigación, manteniendo una hipótesis general donde nace el objetivo de buscar 

la relación entre ambas variables. Lo mencionado nació del marco teórico en el 

momento que se menciona a Edwads Deming con su enfoque de gestión de calidad 

y sus 14 puntos para la gestión y seguido el autor Mikel Harry con su enfoque 

basado en los datos y la resolución de problemas conocido como DMAIC (definir, 

medir, analizar, mejorar, controlar). De esta forma en la metodología se opto por un 

enfoque cuantitativo, tipo básico, nivel correlacional, diseño no experimental, 

método hipotético-deductivo, corte transversal.  
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mochilean por la boca del gabinete y por su escalera. Cada vez perros que cortinas siempre en niños con aliados y camas que entran en celulares mientras el enchufe y la mochila se unen en cargadores de ciencias por celulares de galletas y cantantes que saltan y mochilean por la boca del gabinete y por su escalera. Cada vez 

perros que cortinas siempre en niños con aliados y camas que entran en celulares mientras el enchufe y la mochila se unen en cargadores de ciencias por celulares de galletas y cantantes que saltan y mochilean por la boca del gabinete y por su escalera. Cada vez perros que cortinas siempre en niños con aliados y camas que 

entran en celulares mientras el enchufe y la mochila se unen en cargadores de ciencias por celulares de galletas y cantantes que saltan y mochilean por la boca del gabinete y por su escalera. Cada vez perros que cortinas siempre en niños con aliados y camas que entran en celulares mientras el enchufe y la mochila se unen en 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de investigación: El tipo fue investigación básica busca generar 

nuevos conocimientos y teorías sobre un fenómeno o problema en 

particular, sin necesariamente buscar una aplicación práctica inmediata 

(Arias, et al. 2022). 

3.1.2. Diseño de investigación: El diseño fue no experimental transversal, 

este diseño no involucra la manipulación directa de variables 

independientes. Este tipo de investigación se enfoca en la observación y 

medición de variables tal como ocurren naturalmente, sin intervenir en el 

entorno o contexto del estudio. Se realiza en un periodo de tiempo único 

(Arias, et al. 2022). 

Este estudio tuvo un enfoque cuantitativo, es un enfoque metodológico 

que se enfoca en la recolección y análisis de datos numéricos. Tiene un 

nivel correlacional, el cual busca establecer la relación entre dos o más 

variables (Arias, et al. 2022). El objetivo de este tipo de investigación es 

analizar la fuerza y dirección de la relación entre variables, y determinar 

si existe una correlación significativa entre ellas. Aunque la investigación 

correlacional no establece relaciones causales entre variables, puede 

proporcionar información valiosa sobre la relación entre ellas. Tiene un 

método hipotético deductivo donde intenta dar respuesta a los distintos 

problemas que se plantea en la hipótesis (Arias, et al. 2022). Se diagrama 

a continuación: 

Figura 1  

Esquema de diseño de correlación de variables 
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Dónde: 

M= Muestra de estudio 

O1 = medición de la variable 1 

O2 = medición de la variable 2 

r = relación de las variables 

3.2. Variables y operacionalización 

• Variable: gestión de calidad

Definición conceptual: La gestión de calidad es un enfoque sistemático

y continuo que se enfoca en la mejora de la calidad de los productos,

servicios y procesos de una organización. Este enfoque se basa en la

identificación de los requisitos y expectativas de los clientes, la definición

de procesos y estándares de calidad, la medición y análisis de los

resultados, y la implementación de mejoras y acciones correctivas

(Daneshkohan, et al., 2019).

Definición operacional: se mide a través de 3 dimensiones y 25

preguntas que permiten cuantificar la variable.

Indicadores:

➢ Gestión de calidad basado en los procesos

➢ Gestión de calidad basado en el liderazgo

➢ Gestión de calidad basado en el talento humano

Escala: Ordinal, tipo Likert de 5 alternativas. 

• Variable: competencias tecnológicas

Definición conceptual: Las competencias tecnológicas son

fundamentales en la actualidad, ya que las TIC son cada vez más

importantes en la vida cotidiana y en el entorno laboral. Las personas que

poseen competencias tecnológicas están mejor preparadas para

enfrentar los desafíos del mundo digital y para aprovechar las
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oportunidades que ofrecen las tecnologías para el aprendizaje, la 

colaboración y la innovación (Norman y Skinner, 2020) 

Definición operacional: se mide a través de 3 dimensiones y 25 

preguntas que permiten cuantificar la variable.  

Indicadores: 

➢ Alfabetización en salud digital

➢ Gestión eficaz de la información científico-sanitaria

➢ Comunicación sanitaria 2.0

Escala: Ordinal, tipo Likert de 5 alternativas. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población: La población de investigación se refiere al conjunto de 

individuos, objetos o eventos que comparten una o varias características 

o variables relevantes para el estudio en cuestión. Esta población es el

grupo que se selecciona para ser estudiado en una investigación, y su 

elección depende de los objetivos y preguntas de investigación (Arias, et 

al., 2022). 

Para esta investigación, la población estuvo conformada por 158 

enfermeras en un hospital III, en la ciudad de Arequipa. 

Criterios de inclusión 

➢ Participantes que acepten ser parte del estudio

➢ Participantes que estén trabajando a tiempo completo

➢ Participantes que hagan trabajo presencial y no remoto

Criterios de exclusión 

➢ Participantes que no deseen participar en el estudio

➢ Participantes que hagan jornadas de medio tiempo o por horas

➢ Enfermeras técnicas

3.3.2. Muestra: En ese sentido, la muestra quedó conformada por las 158 

enfermeras en un hospital III, en la ciudad de Arequipa. Debido a que, se 

puede acceder a todos los participantes. La muestra es aquella parte 
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representativa de la población que permite obtener datos de igual validez 

que en de la población completa (Arias, et al., 2022) 

3.3.3. Muestreo: Para hallar la muestra se usó el método no probabilístico o 

intencional, y el muestro censal el cual permite al investigador tomar la 

decisión sobre la cantidad de participantes, acorde con el objetivo del 

estudio y de acuerdo al muestreo censal, se toma el 100% de la población 

(Arias, et al., 2022) 

3.3.4. Unidad de análisis: Enfermeras del hospital III. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica a usar fue la encuesta, es un método de investigación que 

consiste en la recolección sistemática y estandarizada de información a 

través de preguntas y respuestas. El objetivo de una encuesta es obtener 

información sobre actitudes, creencias, comportamientos o 

características de un grupo específico de personas, conocido como 

muestra. 

El instrumento a usar fue el cuestionario, para la variable gestión de 

calidad y la variable competencias tecnológicas. La información sobre la 

validez y confiabilidad se encuentran en los anexos. 

El instrumento denominado "Escala de gestión de calidad, según el 

método EFQM" fue desarrollado por Quintana en 2022. El objetivo 

principal de este estudio es obtener información sobre las actitudes, 

creencias, comportamientos o características de un grupo específico de 

personas. Para lograr esto, se utilizó una técnica de encuesta a una 

población específica compuesta por 158 enfermeras ubicadas en el 

Distrito Cercado, en la Provincia y el Departamento de Arequipa. 

La información fue recopilada durante un periodo de dos días. Este 

proceso de recolección de datos fue seguido por un período de 

procesamiento de la información que duró 15 minutos. La Escala de 

gestión de calidad, según el método EFQM, mide tres dimensiones: 

gestión de calidad basada en procesos, gestión de calidad basada en 

liderazgo y gestión de calidad basada en talento humano. 
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El instrumento utiliza una escala ordinal del tipo Likert con 5 alternativas, 

con rangos o niveles que varían entre buena, regular y mala calidad. No 

se proporciona baremación para este instrumento. En cuanto a la validez 

y confiabilidad del instrumento, la validez se determinó mediante el juicio 

de expertos, mientras que la confiabilidad se evaluó utilizando el Alpha 

de Cronbach, un método estadístico ampliamente reconocido y utilizado 

en las ciencias sociales para medir la consistencia interna de los ítems 

en una escala o prueba.  

La "Escala de Competencias Tecnológicas 2.0", desarrollada por 

Montero et al. en 2020, tiene como objetivo recopilar información sobre 

las actitudes, creencias, comportamientos y características de un grupo 

específico de personas mediante la aplicación de una encuesta. La 

población objeto de estudio está compuesta por 158 enfermeras 

ubicadas en el Distrito Cercado, en la Provincia y el Departamento de 

Arequipa. Se recogieron y procesaron datos durante un periodo de dos 

días y 15 minutos respectivamente.  

Este instrumento mide tres dimensiones clave: la alfabetización en salud 

digital, la gestión eficaz de la información científico-sanitaria y la 

comunicación sanitaria 2.0. Las respuestas se registran utilizando una 

escala ordinal tipo Likert de 5 alternativas, que clasifica las competencias 

en niveles de alto, regular, bajo. A pesar de no tener una baremación 

específica, la validez del instrumento se estableció a través del juicio de 

expertos, y su confiabilidad fue evaluada utilizando el Alpha de Cronbach, 

asegurando así que el instrumento mide de manera consistente lo que se 

propone medir. Este instrumento puede ser útil para identificar áreas de 

mejora en la competencia tecnológica de las enfermeras, lo que puede 

informar futuras intervenciones de formación y desarrollo. 

