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RESUMEN

Los usuarios muestran creciente interés en ampliar la implementación de 

herramientas digitales como soporte de temas técnicos y gestión en salud. Esta 

atención médica se ha centrado en la telemedicina, pero no incluye el 

reconocimiento de las necesidades como parte importante de la atención sanitaria 

centrada en el paciente; dicho ello, el objetivo general del estudio fue determinar 

la relación entre las competencias digitales y la gestión del cuidado de enfermería 

en un hospital de Lima, 2023; mediante una metodología básico-correlacional y 

teniendo una muestra de 80 enfermeras, a quienes se les aplicó un cuestionario 

para ambas variables. Como resultado principal se tiene que con un valor de Rho 

de Spearman de 0,695 y un SIg.=0,000<0,05 existe una relación directa entre las 

competencias digitales y la gestión del cuidado de enfermería en un hospital de 

Lima. Se concluyó que la dimensión conocimiento, gestión eficaz de la 

información, comunicación sanitaria y creación de contenido digital sanitario en 

salud digital tiene relación significativa con la gestión del cuidado de enfermería 

en un hospital de Lima con un valor de 0,437, 0,624, 0,532 y 0,517 

respectivamente y se determinó que el nivel de competencias digitales es alto con 

58.8% y gestión del cuidado de enfermería es adecuada con 63.8%. 

Palabras clave: Competencias digitales, Cuidado de enfermería, Manejo de tics.
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Users show a growing interest in expanding the implementation of digital tools to 

support technical issues and health management. This healthcare has focused on 

telemedicine,,but does not include needs recognition as an important part of 

patient-centred healthcare; That said, the general objective of the study was to 

determine the relationship between digital skills and nursing care management in 

a hospital in Lima, 2023; using a basic-correlational methodology and having a 

sample of 80 nurses, to whom a questionnaire for both variables was applied. The 

main result is that with a value of Spearman's Rho of 0.695 and a Sig.=0.000<0.05 

there is a direct relationship between digital skills and nursing care management 

in a hospital in Lima. It was concluded that the knowledge dimension, effective 

information management, health communication and creation of digital health 

content in digital health has a significant relationship with the management of 

nursing care in a hospital in Lima with a value of 0.437, 0.624, 0.532 and 0.517. 

respectively. And was determined level of digital skills is high with 58.8% and 

nursing care management is adequate with 63.8%. 

Keywords: Digital skills, Nursing care, Tic management.

ABSTRACT
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I. INTRODUCCIÓN

El papel de enfermería cambió significativamente a raíz de las reformas

en el proceso de formación de enfermeras. Hoy en día, los enfermeros

están cada vez más capacitados para promover y buscar mejorar en la

las prácticas clínicas y brindar apoyo en la asistencia a los pacientes y

las comunidades (Calvaresi et al., 2022). Las oportunidades y amenazas

están surgiendo introduciendo nuevos métodos disruptivos en la salud

pública, lo que requiere que el personal de salud desarrolle nuevas

habilidades digitales (Isidori et al., 2022).

     A nivel internacional, en Europa, en este nuevo escenario, la 

necesidad de personal enfermero altamente calificado, capaz de 

adaptarse a los nuevos contextos y desafíos que surgen de manera 

constante y rápida dentro de la revolución de la salud digital. En este 

contexto que cambia rápidamente, la formación de habilidades y 

competencias de enfermería debe incluir el uso y manejo de nuevas 

tecnologías, así como la capacidad de apoyar el uso de herramientas 

tecnológicas para pacientes (Sapci, 2022). 

Ante ello, según Khosravi y Ghapanchi (2021) en muchos países 

se están realizando investigaciones acerca de las tecnologías digitales 

para la atención de enfermería con el propósito de que puedan simplificar 

o reemplazar otras tareas; no obstante, las disponibles tecnologías

digitales para la atención de enfermería habitualmente no se utilizan en 

la práctica (Greenhalgh et al., 2021).  

Para llenar este vacío, el Ministerio Federal de Educación e 

Investigación de Alemania financió un proyecto llamado "Centro de 

Innovación de Atención enfermero" dentro del grupo de investigación "El 

Futuro de la Atención de Enfermería". Su propósito es implementar 

tecnologías que se están innovando, evaluar tecnologías prometedoras 

y promover su desarrollo (Krick et al., 2020). Por otro lado, en 

Latinoamérica, según Espínola et al. (2020) en Argentina se mencionó la 

significancia del uso de las tecnologías de la información (TIC) ya que 
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reveló que el 25,8% tiene conocimientos limitados; el 42% tiene 

conocimientos básicos y el 14,8% tiene conocimientos avanzados. 

 En el ámbito nacional, en Puno, el conocimiento de las TIC no es 

suficiente y la actitud hacia ellas es buena. Sin embargo, faltan 

profesionales calificados y con experiencia suficientes para llevar a cabo 

proyectos concernientes con el manejo de las TIC en el cuidado de 

enfermería. Las estadísticas mostraron que el 45% no tiene suficiente 

conocimiento sobre los principios de las TIC (Eliseo, 2020).  Además, 

Uriarte (2019) indica que la falta de voluntad y esfuerzo son uno de los 

principales factores que restringen la adopción de prácticas sobre 

tecnologías de la información en enfermeros de hospitales en Chiclayo, 

el cual genera una mala gestión del cuidado. 

A nivel local, en un Hospital de Lima, la mayoría del profesional 

enfermero que realiza sus actividades en el área de emergencia presenta 

muchos conflictos en el manejo de las herramientas digitales en la 

atención del paciente; y esto se debe, a la falta de conocimiento, edad 

del personal enfermero, falta de capacitación, entre otros. Además, están 

acostumbrados a realizar procedimientos administrativos y asistenciales 

(interconsultas, exámenes, altas médicas, etc.) de forma manual, 

provocando retrasos en los reportes y transferencia de datos en las 

diversas áreas donde requiera información sobre la evaluación y 

monitoreo de los pacientes, demostrando que necesitan tener 

conocimientos básicos en las TIC. 