3.5. Procedimientos 

Para llevar a cabo una investigación, fue necesario seguir un proceso 

riguroso de coordinación y planificación para garantizar la calidad de los 

datos recolectados y la protección de los derechos de los participantes. 

Primero, se redacto un informe para el centro de salud que permita 
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acceder a los datos de los participantes, de manera que se puedan 

obtener los permisos necesarios. Luego, se envió a los participantes un 

formulario de consentimiento y un informe sobre el estudio, 

proporcionando toda la información relevante sobre el estudio y 

permitiéndoles tomar una decisión informada sobre su participación en el 

mismo. 

Una vez que se hubo obtenido la aceptación de los participantes, se 

coordinó y planifico la fecha, la hora y el lugar para la aplicación de los 

instrumentos. Se proporciono a los participantes toda la información 

necesaria sobre los objetivos y procedimientos del estudio, de manera 

que comprendan completamente lo que se espera de ellos. Asimismo, se 

garantizó la privacidad y confidencialidad de los datos recolectados, 

siguiendo los protocolos éticos establecidos para la investigación en 

cuestión. 

Además, es importante destacar que el proceso de coordinación y 

planificación no termina después de la recolección de datos. Una vez que 

se hayan recopilado los datos, se analizó y presento los resultados de 

manera clara y coherente. Los resultados pueden ser utilizados para 

contribuir al conocimiento científico en el campo de la salud y para 

informar la toma de decisiones en el ámbito de la salud pública. 

3.6. Método de análisis de datos 

Una vez obtenida la autorización y tras informarles sobre el propósito del 

estudio, se procedió la recolección de datos en persona. Una vez 

obtenidas todas las respuestas, se realizó su codificación y recuento, y 

se exportaron a una hoja de cálculo en Excel para su análisis. 

Posteriormente, se elaboró tablas de frecuencia, y se exportaron a un 

documento de Word para su análisis e interpretación. Se llevó a cabo una 

prueba de normalidad y se seleccionó una prueba de hipótesis 

estadística adecuada, con un umbral de significación del 95% y un 

margen de error del 5%, para establecer la validez de las hipótesis 

planteadas. 
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Es importante destacar que se siguieron rigurosamente los aspectos 

éticos de la investigación, como la protección de la privacidad y 

confidencialidad de los datos recolectados, y se siguieron los protocolos 

establecidos para la investigación. Se garantizó que los participantes 

comprendan completamente el propósito y procedimientos del estudio, y 

se les brindo la información necesaria para tomar una decisión informada 

sobre su participación. 

3.7. Aspectos éticos 

En cuanto al código de ética el estudio se hizo énfasis en un criterio 

nacional mediante el código de ética de la Universidad Cesar Vallejo, 

mediante la resolución Nro. 0470-2022/UCV por lo cual se desarrolló en 

completa autonomía de los participantes que entregaron su 

consentimiento informado de la investigación, siendo previamente 

informados sobre el procedimiento de las encuestas y el propósito de su 

intervención en el estudio. 

 Estos cuatro principios son fundamentales en la ética de la salud y se 

aplican en muchos otros campos que implican la toma de decisiones 

éticas. Presento los conceptos básicos: 

Beneficencia: Este principio se refiere a la obligación de actuar en 

beneficio de otros. En el contexto de la salud, esto significa que los 

profesionales médicos deben hacer todo lo posible para promover el 

bienestar de sus pacientes. La beneficencia puede implicar acciones 

como el tratamiento de enfermedades, la prevención de problemas de 

salud, la promoción de la salud y la rehabilitación. 

No maleficencia: Este principio es a menudo asociado con la famosa frase 

"primum non nocere" que significa "primero, no hacer daño". En otras 

palabras, los profesionales de la salud tienen el deber de no causar daño 

o minimizar el daño a sus pacientes en la medida de lo posible. Esto puede 

implicar equilibrar los riesgos y beneficios de los tratamientos y evitar 

acciones que puedan causar daño innecesario. 

Autonomía: Este principio se refiere al respeto por la capacidad y el 

derecho de los individuos de tomar sus propias decisiones. En el ámbito 
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de la salud, esto significa que los pacientes deben tener el derecho a 

tomar sus propias decisiones médicas, siempre y cuando sean capaces 

de hacerlo. Esto puede implicar el consentimiento informado, donde los 

pacientes deben ser completamente informados sobre los riesgos y 

beneficios de los tratamientos antes de dar su consentimiento. 

Justicia: Este principio se refiere a la equidad en la distribución de 

recursos y en el trato a las personas. En el contexto de la salud, esto 

puede implicar garantizar que todos los individuos tengan acceso 

equitativo a la atención médica y que se respeten los derechos de todas 

las personas, independientemente de su raza, religión, género, edad u 

otras características. 
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IV. RESULTADOS 

4.1. Análisis descriptivo 

Tabla 1  

Resultados de la variable gestión de calidad y sus dimensiones 

Gestión de calidad 

  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Mala 48 30.4 30.4 30.4 

Regular 76 48.1 48.1 78.5 

Buena 34 21.5 21.5 100.0 

Total 158 100.0 100.0   

Gestión de calidad basado en los procesos 

Mala 83 52.5 52.5 53 
Regular 42 26.6 26.6 79.1 

Buena 33 20.9 20.9 100.0 

Total 158 100.0 100.0   

Gestión de calidad basado en el liderazgo 

Mala 52 32.9 32.9 32.9 
Regular 76 48.1 48.1 81.0 

Buena 30 19.0 19.0 100.0 

Total 158 100.0 100.0   

Gestión de calidad basado en el talento humano 

Mala 16 10.1 10.1 10.1 
Regular 103 65.2 65.2 75.3 

Buena 39 24.7 24.7 100.0 

Total 158 100.0 100.0   

 

Los resultados de la variable en mención, demostraron que el nivel que tiene la 

mayoría de participantes (48.1%), es regular, seguido por un nivel malo (30.4%) 

de gestión de calidad. Las dimensiones que predominan con este resultado son 

la gestión de calidad basado en el talento humano (65.2%) y la gestión de 

calidad basado en el liderazgo (48.1%). En la dimensión gestión de calidad 

basado en los procesos, el resultado fue malo en más de la mitad de los 

participantes (52.5%). El análisis de los resultados muestra que la mayoría de 

los participantes tienen un nivel regular en la gestión de calidad, seguido de un 

nivel malo. Esto indica que hay margen de mejora en el manejo de la calidad en 

el contexto específico que se está evaluando. 
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En cuanto a las dimensiones específicas de la gestión de calidad, se observa 

que la gestión de calidad basada en el talento humano y en el liderazgo son las 

áreas que predominan con resultados regulares. Esto sugiere que los 

participantes tienen cierto nivel de competencia en la gestión de calidad 

relacionada con el talento humano y el liderazgo. Sin embargo, también es 

importante destacar que la gestión de calidad basada en los procesos obtuvo 

un resultado malo en más de la mitad de los participantes, lo que indica 

deficiencias significativas en esta área. 

 

Tabla 2  

Resultados de la variable competencias tecnológicas y sus dimensiones 

Competencias tecnológicas 

  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Bajo 33 20.9 20.9 20.9 

Regular 95 60.1 60.1 81.0 

Alto 30 19.0 19.0 100.0 

Total 158 100.0 100.0   

Alfabetización en salud digital 

Bajo 64 40.5 40.5 41 
Regular 72 45.6 45.6 86.1 

Alto 22 13.9 13.9 100.0 

Total 158 100.0 100.0   

Gestión eficaz de la información científico-sanitaria 

Bajo 56 35.4 35.4 35.4 
Regular 81 51.3 51.3 86.7 

Alto 21 13.3 13.3 100.0 

Total 158 100.0 100.0   

Comunicación sanitaria 2.0 

Bajo 19 12.0 12.0 12.0 
Regular 89 56.3 56.3 68.4 

Alto 50 31.6 31.6 100.0 

Total 158 100.0 100.0   
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Los resultados de la variable en mención, demostraron que el nivel que tiene la 

mayoría de participantes (60.1%), es regular, seguido por un nivel bajo (20.9%) 

de competencias tecnológicas. Las dimensiones que predominan con este 

resultado son la gestión eficaz de la información científico-sanitaria (51.3%) y la 

comunicación sanitaria 2.0 (56.3%). En la dimensión alfabetización en salud 

digital, el resultado fue bajo en casi la mitad de participantes (40.5%). El análisis 

de los resultados revela que la mayoría de los participantes tienen un nivel 

regular en competencias tecnológicas, seguido de un nivel bajo.  

En cuanto a las dimensiones específicas de las competencias tecnológicas, se 

observa que la gestión eficaz de la información científico-sanitaria y la 

comunicación sanitaria 2.0 son las áreas que predominan con resultados 

regulares. Esto sugiere que los participantes tienen cierto nivel de competencia 

en el manejo de información científico-sanitaria y en la comunicación sanitaria 

2.0 utilizando herramientas tecnológicas. Sin embargo, es importante destacar 

que la dimensión de alfabetización en salud digital obtuvo un resultado malo en 

casi la mitad de los participantes, lo que indica deficiencias significativas en esta 

área. 
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4.2. Resultados inferenciales 

Pruebas de hipótesis 

En el siguiente apartado, se exponen los resultados acordes con la prueba de 

hipótesis estadística: 

Se tiene un margen de error del: 5%.  

P-valor<.05=se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis de investigación. 

P-valor>.05= se acepta la hipótesis nula. Para la hipótesis planteada: 

H1: Existe relación significativa entre gestión de calidad y las competencias 

tecnológicas de las enfermeras en un hospital III, Arequipa, 2023 

Ho: No existe relación significativa entre gestión de calidad y las competencias 

tecnológicas de las enfermeras en un hospital III, Arequipa, 2023  

Tabla 3  

Prueba de hipótesis general 

 

Gestión de 

calidad 

Competencias 

tecnológicas 

Rho de 

Spearman 

Gestión de 

calidad 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 0.432 

Sig. (bilateral) . 0.048 

N 158 158 

Competencias 

tecnológicas 

Coeficiente de 

correlación 

0.042 1,000 

Sig. (bilateral) 0.604 . 

N 158 158 

 
Interpretación: Los resultados que se lograron obtener indicaron que, el nivel de 

significancia fue de 0.048 mientras que el coeficiente de correlación fue de .432 

Estos datos evidencian que existe una relación entre ambas variables; por tanto: 

existe relación significativa entre la gestión de calidad y las competencias 

tecnológicas de las enfermeras en un hospital III, Arequipa, 2023. Estos resultados 

implican que, en el contexto evaluado, la gestión de calidad y las competencias 

tecnológicas de las enfermeras no están directamente relacionadas. Es importante 

tener en cuenta que estos resultados son específicos para el hospital III de Arequipa 
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en el año 2023 y pueden no ser generalizables a otros contextos o momentos 

temporales. 

Tabla 4  

Prueba de hipótesis específica 1 

 

Gestión de 

calidad 

basado en los 

procesos 

Competencias 

tecnológicas 

Rho de 

Spearman 

Gestión de 

calidad basado 

en los procesos 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 0.088 

Sig. (bilateral) . 0.270 

N 158 158 

Competencias 

tecnológicas 

Coeficiente de 

correlación 

0.088 1,000 

Sig. (bilateral) 0.270 . 

N 158 158 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 
Interpretación: Los resultados que se lograron obtener indicaron que, el nivel de 

significancia fue de .270, mientras que el coeficiente de correlación fue de .088. 

Estos datos evidencian que no existe una relación entre ambas variables; por tanto: 

No relación significativa entre la gestión de calidad basado en los procesos y las 

competencias tecnológicas de las enfermeras en un hospital III, Arequipa, 2023 

Estos resultados implican que, en el contexto evaluado, la gestión de calidad 

basada en los procesos y las competencias tecnológicas de las enfermeras no 

están directamente relacionadas. Es importante tener en cuenta que estos 

resultados son específicos para el hospital III de Arequipa en el año 2023 y pueden 

no ser generalizables a otros contextos o momentos temporales. 
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Tabla 5  

Prueba de hipótesis específica 2 

 

Gestión de 

calidad basado 

en el liderazgo 

Competencias 

tecnológicas 

Rho de 

Spearman 

Gestión de 

calidad basado 

en el liderazgo 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,284** 

Sig. (bilateral) . 0.000 

N 158 158 

Competencias 

tecnológicas 

Coeficiente de 

correlación 

,284** 1,000 

Sig. (bilateral) 0.000 . 

N 158 158 

 
Interpretación: Los resultados obtenidos demostraron que, el nivel de significancia 

fue de .000, mientras que el coeficiente de correlación fue de .234. Estos datos 

evidencian que existe una relación entre ambas variables; por tanto: existe relación 

significativa entre la gestión de calidad basado en el liderazgo y las competencias 

tecnológicas de las enfermeras en un hospital III, Arequipa, 2023. Estos resultados 

indican que, en el contexto evaluado, la gestión de calidad basada en el liderazgo 

se relaciona positivamente con las competencias tecnológicas de las enfermeras. 

Esto implica que un liderazgo efectivo y orientado hacia la calidad puede contribuir 

al desarrollo y la mejora de las competencias tecnológicas de las enfermeras en el 

uso de herramientas y tecnologías relacionadas con su trabajo. 
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Tabla 6  

Prueba de hipótesis específica 3 

 

Gestión de 

calidad basado 

en el talento 

humano 

Competencias 

tecnológicas 

Rho de 

Spearman 

Gestión de 

calidad basado 

en el talento 

humano 

Coeficiente 

de correlación 

1,000 0.116 

Sig. (bilateral) . 0.146 

N 158 158 

Competencias 

tecnológicas 

Coeficiente 

de correlación 

0.116 1,000 

Sig. (bilateral) 0.146 . 

N 158 158 

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

 
Interpretación: Los resultados que se lograron obtener indicaron que, el nivel de 

significancia fue de .146, mientras que el coeficiente de correlación fue de .116. 

Estos datos evidencian que no existe una relación entre ambas variables; por tanto: 

No relación significativa entre la gestión de calidad basado en el talento humano y 

las competencias tecnológicas de las enfermeras en un hospital III, Arequipa, 2023. 

Estos resultados implican que, en el contexto evaluado, la gestión de calidad 

basada en el talento humano y las competencias tecnológicas de las enfermeras 

no están directamente relacionadas. Es importante tener en cuenta que estos 

resultados son específicos para el hospital III de Arequipa en el año 2023 y pueden 

no ser generalizables a otros contextos o momentos temporales. 
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V. DISCUSIÓN

Los principales hallazgos de este estudio demuestran que la mayoría (48.1%) 

considera la gestión de calidad como regular, mientras que el 30.4% la califica como 

mala y el 21.5% como buena. Los resultados más críticos se encontraron en la 

gestión de calidad basada en procesos, donde el 52.5% de las enfermeras calificó 

su desempeño como malo. En cuanto al liderazgo, el 48.1% lo consideró regular y 

el 32.9% malo. Sin embargo, en la gestión de calidad basada en el talento humano, 

se observó una percepción más positiva, con un 65.2% calificándola como regular 

y un 24.7% como buena. El estudio destaca la necesidad de mejorar la gestión de 

calidad, especialmente en la gestión basada en procesos y liderazgo. 

El estudio también evaluó las competencias tecnológicas entre 158 enfermeras, 

abarcando la alfabetización en salud digital, la gestión eficaz de la información 

científico-sanitaria y la comunicación sanitaria 2.0. En términos generales, el 60.1% 

de las enfermeras mostraron un nivel regular de competencias tecnológicas, 

mientras que el 20.9% las calificó como malas y otro 19.0% como buenas. En 

alfabetización en salud digital, la mayoría (40.5%) tuvo un desempeño malo, el 

45.6% regular y el 13.9% bueno. La gestión eficaz de la información científico-

sanitaria fue calificada como mala por el 35.4% de las enfermeras, regular por el 

51.3% y buena por el 13.3%. Por último, en la comunicación sanitaria 2.0, el 12.0% 

tuvo un rendimiento malo, el 56.3% regular y el 31.6% bueno. Estos hallazgos 

destacan la necesidad de mejorar las competencias tecnológicas en estas áreas, 

con un enfoque particular en la alfabetización en salud digital. 

El análisis de correlación de Rho de Spearman entre la gestión de calidad y las 

competencias tecnológicas en un grupo de 158 enfermeras muestra un coeficiente 

de correlación de 0.432. Esta es una correlación regular, pero si existe la relación. 

Adicionalmente, el valor de significancia (p-valor) es de 0.048, lo cual es inferior al 

umbral típico de 0.05, indicando que esta correlación es estadísticamente 

significativa. A diferencia de este estudio, en base a los estudios citados, existen 

evidencias que apoyan la relación positiva entre la gestión de la calidad y las 

competencias tecnológicas en la atención de enfermería. 

Con respecto a otros estudios, la gestión de la calidad se considera esencial para 

la satisfacción del paciente, como evidencia el estudio de Castro-Sánchez et al. 
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(2021) donde se encontraron niveles altos de satisfacción en los pacientes 

asociados a la gestión de la calidad de la atención de enfermería. Esta asociación 

también fue respaldada por el estudio de Lin et al. (2021), que encontró que la 

competencia tecnológica no solo impactaba positivamente en la satisfacción 

laboral, sino también en la calidad de atención. 

Las competencias tecnológicas también se muestran como un factor relevante en 

los estudios citados. El-Helaly et al. (2022) encontró una correlación positiva entre 

la competencia tecnológica de las enfermeras y la calidad de atención. Este 

resultado es respaldado por el estudio de Cha et al. (2021) en Corea del Sur y 

Aslam et al. (2020) en Pakistán. Por otro lado, estudios como el de Lin et al. (2021) 

y Quispe et al. (2020) evidencian que las competencias tecnológicas también 

impactan positivamente en la satisfacción laboral. 

En el caso de Perú, los estudios de Huamán et al. (2020), Soto et al. (2019) y Torres 

et al. (2021) demuestran que las competencias tecnológicas no solo están 

asociadas a la calidad de atención, sino también a la aplicación efectiva de los 

protocolos de calidad. Ramos et al. (2021) resaltan la importancia de la capacitación 

y el apoyo continuo para garantizar un uso efectivo de las TIC en la atención al 

paciente, mientras que Quispe et al. (2020) destacan el impacto positivo de las 

habilidades tecnológicas en la satisfacción laboral. 