Ante lo expuesto anteriormente es pertinente formular las 

siguientes interrogantes: Problema general ¿Cuál es la relación de las 

competencias digitales en la gestión del cuidado de enfermería en un 

hospital de Lima, 2023?; por lo tanto, los específicos fueron: ¿Cómo se 

relaciona el conocimiento en salud digital y la gestión del cuidado de 

enfermería en un hospital de Lima?; ¿Cómo se relaciona la información 

sanitaria con la gestión del cuidado de enfermería en un hospital de 

Lima?; ¿Cómo se relaciona la comunicación sanitaria con la gestión del 
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cuidado de enfermería? y ¿Cómo se relaciona la creación de contenido 

digital sanitario con la gestión del cuidado de enfermería?.  

Dicho ello, el estudio fue importante porque se pretende medir la 

relación entre las variables; además, la gestión del cuidado se exhibe 

como un modelo orientado a brindar atención de salud de alta calidad al 

usuario, certificando la prestación de servicios humanos con el uso 

adecuado de los recursos; es así como la tecnología involucra todos los 

aspectos de la enfermería, a partir de la prestación de cuidados, la 

educación sanitaria, la investigación y la gestión de servicios. Por ende, 

el valor teórico, radica en los enfoques conceptuales que se presentan 

en el estudio para fundamentar de manera adecuada las variables. 

 Las contribuciones prácticas han proporcionado medidas por 

medio de las recomendaciones de la investigación para mejorar la 

gestión del cuidado de enfermería. La relevancia social sugiere que los 

principales beneficiarios son el personal enfermero; finalmente, la utilidad 

metodológica sugiere que las herramientas de este estudio podrían ser 

utilizadas para otros estudios con el mismo objetivo.  

Se consideró como objetivo general determinar la relación entre 

las competencias digitales y la gestión del cuidado de enfermería en un 

hospital de Lima, 2023; con respecto a los objetivos específicos: a) 

identificar la relación entre el conocimiento en salud digital y la gestión 

del cuidado de enfermería en un hospital de Lima; b) identificar la gestión 

eficaz de la información sanitaria con la gestión del cuidado de 

enfermería en un hospital de Lima; c) identificar la comunicación sanitaria 

con la gestión del cuidado de enfermería en un hospital de Lima y d) 

identificar la creación de contenido digital sanitario con la gestión del 

cuidado de enfermería.  

La hipótesis del estudio: Hi Existe relación significativa entre las 

competencias digitales en la gestión del cuidado de enfermería en un 

hospital de Lima, 2023 y Ho: No existe relación significativa entre las 

competencias digitales en la gestión del cuidado de enfermería en un 

hospital de Lima, 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO

El estudio en mención comienza con una narración de premisas que es

útil para sustentar las investigaciones; a nivel internacional:

Cárdenas y Bohórquez (2021) en Colombia, tiene como fin 

describir el cuidado humano y la práctica de las TIC en enfermería en un 

hospital público. Como parte de la metodología, el estudio fue descriptivo 

y con una muestra de 36 enfermeros. El resultado más importante es que 

tic en enfermería es un proceso complejo; es decir, no están 

familiarizados con las herramientas digitales de atención al paciente. Por 

lo tanto, se concluyó que incide tanto en la comunicación y la actitud de 

las enfermeras que atienden al paciente, como en las condiciones de 

trabajo y el comportamiento de la salud. 

Por otro lado, según Vidal (2021) sostuvo que la finalidad es 

mejorar la capacidad de las TIC para la gestión del cuidado enfermero en 

diversas áreas; cuya metodología es descriptiva con un total 120 

enfermeras. El cuidado es una actividad comunicativa que requiere la 

tecnología, los conocimientos de la ciencia y el contexto cultural en el que 

los cuidadores viven trabajan, descansan y se enferman. Se ha concluido 

que el manejo de las TIC mejora estos procesos dentro del sistema de 

información de enfermería, no se puede negar su predominio en el 

cuidado de la salud, ya que es un esencial método para brindar 

tratamiento. 

En esa misma instancia, Martínez (2020) tiene como fin evaluar la 

competencia digital en profesional enfermero en un nosocomio de 

Colombia. Se realizó un estudio descriptivo para estudiar la competencia 

digital en 30 enfermeras. El personal enfermero estuvo bien familiarizado 

con el uso de la Internet (n=19; 63%), y el uso software para la atención 

del paciente (n=8; 27%). Se concluyó que las competencias digitales 

estuvieron en un nivel medio; asimismo, utilizaban y conocían las 

herramientas informáticas que incluían en su trabajo, en consecuencia, 

el conocimiento se relaciona con la gestión del cuidado. 
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Por su parte, Pozo y González (2019) en Madrid, manifestaron que 

el  fin es conocer las herramientas de las nuevas tecnologías utilizadas 

en el cuidado de la enfermera en un hospital local. El estudio fue no 

experimental y descriptivo, trabajando con 56 enfermeros. Es así, que los 

resultados más importantes fueron que la nueva tecnología representa 

un gran avance para las enfermeras a la hora de brindar atención y salud 

al paciente. No obstante, se concluye que las nuevas tecnologías ayudan 

y complementan el trabajo, pero no se debe permitir que sustituyan al 

personal de salud. Es una herramienta alentadora, ya que brinda buenos 

resultados y capacitación a los empleados. 

A nivel nacional, López y Ydrogo (2019) en Chiclayo, tuvieron 

como finalidad detallar el uso de las TIC en enfermeros de un hospital 

público. La tesis se realizó bajo el enfoque cuantitativo de tipo no 

experimental, el cual, el autor ha trabajado con un total de 85 enfermeros. 

Los resultados mostraron que 58% usan las TIC de manera inapropiada 

y 42% de ellas las usan de manera adecuada. Además, el número de 

enfermeras de 41 a 50 años no puede utilizar los sistemas digitales de 

atención al paciente. Por lo tanto, se ha llegado a la conclusión que no 

se tiene una relación entre el conocimiento y el cuidado del paciente, 

debido a que el personal enfermero posee bajo conocimiento. 

Igualmente, Alamo y Chu (2022) en Ferreñafe, sostuvo que el  

objetivo fue describir la creación en el campo de las TIC en profesionales 

de enfermería en centros de atención primaria de salud. Diseño no 

experimental, transversal. La muestra, lo integraron 25 enfermeras de 

atención primaria de salud designándoles un cuestionario. Se obtuvo que 

las enfermeras tienen habilidades básicas (100%); conocimientos 

básicos (56%) y actitudes positivas (92%) en TIC. Se concluyó que las 

enfermeras de atención primaria aún no dominan la tecnología y la 

comunicación; porque el conocimiento y las habilidades en TIC son 

esenciales. 

Según, Ávila (2023) en Lambayeque, tuvo como fin describir, 

analizar y comprender los conocimientos de enfermería y manejo de tics 
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tal como se utiliza en pacientes con COVID-19, por tal motivo, se realizó 

este estudio utilizando un método cualitativo con marco descriptivo. Las 

enfermeras tuvieron buena actitud para brindar atención Telesalud, a 

través de la cual pudieron obtener nuevas experiencias con las TIC 

mientras trabajaban como enfermeras, lo que les permitió brindar una 

atención importante a los pacientes de COVID-19 que trabajan de forma 

remota. Se concluyó que el sexo más predominante fue el femenino y 

comprendieron las edades de 35-45 años.  

Por otra parte, Coral (2021) en su estudio realizado en Chimbote, 

presentó como finalidad determinar las competencias digitales en la 

gestión de la calidad del cuidado en profesional hospitalario por 

intermedio de la teleconsulta en personal de salud de la región Ancash. 

Su método es un estudio cuantitativo y tuvo como muestra equivalente a 

109 personas. Como principal resultado se tiene que de los 109 

encuestados, 73 hablan de un nivel de conocimiento digital medio y solo 

14 hablan por encima. Se concluyó, que el personal de salud posee 

conocimientos bajos con respecto a las herramientas digitales, 

demostrando que no influye en la calidad del cuidado  

A nivel local, Nestares (2020) tuvo como fin sistematizar la 

atención al paciente a través del registro electrónico, para continuar los 

cuidados enfermeros en la unidad de cuidados intensivos. Este es un 

marco de un enfoque cuantitativo y transversal. El modelo contará con 

70 enfermeras trabajando en la atención primaria de salud. En efecto, el 

70% de los estudios reportan que la historia clínica electrónica es más 

efectiva que la manual para la continuidad de los cuidados de enfermería 

en la unidad de cuidados intensivos (UCI). Se concluyó que el rango de 

edad más predominante en el personal enfermero fue de los 40-55 años. 

Con respecto a las bases teóricas del estudio, se tienen a las 

competencias digitales, el cual, Konttila et al. (2019) sostuvo que son 

habilidades suficientes en el uso de la tecnología digital para brindar 

atención ética al paciente de alta calidad, habilidades sociales y de 

comunicación para usar la tecnología digital en la prevención, el 
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diagnóstico y el tratamiento de la salud, la voluntad y la motivación para 

aplicar la tecnología digital en un contexto profesional y apoyo colegiado 

y organizacional para mejorar las experiencias positivas en la 

digitalización. 

Según Brande et al. (2016) señalaron que es el uso eficaz y seguro 

de las herramientas TIC en el trabajo, oportunidades laborales, 

educación, recreación, participación y participación social. Del mismo 

modo, Heidari et al. (2021) demostraron que es la capacidad de utilizar 

correctamente las tecnologías digitales y la capacidad de analizar 

correctamente la información en internet; porque las tecnologías digitales 

son oportunidades de aprendizaje mejoradas donde la cognición y la 

tecnología interactúan de acuerdo con los procesos de aprendizaje 

modelo.  

Bajo esa misma idea, García y Cruz (2018) han referido que la 

tecnología digital en la formación del personal enfermero brinda una 

visión de progreso relacionada con aspectos sociales como el trabajo, la 

economía y la política; así como características de la actualidad 

cultural. Igualmente, Carretero et al. (2017) ha indicado que el marco de 

competencias digitales en el personal enfermero creado por la Comisión 

Europea define cinco habilidades digitales, que contienen alfabetización 

informacional, colaboración y comunicación, creación de contenidos, 

seguridad, tecnología digital y resolución de problemas. 

Además, Calvani et al. (citado por Spante et al., 2018) apoya que 

hay tres formas de medir las habilidades digitales, y estas son las 

habilidades técnicas (incluidas las habilidades visuales, la comprensión 

de las habilidades técnicas y las habilidades de trabajo para resolver 

problemas técnicos comunes); habilidades cognitivas (incluidas las 

habilidades cognitivas avanzadas que permiten al usuario interpretar, 

analizar y organizar la información), y conocimiento cultural (en términos 

de la capacidad del usuario para interactuar con otros a través de los 

medios digitales y el impacto de esta interacción en su forma de pensar 

sobre el comportamiento y la ciudadanía en Internet).  



8 

En consecuencia, según Giacomo et al. (2018) establece que las 

tecnologías digitales son mejores oportunidades de aprendizaje en las 

que la tecnología y la cognición interactúan para formar los métodos de 

conocimiento. Además, Levano et al. (2019) refiere que la denominada 

tecnología digital se entiende como un concepto que ha dado lugar a 

diferentes métodos de investigación basados en los nuevos desarrollos 

tecnológicos en las TIC. 

Por otro lado, el papel de enfermería cambió significativamente a 

raíz de las reformas en el proceso de formación de enfermeras. Hoy en 

día, los enfermeros están cada vez más capacitados para promover y 

mejorar la calidad de la práctica clínica y brindar apoyo en la asistencia a 

los pacientes y las comunidades (Isidori et al., 2022). Las oportunidades 

y amenazas están introduciendo nuevos métodos disruptivos en la salud 

pública, lo que requiere que el personal de salud desarrolle nuevas 

habilidades digitales. 

En la actualidad, la atención de la salud está experimentando 

profundos cambios, moviéndose hacia la descentralización de los 

servicios y fomentando las actividades ambulatorias (Roda, 2020). La 

prestación de tratamientos sanitarios con el apoyo de las nuevas 

tecnologías tiene un impacto cada vez más significativo en la gestión 

sanitaria y el activo organizativo. Este nuevo escenario demuestra la 

necesidad de personal médico altamente calificado, capaz de adaptarse 

a los nuevos contextos y desafíos que surgen de manera constante y 

rápida dentro de la revolución de la salud digital (Sapci, 2022). 