El estudio de El-Helaly et al. (2022) evidenciaba una correlación significativa 

positiva entre la competencia tecnológica de las enfermeras y la calidad de atención 

en atención primaria. Esto se repite en estudios de Lin et al. (2021) y Cha et al. 

(2021) quienes también encontraron una correlación positiva significativa entre la 

competencia tecnológica de las enfermeras y la calidad de atención. Incluso 

estudios en Perú, como Huamán et al. (2020), mostraban una correlación positiva 

entre competencias tecnológicas y la calidad de atención. 

Estos antecedentes sugieren que la competencia tecnológica puede influir en la 

calidad de la atención, contrariamente a lo observado en los resultados iniciales. 

Sin embargo, se debe considerar que estas correlaciones pueden variar 

dependiendo de la población estudiada, el contexto y las características específicas 

del trabajo de las enfermeras (Hsu y Ching, 2021). 
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Por otro lado, el estudio de Castro-Sánchez et al. (2021) destaca la importancia de 

la gestión de calidad para la satisfacción del paciente, pero no establece una 

relación directa con las competencias tecnológicas. En el estudio de gestión de 

calidad y competencias tecnológicas inicial, la gestión de calidad pareció ser una 

variable más independiente de las competencias tecnológicas, lo cual podría estar 

en línea con los resultados de Castro-Sánchez et al. (2021). 

En resumen, si bien los resultados iniciales muestran una correlación baja entre 

gestión de calidad y competencias tecnológicas, los antecedentes sugieren que la 

competencia tecnológica puede ser relevante para la calidad de la atención y la 

satisfacción laboral de las enfermeras. Se puede inferir que es necesario más 

investigación y posiblemente capacitación en competencias tecnológicas para las 

enfermeras, tal como sugieren varios de los estudios citados. 

La gestión de calidad y las competencias tecnológicas son dos conceptos críticos 

en el entorno de atención médica actual. La interacción de estos dos elementos 

puede facilitar la eficiencia, la eficacia y la calidad de los servicios de atención 

médica. Sin embargo, para entender completamente cómo estos dos conceptos 

interactúan y se influyen mutuamente, es necesario examinarlos en relación con 

otras teorías y conceptos. 

Con respecto a la literatura científica, es útil discutir cómo las teorías de gestión de 

calidad interactúan con las teorías de cambio organizacional. Las teorías de cambio 

organizacional, como la teoría de cambio planificado de Lewin y la teoría de cambio 

de sistemas abiertos de Weisbord, proporcionan marcos útiles para entender cómo 

se implementan las iniciativas de gestión de calidad en un entorno de atención 

médica. Por ejemplo, la teoría de Lewin sostiene que el cambio en una organización 

requiere tres etapas: descongelación, cambio y recongelación. Este modelo puede 

ser particularmente útil para entender cómo las iniciativas de gestión de calidad, 

como las propuestas por Deming y el modelo EFQM, pueden ser implementadas 

con éxito. La "descongelación" implicaría la identificación de problemas de calidad 

y la creación de un sentido de urgencia para el cambio. El "cambio" implicaría la 

implementación de nuevas prácticas de calidad y la formación de personal en estas 

prácticas. La "recongelación" implicaría la consolidación de estas nuevas prácticas 

en la cultura y las operaciones de la organización (Díaz-Orueta, et al., 2020). 
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La teoría de sistemas abiertos de Weisbord también puede ser útil para entender 

cómo se implementan las iniciativas de gestión de calidad. Esta teoría sostiene que 

las organizaciones son sistemas compuestos de múltiples elementos 

interrelacionados, y que el cambio en un área del sistema puede afectar a otras 

áreas del sistema. Así, la implementación de iniciativas de gestión de calidad podría 

requerir cambios no sólo en las prácticas y procesos de la organización, sino 

también en su estructura, cultura y estrategia (Hsu y Ching, 2021). 

En relación con las competencias tecnológicas, estas pueden ser examinadas en 

el contexto de las teorías del aprendizaje y desarrollo profesional. Por ejemplo, la 

teoría del aprendizaje social de Bandura sostiene que los individuos aprenden 

observando a otros y modelando su comportamiento (Liyanage, et al., 2019).. En el 

contexto de las competencias tecnológicas, esta teoría sugiere que los 

profesionales de la salud pueden aprender a usar nuevas tecnologías observando 

a sus colegas y aprendiendo de ellos. Esto puede ser particularmente útil en 

entornos de atención médica donde las nuevas tecnologías se introducen con 

frecuencia y donde la formación formal puede no ser siempre posible (Aguaded, et 

al., 2018) 

La teoría del aprendizaje experiencial de Kolb también puede ser relevante para 

entender cómo los profesionales de la salud adquieren competencias tecnológicas. 

Según Kolb, el aprendizaje es un proceso cíclico que incluye cuatro etapas: 

experiencia concreta, observación reflexiva, conceptualización abstracta y 

experimentación activa. En el contexto de las competencias tecnológicas, esto 

podría implicar experimentar con una nueva tecnología (experiencia concreta), 

reflexionar sobre esta experiencia (observación reflexiva), desarrollar una 

comprensión de cómo funciona la tecnología (conceptualización abstracta) y luego 

aplicar esta comprensión en la práctica (experimentación activa). 

Las teorías de la motivación pueden ser útiles para entender cómo se pueden 

fomentar las competencias tecnológicas en los profesionales de la salud. Por 

ejemplo, la teoría de la autodeterminación de Ryan y Deci sostiene que las 

personas están intrínsecamente motivadas para aprender y crecer, y que esta 

motivación puede ser fomentada proporcionando a las personas autonomía, 

competencia y relacionamiento. En el contexto de las competencias tecnológicas, 
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esto podría implicar proporcionar a los profesionales de la salud oportunidades para 

explorar nuevas tecnologías, reconocer y recompensar su competencia 

tecnológica, y fomentar la colaboración y el aprendizaje compartido en torno a la 

tecnología (Baran, et al., 2018) 

Con respecto a la relevancia de la investigación en el contexto científico, los 

hallazgos del estudio muestran que la mayoría de las enfermeras perciben la 

gestión de calidad como regular o mala en diferentes áreas, como la gestión basada 

en procesos y el liderazgo. Estas brechas son importantes porque resaltan la 

necesidad de mejorar la calidad de la atención en el campo de la enfermería. Al 

identificar áreas específicas que requieren mejoras, se pueden implementar 

intervenciones y políticas para abordar las deficiencias y mejorar la calidad del 

cuidado de los pacientes. 

El estudio también evalúa las competencias tecnológicas de las enfermeras en 

áreas como la alfabetización en salud digital, la gestión de información científico-

sanitaria y la comunicación sanitaria 2.0. Los resultados muestran que hay margen 

de mejora en estas competencias, lo cual es crucial en la era digital y tecnológica 

actual. La atención de enfermería está cada vez más relacionada con el uso de 

tecnologías y la gestión de información, por lo que es importante que las enfermeras 

estén bien preparadas en estas áreas. 

Aunque este estudio no encontró una correlación significativa entre la gestión de 

calidad y las competencias tecnológicas, se menciona que existen evidencias en 

otros estudios que respaldan una relación positiva entre estas variables. Esta 

discrepancia resalta la importancia de realizar más investigaciones en el campo y 

de considerar otros factores que podrían influir en la relación entre la gestión de 

calidad y las competencias tecnológicas en la atención de enfermería. 

En general, esta investigación es relevante en el contexto científico porque 

identifica áreas de mejora en la gestión de calidad y las competencias tecnológicas 

en enfermería, lo cual tiene implicaciones para la calidad del cuidado de los 

pacientes y para el desarrollo profesional de las enfermeras. Además, plantea la 

necesidad de investigaciones adicionales para comprender mejor la relación entre 

estas variables y explorar intervenciones que puedan mejorar tanto la gestión de 

calidad como las competencias tecnológicas en el ámbito de la enfermería. 
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El aporte de esta investigación con respecto a otros estudios en el campo se basa 

en los hallazgos específicos y en la identificación de brechas y necesidades en la 

gestión de calidad y las competencias tecnológicas en enfermería.  

Esta investigación se centra específicamente en evaluar la gestión de calidad y las 

competencias tecnológicas en el contexto de la atención de enfermería. Si bien 

existen estudios previos sobre calidad en la atención de salud y competencias 

tecnológicas en general, esta investigación aborda estos temas desde la 

perspectiva de la enfermería, lo cual es relevante dada la importancia de la labor 

de las enfermeras en el cuidado de los pacientes. 

A través de los resultados obtenidos, este estudio identifica brechas específicas en 

la gestión de calidad y las competencias tecnológicas en enfermería. Destaca áreas 

particulares, como la gestión basada en procesos, el liderazgo y la alfabetización 

en salud digital, donde se requiere mejorar el desempeño. Esta identificación de 

brechas proporciona información valiosa para el desarrollo de intervenciones y 

estrategias enfocadas en abordar los aspectos deficientes y mejorar la calidad del 

cuidado de los pacientes. 