Finalmente, las dimensiones estarán compuestas por cuatro 

aspectos; la primera de ellas se refiere al conocimiento en herramientas 

digitales, el cual Jarva et al. (2022) se basa en la aceptación y la 

implementación de la salud digital por parte de los profesionales de la 

salud bajo la influencia de la competencia, las habilidades y la 

experiencia. Por esta razón, las organizaciones de atención médica 

deben garantizar que el personal enfermero y otros profesionales de la 

salud sean competentes en salud digital debido a los roles y 
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responsabilidades en constante cambio, junto con la creciente 

importancia de la tecnología digital en la atención médica (Kujala et al., 

2018). 

Como segunda dimensión se tiene, a la gestión eficaz de la 

información científico sanitario, donde el personal sanitario pone en 

práctica sus conocimientos a través del uso seguro, crítico, colaborativo 

y creativo de las tecnologías de la información. La competencia digital 

forma parte del conjunto de habilidades básicas de TIC, que permite a 

una persona acceder, recuperar, producir y presentar información, así 

como comunicarse en redes colaborativas, mediante el Internet (Ross 

et al., 2017).  

Con respecto a la tercera dimensión se basa en la comunicación 

sanitaria, los trabajadores de la salud no deben ignorar a los nuevos 

conocimientos y habilidades de comunicación; tienen que aprovechar las 

herramientas existentes y trasladarlas al sector salud para lograr mejoras 

en la seguridad del usuario, el paciente y el autocuidado del paciente a 

través de una mayor integración en un mismo lugar en beneficio de todos 

los pacientes y administrar la atención médica de manera más efectiva a 

través de canales digitales (Bester et al., 2021).  

Por otro lado, con respecto a la última dimensión se tiene a la 

creación de contenido digital en el sector de salud, el cual radica en la 

elaboración de informes médicos digitales y los tramites online para la 

atención de calidad a todos los usuarios pacientes. 

Ahora se tiene, al cuidado enfermero, el cual se basará en la teoría 

del cuidado humano de Watson (citado por Gunawan et al., 2022) el cual 

se usa ampliamente en la práctica clínica, la educación clínica y la 

investigación. Watson señaló que cuidar es una buena práctica de 

enfermería, cuyo objetivo es proteger, mejorar y mantener la dignidad 

humana.  

Además, cuidar es un proceso interrelacionado de sentimientos 

compartidos entre el enfermero y el paciente. Según Watson, cuidar 

incluye valores, el compromiso de cuidar, el conocimiento, las acciones 
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de cuidar y, también, el compromiso de aliviar la vulnerabilidad del 

paciente, brindando cuidado y preocupación por cada vida humana. Esta 

provisión de cuidado es caracterizada por Watson como un ideal moral. 

Los aspectos de cuidado de Watson se perciben como procesos e 

interacciones entre la enfermera-paciente que se pueden utilizar para 

mejorar y apoyar la experiencia de cuidado real. Estos factores se definen 

como que incluyen: cultivar una cultura de bondad amorosa e igualdad 

con uno mismo y con los demás como base para conocer a conciencias; 

posibilitar, sostener y honrar la esperanza, la fe y el sistema de profundas 

creencias y el mundo de vida subjetivo interior del yo y del otro; 

desarrollar sus propias prácticas espirituales y personales, yendo más 

allá de sí mismo; mantener y desarrollar relaciones de cuidado, confianza 

y ayuda. 

Presencia e integración de la expresión emocional negativa y 

positiva; el uso creativo de sí mismo y de todo tipo de conocimiento como 

parte del cuidado; participación en el arte de la enfermería caritas; 

participar en un aprendizaje auténtico y aprender con un propósito 

unificado de tener significado; crear un espacio de sanación en todas las 

situaciones; entre otros (Pajnkihar et al., 2017). 

Por ello, Watson (citado por Gunawan et al., 2022) definió el 

cuidado como el proceso por el cual la enfermera responde a otra 

persona como un individuo único, percibe los sentimientos de los demás 

y distingue a esa persona. 

El cuidar está determinado por los valores y el código ético 

profesional que las enfermeras incorporan a su práctica. Se describe 

como rasgo humano, obligación moral, relación interpersonal e 

intervención terapéutica (Arthur y Randle, 2017). Las teorías del cuidado 

típicamente se clasifican en dos categorías generales de 

comportamientos de cuidado: aquellas que reflejan las habilidades o 

habilidades técnicas y aquellas que reflejan las actitudes y 

comportamientos o aspectos emocionales del cuidado.  
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El concepto de cuidar se definió como la manifestación de la 

compasión, la preocupación por los demás, la bondad, la interacción 

humana, el afecto, la relación interpersonal y la alianza terapéutica 

(Arthur & Randle, 2017). 

El comportamiento de cuidado enfermero puede favorecer a la paz 

y el bienestar de los pacientes y va más allá de las actividades de las 

organizaciones de salud u otras formas de comunicación profesional y 

personal (Kaur et al., 2016). Si el cuidado no está disponible, puede tener 

el efecto de falta de interés y no se conforma con esperar cuando alguien 

quiere algo. El cuidado debe hacerse en la práctica y la investigación, ya 

quela falta de cuidado es una gran amenaza para la calidad de la atención 

médica (Snowden et al., 2017). 

Según Bekar y Baykal (2020) señala que la gestión de servicios 

de enfermería proporciona la función de recursos de enfermería de forma 

coordinada e integrada mediante la aplicación de un proceso de gestión 

para desarrollar los propósitos de los cuidados de enfermería y los 

servicios de enfermería. 

Con respecto al cuidado de enfermería, según Barros et al. (2023) 

señala que el trabajo de enfermería se organiza en cinco procesos: 

asistir, administrar, enseñar, investigar y participar políticamente. El 

proceso de asistencia tiene como objetivo el cuidado de las 

comunidades, personas y familias, y el proceso de administración tiene 

como objetivo emplear los recursos materiales y movilizar a las personas 

para que el proceso de asistencia sea efectivo. En ambos, el enfermero 

es el agente habitual, aunque utilice instrumentos diferentes y con 

finalidades distintas en el tiempo (Asmirajanti et al., 2019). 

Por ello, la enfermera se comunica con respeto, organiza y 

coordina la atención del paciente, brinda educación e información y se 

enfoca en el bienestar físico y mental completo y continuo del paciente 

(Larsson et al., 2017). La enfermera se comunica con respeto, organiza 

y coordina la atención del paciente, brinda educación e información y se 

enfoca en el bienestar físico y mental completo y continuo del paciente.  
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Cualquier trabajo de enfermería se tiene que tomar en cuenta la 

seguridad del paciente. El personal enfermero es responsable de 

proteger a los pacientes de las caídas y el desarrollo de escaras, 

infecciones nosocomiales e infecciones del tracto urinario (Brock et al., 

2013). Brindan capacitación e información avanzada sobre 

intervenciones relacionadas con la atención al paciente e involucran a los 

pacientes en su atención; La comunicación eficaz es clave para la 

seguridad del paciente (Boltz et al., 2017). 

El cuidado es la fuente del conocimiento de enfermería y es 

elegido como un factor importante que lo distingue de otras prácticas de 

salud. Los factores del cuidado se ven afectados por factores 

relacionados con la actitud y el compromiso del enfermero y, por otro 

lado, la tecnología y los equipos técnicos que no se pueden separar para 

brindar el cuidado (Vera, 2015). En ese mismo sentido, es importante la 

consideración del enfermero, en su interacción con el paciente, sobre el 

significado del cuidado para el donante y el receptor (Pentecost et al., 

2020). 

Ante ello, las enfermeras desempeñan un papel protegiendo la 

privacidad del usuario y en el respeto de la dignidad, los valores y las 

creencias del paciente. Esta es una característica de cada enfermera por 

separado que influye en los comportamientos de cuidado. Las 

enfermeras, a través de una comunicación efectiva con los pacientes, 

contribuyen al desarrollo de una relación terapéutica con el paciente, 

facilitando así la expresión de las emociones de los pacientes 

(Ekpenyong et al., 2021). 

Para culminar con la descripción del marco teórico, ahora se tiene 

a las dimensiones, la primera de ellas, es el cuidado técnico profesional, 

el cual, trata de diferentes acciones culturales relacionadas con el 

conocimiento de que los enfermeros participan en la realización de las 

acciones correctas con los pacientes, considerando los valores que 

brindan el cuidado esperado y el número de profesionales. 

Conjuntamente, las enfermeras deben tener una buena actitud en su 
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trabajo, por lo que deben ser responsables de sus actos y de las 

decisiones que toman respecto al cuidado del paciente. Cabe señalar que 

esta sección debe revisarse periódicamente, ya que, dentro de la 

institución, se deben enfatizar las fortalezas y debilidades de los 

empleados para brindar capacitación y educación si es necesario 

(Leonardsen et al., 2020). 

La segunda de ellas le corresponde a la confianza, donde este se 

ha considerado como un factor importante en la relación entre 

enfermeros y pacientes y se pretende aumentar la satisfacción del 

paciente y también, en algunos casos, mejorar el cumplimiento del 

tratamiento sin descuidar la continuidad de los cuidados, contribuyendo 

a una mejor atención activa (Paterick et al., 2017). 

Como ultima dimensión se tiene, la educación al paciente, el cual, 

implica proporcionar la información de autoayuda necesaria, primero 

explicando la enfermedad o la enfermedad en un idioma que se sabe que 

se entiende, luego explicando los tratamientos alternativos y explicando 

claramente los beneficios y los efectos secundarios de la medicación 

proporcionada. Esto se logra a través de una comunicación continua con 

el paciente y sus familiares, por lo que el especialista debe tener los 

conocimientos necesarios para poder enseñar al paciente y mejorar su 

vida en el menor tiempo posible (Paterick et al., 2017). 
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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de la investigación

3.1.1 Tipo de investigación 

Es un estudio básico, porque potencia el conocimiento de un 

determinado tema, así como la búsqueda de su realidad sobre un 

fenómeno natural para hacer una real contribución a la sociedad a 

emergentes problemas (Klaus, 2019). 

De igual manera, ha sido hipotético deductivo; el cual es el tipo 

de pensamiento que es común en la ciencia real. Este enfoque 

significa que las leyes o teorías científicas no se basan en la 

observación. Por el contrario, considera que es el resultado de las 

habilidades humanas utilizadas para encontrar una posible solución 

a un problema particular (Ñaupas et al., 2019).  

Además, Hernández y Mendoza (2018) fue cuantitativo, 

porque estas investigaciones se basan en la recopilación de datos 

estadísticos y su efecto sobre un grupo de personas o un evento 

específico. 

3.1.2 Diseño de la investigación 

Además, este estudio no fue experimental, porque no se usaron ni 

controlaron variables. La investigadora se restringe a la 

consideración de los acontecimientos que tienen lugar en su entorno 

(Ñaupas et al., 2019) 

De acuerdo al enfoque de Aggarwal y Ranganathan (2019) la 

investigación de correlación es un método analítico que tiene como 

objetivo fijar la correlación entre dos o más variables; en este caso 

las competencias digitales y la gestión del cuidado enfermero. 

Figura 1  

Esquema del diseño 

M 

OX1 OX2 
R 
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Nota. M: Muestra, OX1: competencias digitales, OX2: gestión del cuidado 

enfermero 

3.2 Variables y operacionalización 

Variable 1: Competencias digitales 

Definición conceptual: Konttila et al. (2019) sostiene que son 

habilidades suficientes en el uso de la tecnología digital para brindar 

atención ética al paciente de alta calidad, habilidades sociales y de 

comunicación para usar la tecnología digital en el tratamiento, 

diagnóstico y prevención de la salud, la voluntad y la motivación para 

aplicar la tecnología digital en un contexto profesional y apoyo 

colegiado y organizacional para mejorar las experiencias positivas en 

la digitalización.  

Definición operacional: La variable en mención fue medida por 

intermedio de la escala Likert y contando con las dimensiones: 

conocimiento en salud digital, comunicación sanitaria, creación de 

contenido digital científico sanitario y gestión eficaz de la información 

científico-sanitario. 

Variable 2: Gestión del cuidado enfermero  

Definición conceptual: Para Watson (citado por Gunawan et 

al., 2022) definió el cuidado como el proceso por el cual la enfermera 

responde a otra persona como un individuo único, percibe los 

sentimientos de los demás y distingue a esa persona. 