Aunque este estudio no encontró una correlación significativa entre la gestión de 

calidad y las competencias tecnológicas, menciona que existen evidencias en otros 

estudios que respaldan una relación positiva entre estas variables. Este contraste 

de resultados es importante porque resalta la necesidad de investigaciones 

adicionales para comprender mejor la relación entre estas variables en el contexto 

específico de la enfermería. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

PRIMERA: De acuerdo con el objetivo general, a través de los valores obtenidos 

sig.: 0.048 y Coeficiente de Correlación: .432, se concluye que existe una relación 

significativa entre la gestión de calidad y las competencias tecnológicas de las 

enfermeras en un hospital III, Arequipa, 2023 

SEGUNDA: Para el primer objetivo específico, a través de los valores obtenidos 

sig.: .270 y Coeficiente de Correlación: 088, se concluye que no existe una relación 

significativa entre la gestión de calidad basado en los procesos y las competencias 

tecnológicas de las enfermeras en un hospital III, Arequipa, 2023 

TERCERA: Para el segundo objetivo específico, a través de los valores obtenidos 

sig.: .000 y Coeficiente de Correlación: 234, que indica que esta correlación no es 

muy fuerte que es débil, pero si existe la relación entre la gestión de calidad basado 

en el liderazgo y las competencias tecnológicas de las enfermeras en un hospital 

III, Arequipa, 2023 

CUARTO: Para el tercer objetivo específico, a través de los valores obtenidos sig.: 

.146 y Coeficiente de Correlación: 116, se concluye que no existe una relación 

significativa entre la gestión de calidad basado en el talento humano y las 

competencias tecnológicas de las enfermeras en un hospital III, Arequipa, 2023. 

En cuanto a la silla y el celular que tienen un corral que no termina volando y partituras con vidas de pisos y el niño con olla y saltamontes por su celular del espejo y el suelo con la carretera a la ventana. En cuanto a la silla y el celular que tienen un corral que no termina volando y partituras con vidas de pisos y el niño con olla y 

saltamontes por su celular del espejo y el suelo con la carretera a la ventana. En cuanto a la silla y el celular que tienen un corral que no termina volando y partituras con vidas de pisos y el niño con olla y saltamontes por su celular del espejo y el suelo con la carretera a la ventana. En cuanto a la silla y el celular que tienen un 

corral que no termina volando y partituras con vidas de pisos y el niño con olla y saltamontes por su celular del espejo y el suelo con la carretera a la ventana. En cuanto a la silla y el celular que tienen un corral que no termina volando y partituras con vidas de pisos y el niño con olla y saltamontes por su celular del espejo y el suelo 

con la carretera a la ventana. En cuanto a la silla y el celular que tienen un corral que no termina volando y partituras con vidas de pisos y el niño con olla y saltamontes por su celular del espejo y el suelo con la carretera a la ventana. En cuanto a la silla y el celular que tienen un corral que no termina volando y partituras con vidas 

de pisos y el niño con olla y saltamontes por su celular del espejo y el suelo con la carretera a la ventana. En cuanto a la silla y el celular que tienen un corral que no termina volando y partituras con vidas de pisos y el niño con olla y saltamontes por su celular del espejo y el suelo con la carretera a la ventana. En cuanto a la silla y 

el celular que tienen un corral que no termina volando y partituras con vidas de pisos y el niño con olla y saltamontes por su celular del espejo y el suelo con la carretera a la ventana. En cuanto a la silla y el celular que tienen un corral que no termina volando y partituras con vidas de pisos y el niño con olla y saltamontes por su 

celular del espejo y el suelo con la carretera a la ventana. En cuanto a la silla y el celular que tienen un corral que no termina volando y partituras con vidas de pisos y el niño con olla y saltamontes por su celular del espejo y el suelo con la carretera a la ventana. En cuanto a la silla y el celular que tienen un corral que no termina 

volando y partituras con vidas de pisos y el niño con olla y saltamontes por su celular del espejo y el suelo con la carretera a la ventana. En cuanto a la silla y el celular que tienen un corral que no termina volando y partituras con vidas de pisos y el niño con olla y saltamontes por su celular del espejo y el suelo con la carretera a la 

ventana. En cuanto a la silla y el celular que tienen un corral que no termina volando y partituras con vidas de pisos y el niño con olla y saltamontes por su celular del espejo y el suelo con la carretera a la ventana. En cuanto a la silla y el celular que tienen un corral que no termina volando y partituras con vidas de pisos y el niño 

con olla y saltamontes por su celular del espejo y el suelo con la carretera a la ventana. En cuanto a la silla y el celular que tienen un corral que no termina volando y partituras con vidas de pisos y el niño con olla y saltamontes por su celular del espejo y el suelo con la carretera a la ventana. En cuanto a la silla y el celular que 

tienen un corral que no termina volando y partituras con vidas de pisos y el niño con olla y saltamontes por su celular del espejo y el suelo con la carretera a la ventana. En cuanto a la silla y el celular que tienen un corral que no termina volando y partituras con vidas de pisos y el niño con olla y saltamontes por su celular del espejo 
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con olla y saltamontes por su celular del espejo y el suelo con la carretera a la ventana. En cuanto a la silla y el celular que tienen un corral que no termina volando y partituras con vidas de pisos y el niño con olla y saltamontes por su celular del espejo y el suelo con la carretera a la ventana. En cuanto a la silla y el celular que 

tienen un corral que no termina volando y partituras con vidas de pisos y el niño con olla y saltamontes por su celular del espejo y el suelo con la carretera a la ventana. En cuanto a la silla y el celular que tienen un corral que no termina volando y partituras con vidas de pisos y el niño con olla y saltamontes por su celular del espejo 

y el suelo con la carretera a la ventana. En cuanto a la silla y el celular que tienen un corral que no termina volando y partituras con vidas de pisos y el niño con olla y saltamontes por su celular del espejo y el suelo con la carretera a la ventana. En cuanto a la silla y el celular que tienen un corral que no termina volando y partituras  

VII. RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA: Se encontró una relación significativa entre la gestión de calidad y las 

competencias tecnológicas de las enfermeras en el hospital III de Arequipa en 2023, 

se recomienda realizar un análisis más detallado de los factores que podrían influir 

en esta relación, como la capacitación y el acceso a recursos tecnológicos, con el 

objetivo de identificar áreas de mejora y promover una mayor integración de las 

competencias tecnológicas en la gestión de calidad. 

SEGUNDA: A pesar de no encontrar una relación significativa entre la gestión de 

calidad basada en los procesos y las competencias tecnológicas de las enfermeras 

en el hospital III de Arequipa en 2023, se sugiere realizar un análisis más profundo 

de los procesos existentes y su alineación con las competencias tecnológicas 

necesarias. Esto permitirá identificar posibles brechas y oportunidades de mejora 

en la integración de la tecnología en los procesos de gestión de calidad. 

TERCERA: Dado que se encontró una relación entre la gestión de calidad basada 

en el liderazgo y las competencias tecnológicas de las enfermeras en el hospital III 

de Arequipa en 2023, se recomienda fortalecer el liderazgo enfocado en la calidad 

y la tecnología. Esto implica brindar oportunidades de desarrollo de habilidades de 

liderazgo orientadas a la promoción y el uso efectivo de las competencias 

tecnológicas, así como fomentar una cultura organizacional que valore y apoye la 

integración de la tecnología en la gestión de calidad. 

CUARTA: Aunque no se encontró una relación significativa entre la gestión de 

calidad basada en el talento humano y las competencias tecnológicas de las 

enfermeras en el hospital III de Arequipa en 2023, se sugiere explorar las posibles 

razones subyacentes a esta falta de relación. Es recomendable evaluar el nivel de 

capacitación y apoyo brindado al personal en el desarrollo de competencias 

tecnológicas, así como identificar oportunidades para mejorar la gestión del talento 

humano en relación con la integración de la tecnología en la práctica de enfermería. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

Título: Gestión de calidad y las competencias tecnológicas de las enfermeras en un hospital III, Arequipa, 2023  

                                                                                                         Autora: Glenhy Kassandra Vilca Mendoza 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables e indicadores 

Problema General: Objetivo general: Hipótesis general: Variable 1: Gestión de calidad 

¿Cuál es la relación entre la gestión 
de calidad y las competencias 
tecnológicas de las enfermeras en 
un hospital III, Arequipa, 2023? 

Determinar la relación entre la gestión de 
calidad y las competencias tecnológicas 
de las enfermeras en un hospital III, 
Arequipa, 2023  

Existe relación significativa entre la 
gestión de calidad y las competencias 
tecnológicas de las enfermeras en un 
hospital III, Arequipa, 2023 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de valores Niveles o rangos 

Gestión de calidad basado 
en los procesos 

Solución de problemas 
Evaluación de desempeño 

Cumplimiento del Plan 
estratégico 

1 - 8 Nunca, casi nunca, a 
veces, casi siempre, 
siempre 

 
Buena 
 
Regular 
 
Mala 

Gestión de calidad basado 
en el liderazgo 

Iniciativa del líder 
Integridad del líder 

Objetivos de la empresa 

9- 16  Nunca, casi nunca, a 
veces, casi siempre, 
siempre 

Problemas Específicos Objetivos específicos Hipótesis específicas Gestión de calidad basado 
en el talento humano 

Reconocimiento del trabajo  
Trabajo en equipo 
Capacitación  

Comunicación 

17 - 25 Nunca, casi nunca, a 
veces, casi siempre, 
siempre 

¿Cuál es la relación entre la gestión 
de calidad basado en los procesos 
y las competencias tecnológicas de 
las enfermeras en un hospital III, 
Arequipa, 2023? 

Determinar la relación entre la gestión de 
calidad basado en los procesos y las 
competencias tecnológicas de las 
enfermeras en un hospital III, Arequipa, 
2023. 

Existe relación significativa entre la 
gestión de calidad basado en los 
procesos y las competencias 
tecnológicas de las enfermeras en un 
hospital III, Arequipa, 2023. 

Variable 2:  Competencias tecnológicas 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de valores Niveles o rangos 

¿Cuál es la relación entre la gestión 
de calidad basado en el liderazgo y 
las competencias tecnológicas de 
las enfermeras en un hospital III, 
Arequipa, 2023? 

Determinar la relación entre la gestión de 
calidad basado en el liderazgo y las 
competencias tecnológicas de las 
enfermeras en un hospital III, Arequipa, 
2023. 

Existe relación significativa entre la 
gestión de calidad basado en el 
liderazgo y las competencias 
tecnológicas de las enfermeras en un 
hospital III, Arequipa, 2023. 

Alfabetización en salud 
digital 

Conocimientos de los 
disipativos digitales 
Alfabetización informática 

1 - 8 Nunca, casi nunca, a 
veces, casi siempre, 

siempre 

Bajo 
 
Regular 
 
Alto ¿Cuál es la relación entre la gestión 

de calidad basado en el talento 
humano y las competencias 
tecnológicas de las enfermeras en 
un hospital III, Arequipa, 2023? 

Determinar la relación entre la gestión de 
calidad basado en el talento humano y 
las competencias tecnológicas de las 
enfermeras en un hospital III, Arequipa, 
2023. 

Existe relación significativa entre la 
gestión de calidad basado en el 
talento humano y las competencias 
tecnológicas de las enfermeras en un 
hospital III, Arequipa, 2023. 

Gestión eficaz de la 
información científico-
sanitaria 

Conocimiento de canales de 
información 
Capacidad de 
procesamiento de 
información 

9 - 16  Nunca, casi nunca, a 
veces, casi siempre, 

siempre 

Comunicación sanitaria 
2.0 

Conocimiento de redes 
profesionales 
Comunicación digital entre 
profesionales 

17 - 25 

Diseño de investigación: Población y Muestra: Técnicas e instrumentos: Método de análisis de datos: 

Enfoque: Cuantitativo 
Tipo: Básico 
Método: Hipotetico-Deductivo 
Diseño: No experimental, transversal correlacional 

158 enfermeras Técnicas: Encuesta 
Instrumentos: Escalas 
 

Descriptiva: Tablas de frecuencia, frecuencia absoluta y 
frecuencia relativa 
Inferencial: Prueba de hipótesis Rho de Spearman 



 

 

 Anexo 2. Operacionalización de variables 

Variables de 
estudio 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensión Indicadores 
Escala de 
medición 

Variable 1 
Gestión de 
calidad 

La gestión de 
calidad es un 
enfoque 
sistemático y 
continuo que se 
enfoca en la 
mejora de la 
calidad de los 
productos, 
servicios y 
procesos de 
una 
organización 
(Daneshkohan, 
et al., 2019) 

Se mide a través 
de 3 
dimensiones y 
25 preguntas 
que permiten 
cuantificar la 
variable. 

Gestión de 
calidad basado 
en los 
procesos 

Solución de 
problemas 
Evaluación de 
desempeño 
Cumplimiento 
del Plan 
estratégico 

Ordinal 

Gestión de 
calidad basado 
en el liderazgo 

Iniciativa del 
líder 
Integridad del 
líder 
Objetivos de la 
empresa 

Gestión de 
calidad basado 
en el talento 
humano 

Reconocimiento 
del trabajo  
Trabajo en 
equipo 
Capacitación  
Comunicación 

Variable 2 
Competencias 
tecnológicas 

Las 
competencias 
tecnológicas 
son 
fundamentales 
en la actualidad, 
ya que las TIC 
son cada vez 
más 
importantes en 
la vida cotidiana 
y en el entorno 
laboral. Las 
personas que 
poseen 
competencias 
tecnológicas 
están mejor 
preparadas 
para enfrentar 
los desafíos del 
mundo digital y 
para 
aprovechar las 
oportunidades 
que ofrecen las 
tecnologías 
para el 
aprendizaje, la 
colaboración y 
la innovación 
(Norman y 
Skinner, 2020) 

Se mide a través 
de 3 
dimensiones y 
25 preguntas 
que permiten 
cuantificar la 
variable. 

Alfabetización 
en salud digital 

Conocimientos 
de los 
disipativos 
digitales 
Alfabetización 
informática 

Ordinal 

Gestión eficaz 
de la 
información 
científico-
sanitaria 

Conocimiento 
de canales de 
información 
Capacidad de 
procesamiento 
de información 

Comunicación 
sanitaria 2.0 

Conocimiento 
de redes 
profesionales 
Comunicación 
digital entre 
profesionales 



 

Anexo 3. Instrumento de gestión de calidad y ficha técnica  

 

CUESTIONARIO QUE MIDE LA VARIABLE GESTION DE CALIDAD 

Es muy grato presentarme ante usted, el suscrito Glenhy Kassandra Vilca Mendoza, con Nro. 

DNI. 71897063, de la Universidad Cesar Vallejo. La presente encuesta constituye parte de una 

investigación de título: “Gestión de calidad y competencias tecnológicas de las enfermeras en un 

hospital III, Arequipa, 2023”, el cual tiene fines únicamente académicos manteniendo completa 

absoluta discreción. 

Agradecemos su colaboración por las respuestas brindadas de la siguiente encuesta: 

 

Instrucciones: Lea detenidamente las preguntas formuladas y responda con seriedad, 

marcando con un aspa en la alternativa correspondiente. 

 

1 2 3 4 5 

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre 

 

  Ítems 1 2 3 4 5 

1 

Dimensión 1: Gestión de calidad basado en los procesos 

          
La toma de decisiones dispuestas por los líderes genera una eficiente 
gestión de calidad. 

2 
La eficiente gestión de calidad se debe a la integridad de líder con que 
se desempeña en el hospital.           

3 
El logro de objetivos del hospital, contribuye a la eficiente gestión de 
calidad           

4 
El personal del hospital se siente satisfecho con el reconocimiento que 
se le otorga por la labor desarrollada.           

5 El trabajo en equipo influye en la eficiente gestión de calidad del hospital.           

6 
La capacitación ayuda al logro de objetivos para una eficiente gestión de 
calidad en el hospital.           

7 
La comunicación entre los Directivos y colaboradores es importante para 
una buena gestión de calidad en el hospital.           

8 
La atención oportuna en la solución de problemas, influye en la gestión 
de calidad del hospital.           

9 

Dimensión 2: Gestión de calidad basado en el liderazgo 

          
La evaluación de desempeño del personal del hospital, mejora el trabajo 
y la atención al público.  

10 
Es importante que para una eficiente gestión de calidad se evalúe el 
cumplimiento y la aplicación de los planes estratégicos del hospital.            

11 
El uso correcto de los recursos tecnológicos en el hospital ayuda a la 
eficiente gestión de calidad           



 

12 
Conozco y estoy capacitado en el uso de los recursos tecnológicos para 
lograr una eficiente gestión de calidad.           

13 
¿Proporcioné información clara y completa sobre el diagnóstico y el plan 
de tratamiento a los pacientes?      

14 
¿Brindé un trato amable y respetuoso a los pacientes durante su estadía 
en el hospital?      

15 
¿Mantuve un ambiente tranquilo y silencioso para que los pacientes 
pudieran descansar y recuperarse durante su estadía en el hospital?      

16 
¿Brindé información clara sobre el plan de tratamiento y atención médica 
a los pacientes, incluyendo costos y gastos esperados?      

17 

Dimensión 3: Gestión de calidad basado en el talento humano 

     

¿Brindé opciones y alternativas para el tratamiento y la atención médica 
a los pacientes? 

18 
¿Informé claramente sobre los efectos secundarios de los medicamentos 
que se recetaron a los pacientes?      

19 
¿Informé claramente sobre los procedimientos y pruebas médicas que 
se realizaron a los pacientes?      

20 
¿Proporcioné información clara sobre la atención posterior al alta de los 
pacientes, incluyendo medicamentos y cuidados necesarios?      

21 
¿Proporcioné una atención médica oportuna y eficaz a los pacientes 
durante su estadía en el hospital?      

22 
¿Seguí medidas de seguridad y prevención de infecciones para proteger 
la salud de los pacientes y otros miembros del personal?      

23 
¿Seguí protocolos y directrices para garantizar la seguridad de los 
pacientes y prevenir errores médicos?      

24 
¿Me presenté y me identifiqué a mí misma antes de proporcionar 
atención médica a los pacientes?      