Definición operacional: En relación con este punto, la variable 

ha sido medido tomando en cuenta la escala Likert; cuyas 

dimensiones han sido: cuidado técnico profesional, confianza y 

educación del paciente.  

3.3 Población, muestra y muestreo 

Población: Son en total de 102 enfermeras que laboran en el 

área de cuidados intensivos, distribuidas de la siguiente manera:  

Área UCI N° enfermeras 

UCI neonatal 
30 
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UCI pediátrico  
40 

UCI neuroquirurgica 
42 

Total 
102 

Criterios de inclusión: 

Personal enfermero profesional.  

Criterios de exclusión: 

Personal técnico de enfermería  

Personal de enfermería que se niegue de manera rotunda participar. 

Personal de enfermería con licencias  

Personal médico y otros que no sean enfermeros. 

Muestra: Para solucionar este problema, dado que se trata de 

una población mayor a 100 personas, se realizó una fórmula numeral 

para localizar el número total de informantes que participarían en el 

estudio, contando con 80 enfermeras.  

  n=80 
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Muestreo: Según la hipótesis de Bernal (2015) el muestreo se 

basó en el conocimiento de ciertas inferencias en el personal 

enfermero del estudio; de hecho, hemos estado trabajando con 

probabilistas del tipo aleatorio.  

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para esta técnica se utilizó una encuesta, que es una forma común 

de medir las opiniones de los evaluados de un tema en específico 

(Ponto, 2017). 

Por ende, el instrumento que se aplicó fue un cuestionario; 

dicho ello, para las competencias digitales se tomó como referencia el 

instrumento de Navarro (2022) el cual consta de un total de 20 

preguntas distribuidos en cada uno de los indicadores y evaluado por 

medio de una escala de Likert. De la misma manera, se tiene para la 

gestión del cuidado enfermero, al igual de la primera variable, porque 

se ha tomado como base el instrumento de Zuñiga (2023) con 22 

preguntas. 

Para finalizar, es esencial indicar, que si bien es cierto, dichos 

instrumentos a utilizar ya se encuentran validado; estos han pasado 

nuevamente por el juicio de expertos correspondiéndole a la validez y 

para comprobar la confiabilidad, se realizó una prueba piloto, donde 

arrojó un valor de 0,920 para las competencias digitales y para el 

cuidado de enfermería el valor percibido fue del 0,906 haciéndolo 

totalmente confiable.  

3.5 Procedimientos 

En primer lugar, se solicitó la autorización correspondiente al director 

del hospital estudiado para permitir la recolección de datos, de hecho, 

se entregó un documento detallado por parte de la institución 

universitaria (Universidad César Vallejo). En la segunda fase se va a 

elaborar dos tipos de cuestionarios; del mismo modo, se determinó la 

fecha establecida para el desarrollo de instrumentos previamente 

para su aprobación. En seguida, cuando las preguntas han estado 
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solucionadas, se han enviado a la base de datos; para mostrar los 

resultados. 

3.6 Métodos de análisis de datos 

Para procesar toda la información, se ha tenido que crear la base de 

datos con todas las respuestas derivadas de ambos cuestionarios, 

mediante una hoja de Excel, para que posterior a ello, pase al 

procesamiento estadístico; es decir, mediante el software estadístico 

SPSS V. 25. Conjuntamente, el estudio conto con estadísticas 

diferenciales haciendo uso del Rho de Spearman para los objetivos 

correlativos y para el análisis descriptivo, la información ha sido 

expuesta a través de la distribución de frecuencias y tablas.  

3.7 Aspectos éticos 

Se consideró los siguientes criterios éticos: 

Confidencialidad, donde el investigador sabe quiénes han sido 

los participantes, pero ha mantenido la información oculta a los 

demás; aquí se anonimiza los datos de identificación personal para 

que nadie más pueda vincularlos a otros datos. 

Consentimiento informado: Los participantes han conocido el 

propósito, los beneficios, los riesgos y la financiación detrás del 

estudio antes de negarse o aceptar su participación.  

Participación voluntaria: Los participantes han sido libres de 

participar o no participar en la tesis en cualquier momento. 
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IV. RESULTADOS

Resultados descriptivos

Tabla 1

Nivel de competencias digitales de enfermería en un hospital de Lima,

2023

n % 

Competencias digitales  
Bajo 2 2,5 

Medio 31 38,8 

Alto 47 58,8 

Conocimiento en salud digital  
Bajo 5 6,3 

Medio 20 25,0 

Alto 55 68,8 

Gestión eficaz de la información científico-
sanitario 

Bajo 5 6,3 

Medio 24 30,0 

Alto 51 63,8 

Comunicación sanitaria  
Bajo 8 10,0 

Medio 46 57,5 

Alto 26 32,5 

Creación de contenido digital científico sanitario 

Bajo 3 3,8 

Medio 32 40,0 

Alto 45 56,3 

Total 80 100,0 

En la tabla 1, el 58,8% del personal de enfermería presentó competencias 

digitales de nivel alto y el 2,5% en un nivel bajo, entre sus componentes, 

se encontraban en un nivel alto; la alfabetización (68,8%), la gestión 

eficaz de la información científico-sanitario (63,8%) y la creación de 

contenido digital científico sanitario (56,3%) y en un nivel medio, se 

encontró a dimensión comunicación sanitaria (57,5%). Por ende, el 

personal enfermero demuestra tener las competencias digitales que se 

requieren para el monitoreo y evaluación de los pacientes con el fin de 

brindar una mejor prestación sanitaria. 
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Figura 2 

Nivel de competencias digitales de enfermería en un hospital de Lima, 

2023 
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Tabla 2 

Nivel de gestión del cuidado de enfermería en un hospital de Lima, 2023 

n % 

Gestión del cuidado de 
enfermería  

Inadecuada 2 2,5 
Regular 27 33,8 
Adecuada 51 63,8 

Cuidado técnico profesional  
Inadecuada 4 5,0 
Regular 21 26,3 
Adecuada 55 68,8 