25 
¿Me tomé el tiempo necesario para responder a las preguntas y 
preocupaciones de los pacientes durante su estadía en el hospital?      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 FICHA TÉCNICA 

 
Nombre del instrumento Escala de gestión de calidad, según el método EFQM 

 
Autor Quintana (2022) 

 

Objetivo del estudio 
Obtener información sobre actitudes, creencias, 
comportamientos o características de un grupo 
específico de personas 

 
Técnica e instrumento Encuesta 

 
Población objeto de estudio Entrevista 

 
Ubicación de la población 

Distrito Cercado, Provincia Arequipa, Departamento 
Arequipa 

 
Total de población 158 enfermeras  

 
Muestra 158 enfermeras  

 

Fecha o período de 
recolección de información 

2 días  

 

Período de procesamiento 
de la información 

15 minutos 

 

Dimensiones que mide 
Gestión de calidad basado en los procesos, gestión 
de calidad basado en el liderazgo, gestión de calidad 
basado en el talento humano. 

 
Rangos o niveles Buena, regular, mala 

 
Tipo de escala Ordinal, tipo Likert de 5 alternativas 

 
Baremación No corresponde  

 
Método de validez A través de juicio de expertos  

 
Método de confiabilidad Alpha de Cronbach 

 
Observaciones No corresponde  

 

 

 

 

 

 



Anexo 4. Instrumento de competencias tecnológicas y ficha técnica 

CUESTIONARIO QUE MIDE LA VARIABLE COMPETENCIAS TECNOLÓGICAS 

Es muy grato presentarme ante usted, el suscrito Glenhy Kassandra Vilca Mendoza, con Nro. 

DNI. 71897063, de la Universidad Cesar Vallejo. La presente encuesta constituye parte de una 

investigación de título: “Gestión de calidad y competencias tecnológicas de las enfermeras en un 

hospital III, Arequipa, 2023”, el cual tiene fines únicamente académicos manteniendo completa 

absoluta discreción. 

Agradecemos su colaboración por las respuestas brindadas de la siguiente encuesta: 

Instrucciones: Lea detenidamente las preguntas formuladas y responda con seriedad, 

marcando con un aspa en la alternativa correspondiente. 

1 2 3 4 5 

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre 

Ítems 1 2 3 4 5 

1 

Dimensión 1: Alfabetización en salud digital 

¿Comprende cómo usar las aplicaciones digitales para recopilar, 
procesar y compartir información de salud de manera eficaz? 

2 
¿Está al día con las últimas tecnologías y tendencias en la industria de 
la salud? 

3 
¿Utiliza con frecuencia los recursos digitales para mejorar la atención y 
el tratamiento de los pacientes? 

4 
¿Puede utilizar las tecnologías digitales para documentar y compartir 
información sobre el cuidado del paciente de manera eficaz? 

5 
¿Puede utilizar la tecnología digital para comunicarse de manera efectiva 
con otros miembros del equipo de atención médica y pacientes? 

6 
¿Puede ayudar a los pacientes a comprender la información digital 
relevante para su salud y tratamiento? 

7 
¿Puede identificar y usar con éxito las herramientas digitales para 
monitorear la salud de los pacientes? 

8 
¿Está dispuesto a explorar nuevas tecnologías y soluciones digitales que 
puedan mejorar la atención al paciente? 

9 

Dimensión 2: Gestión eficaz de la información científico-sanitaria 

¿Comprende los riesgos y beneficios de las aplicaciones y herramientas 
digitales en la atención médica? 

10 
¿Está al tanto de las leyes y regulaciones relacionadas con el uso de 
tecnología digital en la atención médica? 



 

11 

¿Puede comunicarse de manera efectiva con los pacientes y sus familias 
a través de canales digitales, como mensajes de texto y correo 
electrónico?           

12 
¿Puede utilizar las redes sociales y otras plataformas digitales para 
educar y concienciar a la comunidad sobre la salud y el bienestar?           

13 
¿Puede utilizar la tecnología digital para colaborar con otros 
profesionales de la salud y compartir información sobre pacientes?      

14 
¿Comprende cómo utilizar herramientas digitales para recopilar y 
analizar datos de salud con el fin de mejorar la atención al paciente?      

15 
¿Está dispuesto a participar en la formación y capacitación continua para 
mejorar sus competencias tecnológicas en la atención médica?      

16 
¿Comprende la importancia de la protección de la privacidad y seguridad 
de la información del paciente en entornos digitales?      

17 

Dimensión 3: Comunicación sanitaria 2.0 

     

¿Puede reconocer y solucionar problemas técnicos en equipos y 
dispositivos utilizados en el cuidado del paciente? 

18 
¿Está familiarizado con las políticas y procedimientos del hospital en 
cuanto al uso de tecnología digital en la atención al paciente?      

19 
¿Puede utilizar los sistemas de telemedicina para proporcionar atención 
médica a distancia?      

20 

¿Comprende la importancia de mantener actualizada y precisa la 
información de los pacientes en los sistemas de registro médico 
electrónico?      

21 
¿Puede colaborar y comunicarse de manera efectiva con otros 
profesionales de la salud a través de plataformas digitales?      

22 

¿Comprende cómo utilizar los datos recopilados a través de 
herramientas digitales para evaluar y mejorar la calidad de la atención 
médica?      

23 
¿Está familiarizado con las mejores prácticas y tendencias emergentes 
en el uso de tecnología digital en la atención médica?      

24 
¿Puede utilizar herramientas digitales para educar a los pacientes y sus 
familias sobre su salud y tratamiento?      

25 
¿Puede utilizar los sistemas de alerta temprana para detectar y 
responder rápidamente a cambios en la condición de los pacientes?      

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 FICHA TÉCNICA 

 
Nombre del instrumento Escala de competencias tecnológicas 2.0 

 
Autor Montero et al. (2020) 

 

Objetivo del estudio 
Obtener información sobre actitudes, creencias, 
comportamientos o características de un grupo 
específico de personas 

 
Técnica e instrumento Encuesta 

 
Población objeto de estudio Entrevista 

 
Ubicación de la población 

Distrito Cercado, Provincia Arequipa, Departamento 
Arequipa 

 
Total, de población 158 enfermeras  

 
Muestra 158 enfermeras  

 

Fecha o período de 
recolección de información 

2 días  

 

Período de procesamiento 
de la información 

15 minutos 

 

Dimensiones que mide 
Alfabetización en salud digital, gestión eficaz de la 
información científico-sanitaria, comunicación 
sanitaria 2.0 

 
Rangos o niveles Alto, regular, bajo 

 
Tipo de escala Ordinal, tipo Likert de 5 alternativas 

 
Baremación No corresponde  

 
Método de validez A través de juicio de expertos  

 
Método de confiabilidad Alpha de Cronbach 

 
Observaciones No corresponde  

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 5. Validación por juicios de expertos  

 

 



 

 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 



 



 

 



 

 



 

 



 



 



 



 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 6. Prueba piloto  

Gestión de calidad  

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 2 1 1 2 4 4 4 5 4 4 

2 1 1 1 1 5 4 5 5 5 5 

3 2 1 3 3 4 2 4 4 4 4 

4 1 2 4 4 3 2 4 4 4 4 

5 2 2 3 3 4 2 4 3 3 4 

6 1 1 4 3 3 2 3 3 3 4 

7 2 1 3 4 4 2 4 4 4 3 

8 2 2 4 4 4 1 4 3 3 3 

9 2 2 4 3 4 2 3 3 3 3 

10 1 2 2 2 1 1 3 2 4 4 

11 2 1 2 1 1 2 3 1 4 5 

12 1 1 3 1 1 2 4 1 3 4 

13 1 3 3 2 2 2 2 2 3 4 

14 2 4 1 4 2 2 1 2 3 4 

15 2 1 1 3 1 1 1 4 5 5 

16 1 1 2 4 4 5 4 5 5 4 

17 2 2 1 4 4 5 5 4 4 4 

18 2 2 2 3 4 4 4 4 1 3 

19 2 2 1 1 3 3 3 4 1 4 

20 1 1 2 2 1 4 4 4 1 4 

21 1 1 2 2 2 4 4 3 1 3 

22 2 2 1 2 2 3 4 4 2 3 

23 2 2 1 1 1 3 3 3 5 4 

24 1 2 2 1 1 4 5 5 5 5 

25 1 1 1 1 2 4 4 4 4 4 

 

 

 

 

 

 

 



 

Competencias Tecnológicas 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 2 2 1 2 4 5 4 5 5 4 

2 1 1 2 2 4 5 5 4 4 5 

3 2 1 3 4 3 2 3 3 4 3 

4 2 1 4 4 3 2 3 3 3 3 

5 2 2 4 3 4 2 3 3 3 4 

6 2 2 3 4 4 1 3 3 4 4 

7 2 1 4 3 4 1 4 3 4 3 

8 1 1 4 4 4 2 4 4 4 4 

9 1 2 4 3 3 1 4 4 3 4 

10 1 1 2 2 2 2 4 1 4 4 

11 2 1 1 1 1 2 4 1 4 5 

12 2 2 3 1 2 2 4 2 4 4 

13 1 3 4 1 1 2 1 2 4 4 

14 1 3 2 4 1 1 2 2 3 4 

15 2 2 1 3 1 2 1 4 5 5 

16 1 2 1 3 4 4 5 5 5 4 

17 1 1 2 4 5 5 5 4 4 4 

18 1 1 1 4 3 4 4 3 1 4 

19 2 1 1 2 3 3 4 4 2 3 

20 1 2 2 1 1 3 4 4 2 3 

21 2 2 2 2 1 3 4 3 1 4 

22 2 1 2 2 2 4 4 4 2 3 

23 2 2 1 2 1 3 4 4 5 4 

24 2 2 2 1 1 3 4 5 4 4 

25 1 1 1 1 2 5 5 4 4 4 

  

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 7. Confiabilidad Alpha de Cronbach 

Variable 1:  

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

Alfa de 

Cronbach 

basada en 

elementos 

estandariza

dos 

N de 

elementos 

,893 ,880 25 

 

Estadísticas de elemento 

 Media Desv. Desviación N 

La toma de decisiones dispuestas por los 
líderes genera una eficiente gestión de calidad. 

1,7000 ,67495 10 

La eficiente gestión de calidad se debe a la 
integridad de líder con que se desempeña en el 
hospital. 

1,8000 1,03280 10 

El logro de objetivos del hospital, contribuye a 
la eficiente gestión de calidad 

1,8000 ,42164 10 

El personal del hospital se siente satisfecho 
con el reconocimiento que se le otorga por la 
labor desarrollada. 

1,8000 ,91894 10 

El trabajo en equipo influye en la eficiente 
gestión de calidad del hospital. 

1,9000 ,56765 10 

La capacitación ayuda al logro de objetivos 
para una eficiente gestión de calidad en el 
hospital. 

2,3000 1,05935 10 

La comunicación entre los Directivos y 
colaboradores es importante para una buena 
gestión de calidad en el hospital. 

1,4000 ,691581 10 

La atención oportuna en la solución de 
problemas, influye en la gestión de calidad del 
hospital. 

1,6000 ,51640 10 

La evaluación de desempeño del personal del 
hospital, mejora el trabajo y la atención al 
público. 

1,9000 ,99443 10 

Es importante que para una eficiente gestión 
de calidad se evalúe el cumplimiento y la 
aplicación de los planes estratégicos del 
hospital. 

2,1000 ,99443 10 

El uso correcto de los recursos tecnológicos en 
el hospital ayuda a la eficiente gestión de 
calidad 

2,1000 ,56765 10 



 

Conozco y estoy capacitado en el uso de los 
recursos tecnológicos para lograr una eficiente 
gestión de calidad. 

1,8000 ,63246 10 

¿Proporcioné información clara y completa 
sobre el diagnóstico y el plan de tratamiento a 
los pacientes? 

1,6000 ,691581 10 

¿Brindé un trato amable y respetuoso a los 
pacientes durante su estadía en el hospital? 

3,4000 ,691581 10 

¿Mantuve un ambiente tranquilo y silencioso 
para que los pacientes pudieran descansar y 
recuperarse durante su estadía en el hospital? 

3,1000 ,87560 10 

¿Brindé información clara sobre el plan de 
tratamiento y atención médica a los pacientes, 
incluyendo costos y gastos esperados? 

3,0000 ,94281 10 

¿Brindé opciones y alternativas para el 
tratamiento y la atención médica a los 
pacientes? 

3,2000 ,78881 10 

¿Informé claramente sobre los efectos 
secundarios de los medicamentos que se 
recetaron a los pacientes? 

3,4000 ,691581 10 

¿Informé claramente sobre los procedimientos 
y pruebas médicas que se realizaron a los 
pacientes? 

3,3000 ,67495 10 

¿Proporcioné información clara sobre la 
atención posterior al alta de los pacientes, 
incluyendo medicamentos y cuidados 
necesarios? 

2,8000 ,91894 10 

¿Proporcioné una atención médica oportuna y 
eficaz a los pacientes durante su estadía en el 
hospital? 

3,3000 ,82327 10 

¿Seguí medidas de seguridad y prevención de 
infecciones para proteger la salud de los 
pacientes y otros miembros del personal? 

3,3000 ,48305 10 

¿Seguí protocolos y directrices para garantizar 
la seguridad de los pacientes y prevenir errores 
médicos? 

3,2000 ,78881 10 

¿Me presenté y me identifiqué a mí misma 
antes de proporcionar atención médica a los 
pacientes? 

3,2000 ,63246 10 

¿Me tomé el tiempo necesario para responder 
a las preguntas y preocupaciones de los 
pacientes durante su estadía en el hospital? 

3,5000 ,52705 10 

 

 

 

 



 

Variable 2:  

 

 

 

 

 

Estadísticas de elemento 

 Media Desv. Desviación N 

¿Comprende cómo usar las aplicaciones 
digitales para recopilar, procesar y compartir 
información de salud de manera eficaz? 

1,8000 1,03280 10 

¿Está al día con las últimas tecnologías y 
tendencias en la industria de la salud? 

2,0000 ,94281 10 

¿Utiliza con frecuencia los recursos digitales 
para mejorar la atención y el tratamiento de 
los pacientes? 

2,7000 1,25167 10 

¿Puede utilizar las tecnologías digitales para 
documentar y compartir información sobre el 
cuidado del paciente de manera eficaz? 

2,8000 1,39841 10 

¿Puede utilizar la tecnología digital para 
comunicarse de manera efectiva con otros 
miembros del equipo de atención médica y 
pacientes? 

2,7000 1,15950 10 

¿Puede ayudar a los pacientes a 
comprender la información digital relevante 
para su salud y tratamiento? 

2,8000 ,78881 10 

¿Puede identificar y usar con éxito las 
herramientas digitales para monitorear la 
salud de los pacientes? 

2,6000 1,07497 10 

¿Está dispuesto a explorar nuevas 
tecnologías y soluciones digitales que 
puedan mejorar la atención al paciente? 

2,7000 1,56702 10 

¿Comprende los riesgos y beneficios de las 
aplicaciones y herramientas digitales en la 
atención médica? 

2,7000 1,15950 10 

¿Está al tanto de las leyes y regulaciones 
relacionadas con el uso de tecnología digital 
en la atención médica? 

2,7000 1,33749 10 

¿Puede comunicarse de manera efectiva con 
los pacientes y sus familias a través de 
canales digitales, como mensajes de texto y 
correo electrónico? 

3,0000 1,69967 10 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

Alfa de 

Cronbach 

basada en 

elementos 

estandariza

dos 

N de 

elementos 

,949 ,944 25 



 

¿Puede utilizar las redes sociales y otras 
plataformas digitales para educar y 
concienciar a la comunidad sobre la salud y 
el bienestar? 

2,9000 1,59513 10 

¿Puede utilizar la tecnología digital para 
colaborar con otros profesionales de la salud 
y compartir información sobre pacientes? 

2,8000 ,78881 10 

¿Comprende cómo utilizar herramientas 
digitales para recopilar y analizar datos de 
salud con el fin de mejorar la atención al 
paciente? 

3,5000 ,52705 10 

¿Está dispuesto a participar en la formación 
y capacitación continua para mejorar sus 
competencias tecnológicas en la atención 
médica? 

3,0000 ,81650 10 

¿Comprende la importancia de la protección 
de la privacidad y seguridad de la 
información del paciente en entornos 
digitales? 

3,2000 ,78881 10 

¿Puede reconocer y solucionar problemas 
técnicos en equipos y dispositivos utilizados 
en el cuidado del paciente? 

3,7000 ,82327 10 

¿Está familiarizado con las políticas y 
procedimientos del hospital en cuanto al uso 
de tecnología digital en la atención al 
paciente? 

3,4000 ,51640 10 

¿Puede utilizar los sistemas de telemedicina 
para proporcionar atención médica a 
distancia? 

3,9000 ,73786 10 

¿Comprende la importancia de mantener 
actualizada y precisa la información de los 
pacientes en los sistemas de registro médico 
electrónico? 

3,7000 ,82327 10 

¿Puede colaborar y comunicarse de manera 
efectiva con otros profesionales de la salud a 
través de plataformas digitales? 

3,5000 ,70711 10 

¿Comprende cómo utilizar los datos 
recopilados a través de herramientas 
digitales para evaluar y mejorar la calidad de 
la atención médica? 

3,8000 ,91894 10 

¿Está familiarizado con las mejores prácticas 
y tendencias emergentes en el uso de 
tecnología digital en la atención médica? 

3,3000 ,94868 10 

¿Puede utilizar herramientas digitales para 
educar a los pacientes y sus familias sobre 
su salud y tratamiento? 

3,1000 ,56765 10 

¿Puede utilizar los sistemas de alerta 
temprana para detectar y responder 
rápidamente a cambios en la condición de 
los pacientes? 

3,6000 ,84327 10 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 8: Prueba de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadísti
co gl Sig. 

Estadísti
co gl Sig. 

Gestión de calidad 

Competencias 
tecnológicas 

.153 62 3.000 .811 62 .000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

Nota: IBM SPSS Stadistic 25, obtenido de la sistematización de datos 
Se utiliza la prueba de Kolmogorov-Smirnova debido a que la población es mayor a 50 

individuos. 

- Si el nivel de significancia es > .05, los datos se comportan normalmente. 

- Si el nivel de significancia es < .05, los datos se comportan anormalmente. 

Se decide que los datos se comportan anormalmente, por tal razón se elige la prueba de 

hipótesis Rho de Spearman. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 9: Carta de presentación  

 



 

Anexo 10. Solicitud para aplicar instrumentos  

 

 

 

 

 



 

Anexo 11. Aprobación para aplicar instrumentos 
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