Confianza  
Inadecuada 7 8,8 
Regular 49 61,3 
Adecuada 24 30,0 

Educación al paciente  
Inadecuada 2 2,5 

Regular 38 47,5 

Adecuada 40 50,0 

Total 80 100,0 

En la tabla 2, el 63,8% del personal de enfermería tenían un nivel 

adecuado en la gestión del cuidado de enfermería y el 2,5% en un nivel 

inadecuado, las dimensiones cuidado técnico profesional y educación al 

paciente destacaron en un nivel adecuado con un 68,8% y 50,0% 

respectivamente en un nivel regular, se encontró la dimensión confianza 

(61,3%); por ende, se puede mencionar que el personal enfermero 

demuestra tener las competencias necesarias para el cuidado y 

monitoreo de los pacientes.  
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Figura 3 

Nivel de gestión del cuidado de enfermería en un hospital de Lima, 2023 
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Resultados inferenciales 

Tabla 3 

Relación de las competencias digitales y la gestión del cuidado de 

enfermería en un hospital de Lima, 2023 

Gestión del 

cuidado de 

enfermería 

Competencias digitales 

Coeficiente de correlación Rho 

de Spearman 

,695** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 80 

En la tabla 3, se logra percibir por intermedio de comprobación de la 

hipótesis general, que con un valor de Rho de Spearman de 0,695 y un 

SIg.=0,000 < 0,05; siendo evidente el rechazo de la H0 (hipótesis nula); 

donde la decisión permite confirmar que existe relación entre las 

competencias digitales y la gestión del cuidado de enfermería en un 

hospital de Lima. 
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Tabla 4 

Relación entre el conocimiento en salud digital y la gestión del cuidado 

de enfermería en un hospital de Lima 

Gestión del 

cuidado de 

enfermería 

Conocimiento en 

salud digital 

Coeficiente de correlación Rho de 

Spearman 
,437** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 80 

En la tabla 4, el coeficiente de correlación Rho de Spearman fue de 0,437 

y el sig =0,000 < 0,05, estos resultados permiten establecer que 

conocimiento en salud digital tiene relación significativa con la gestión del 

cuidado de enfermería en un hospital de Lima, en un grado modera; por 

tanto, cunado mayor sea el conocimiento y los saberes mejor será la 

gestión del cuidado.  



25 

Tabla 5 

Relación de la gestión eficaz de la información sanitaria con la gestión 

del cuidado de enfermería en un hospital de Lima 

Gestión del 
cuidado de 
enfermería 

Gestión eficaz de la 

información 

científico-sanitario 

Coeficiente de correlación Rho 

de Spearman 
,624** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 80 

En la tabla 5, se muestra un valor del coeficiente Rho de Spearman de 

0,624 y un Sig. = 0,000 < 0,05; con estos resultados se confirma la 

relación significativa de la gestión eficaz de la información sanitaria con 

la gestión del cuidado de enfermería en un hospital de Lima, en un grado 

moderado.  
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Tabla 6 

Relación de la comunicación sanitaria con la gestión del cuidado de 

enfermería en un hospital de Lima 

Gestión del 
cuidado de 
enfermería 

Comunicación 

sanitaria 

Coeficiente de correlación Rho 

de Spearman 
,532** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 80 

En la tabla 6, el valor de Rho de Spearman fue de 0,532 y un Sig=0,000 

< 0,05, con el que determina la relación directa entre la comunicación 

sanitaria y la gestión del cuidado de enfermería en un hospital de Lima, 

en un grado moderado. Por tanto, a mejor comunicación sanitaria se verá 

refleja en un mejor nivel de gestión del cuidado de enfermería. 
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Tabla 7 

Relación de la creación de contenido digital sanitario con la gestión del 

cuidado de enfermería. 

Gestión del 

cuidado de 

enfermería 

Creación de contenido 

digital científico sanitario 

Coeficiente de 

correlación Rho de 

Spearman 

,517** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 80 

Tal y como se muestra en la tabla 7, el valor de Rho de Spearman se 

denota en un 0,517 y un Sig.=0,000 < 0,05, confirmando así que existe 

relación directa entre la dimensión creación de contenido digital sanitario 

y la gestión del cuidado de enfermería, en un grado moderado y en un 

hospital de Lima.  
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Tabla 8 

Prueba de normalidad 

Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Competencias digitales ,121 80 ,006 

Conocimiento en salud digital ,205 80 ,000 

Gestión eficaz de la 

información científico-sanitario ,161 80 ,000 

Comunicación sanitaria ,155 80 ,000 

Creación de contenido digital 

científico sanitario ,130 80 ,002 

Gestión del cuidado de 

enfermería 
,089 80 ,182 

En la tabla 8, la variable competencias digitales y sus dimensiones 

obtuvieron un sig. < 0,05, se indica que los datos tienen una distribución 

normal, en cambio la variable Gestión del cuidado de enfermería tiene un 

sig (0,182) < 0,05, siendo un dato que no tiene distribución normal, como 

se establecen dos tipos de datos se consideró el coeficiente de 

correlación Rho de Spearman.  
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V. DISCUSIÓN

Los usuarios muestran un creciente interés en ampliar la implementación

de herramientas digitales como soporte de temas técnicos y de gestión

en salud. Esta atención médica se ha centrado en la telemedicina, pero

no incluye el reconocimiento de las necesidades como parte importante

de la atención sanitaria centrada en el paciente. Las enfermeras

interactúan con los pacientes en momentos críticos de su vida, incluidos

el nacimiento y la muerte, que son eventos históricos vinculados con la

gestión del cuidado.

En consecuencia, los profesionales de la salud necesitan varias 

competencias para integrar la digitalización en su trabajo diario, lo que 

incluye motivar y orientar a los pacientes en el uso de la salud digital; tras 

lo mencionado en el párrafo anterior, la discusión inicia con el análisis de 

la correlación entre la dimensión del conocimiento en salud digital y la 

gestión del cuidado del personal enfermero, donde es evidente, que el 

coeficiente de Rho de Spearman arrojo un 0,437 y el sig =0,000 < 0,05, 

el cual, establecen una tiene relación significativa en un hospital de Lima, 

en un grado moderado; por tanto, cuando mayor sea el conocimiento y 

los saberes mejor será la gestión del cuidado. Dicho ello, los resultados 

coinciden con Martínez (2020), porque mencionó que el personal 

enfermero estuvo bien familiarizado con el uso de la Internet (n=19; 63%), 

y el uso software para la atención del paciente (n=8; 27%). Se concluyó 

que las competencias digitales estuvieron en un nivel medio; asimismo, 

utilizaban y conocían las herramientas informáticas que incluían en su 

trabajo, en consecuencia, el conocimiento se relaciona con la gestión del 

cuidado. 

No obstante, discrepan de López y Ydrogo (2019) quienes refieren 

que un 58% usan las TIC de manera inapropiada y 42% de ellas las usan 

de manera adecuada; por lo tanto, no existe relación entre el 

conocimiento y el cuidado del paciente, debido a que el personal 

enfermero posee bajo conocimiento. Lo mismo ocurre con Alamo y Chu 

(2022) en Ferreñafe donde obtuvo que las enfermeras tienen habilidades 
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básicas (100%); conocimientos básicos (56%) en TIC; el cual se ha 

concluido que las enfermeras de atención primaria aún no dominan la 

tecnología y la comunicación; porque el conocimiento y las habilidades 

en TIC son esenciales. Asimismo, desentona con el enfoque de Coral 

(2021) quien ha determinado que el personal de salud posee 

conocimientos bajos con respecto a las herramientas digitales, 

demostrando que no influye en la calidad del cuidado.  

Al mismo tiempo, los hallazgos pueden ser comparados con el 

enfoque teórico que presenta Jarva et al. (2022) donde señala que el 

conocimiento en las tics se basa en la aceptación y la implementación de 

la salud digital por parte de los profesionales de la salud bajo la influencia 

de la competencia, las habilidades y la experiencia. Por esta razón, las 

organizaciones de atención médica deben garantizar que el personal 

enfermero y otros profesionales de la salud sean competentes con la 

creciente importancia de la tecnología digital en la atención médica.  

En efecto se puede mencionar que, a medida que evoluciona la 

industria de la salud, la ubicación física donde se brinda la atención 

hospitalaria también cambia y ahora incluye equipos o clínicas virtuales. 

Dado que los líderes de enfermería no siempre pueden estar físicamente 

presentes en el entorno clínico para dirigir a sus equipos, confían cada 

vez más en los modos virtuales de comunicación digital (correo 

electrónico, mensajes instantáneos, videoconferencias, blogs y chats 

web). 

En segundo lugar, se tiene a los resultados que responden al 

segundo objetivo específico, enmarcado en reconocer la correlación 

entre la dimensión gestión eficaz de la información con el cuidado de 

enfermería en un hospital de Lima; es así como Vidal (2021) ha 

determinado que el manejo de las Tics mejora estos procesos dentro del 

sistema de información de enfermería, no se puede negar su influencia 

en el cuidado de la salud, ya que es una herramienta importante para 

brindar tratamiento. 



31 

De igual manera, se tiene el enfoque teórico propuesto por Ross 

et al. (2017) quien ha referido que la gestión eficaz de la información es 

donde el personal sanitario pone en práctica sus conocimientos a través 

del uso seguro, crítico, colaborativo y creativo de las tecnologías de la 

información. La competencia digital forma parte del conjunto de 

habilidades básicas de TIC, que permite a una persona acceder, 

recuperar, producir y presentar información, así como comunicarse en 

redes colaborativas, mediante el Internet.  

En este sentido, se puede manifestar que los servicios de salud 

centrados e integrados en la persona, ante la necesidad de prestar 

atención especial a las preferencias y requerimientos del individuo, se 

han visto en la necesidad de incorporar un método innovador para 

mejorar su capacidad de respuesta a los nuevos retos que surgen en el 

campo del cuidado enfermero, aprovechado las beneficiosas 

oportunidades que ofrece la tecnología. 

Pasando a otra instancia, ahora se discute al tercer objetivo 

específico, donde se ha obtenido que el valor de Spearman ha sido del 

0,532 determinando una relación directa con grado moderado entre la 

comunicación sanitaria y la gestión del cuidado de enfermería; de tal 

manera, que se puede deducir, que a mejor comunicación sanitaria se 

verá refleja en un mejor nivel de gestión del cuidado de enfermería. En 

definitiva, los resultados mostrados se relacionan con lo propuesto por 

Cárdenas y Bohórquez (2021) en Colombia, debido a que la tecnología 

de la información y la comunicación en enfermería es un proceso 

complejo; es decir, no están familiarizados con las herramientas digitales 

de atención al paciente. Por lo tanto, se concluyó que incide tanto en la 

comunicación y la actitud de las enfermeras que atienden al paciente, 

como en las condiciones de trabajo y el comportamiento de la salud. 
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Bajo esos mismo lineamientos, Bester et al. (2021) señala los 

trabajadores de la salud no deben ignorar a los nuevos conocimientos y 

habilidades de comunicación; tienen que aprovechar las herramientas 

existentes y trasladarlas al sector salud para lograr mejoras en la 

seguridad del usuario, el paciente y el autocuidado del paciente a través 

de una mayor integración en un mismo lugar en beneficio de todos los 

pacientes y administrar la atención médica de manera más efectiva a 

través de canales digitales.  

Por lo tanto, se puede mencionar que las modernas tecnologías 

de la información y la comunicación permiten la cibersalud y la medicina 

individualizada. Los pacientes pueden obtener información en Internet y 

acceder a una gran cantidad de datos personales de salud a través de 

aplicaciones de salud. Al mismo tiempo, el desafío aquí es asegurar la 

calidad de la información, apoyar la orientación de los pacientes en este 

entorno y garantizar la protección de datos y privacidad. 

Siguiendo con la presentación de la discusión, ahora se tiene al 

último objetivo específico, el cual, en la tabla 7, se denota un valor de en 

un 0,517 de Rho de Spearman, el cual responde a que existe relación 

directa entre la dimensión creación de contenido digital sanitario y la 

gestión del cuidado de enfermería, en un grado moderado y en un 

hospital de Lima. Es así, que los resultados evidenciados, se vinculan 

con Ávila (2023) quien ejecuto su estudio en Lambayeque, y han llegado 

a la conclusión de que el personal enfermero poseen una buena actitud 

para brindar atención Telesalud, a través de la cual pudieron obtener 

nuevas experiencias con las TIC (creación de contenido) mientras 

trabajaban el cuidado de la salud del paciente.  

Agregando a lo anterior, Pozo y González (2019) en Madrid ha 

demostrado que la nueva tecnología representa un gran avance para las 

enfermeras a la hora de brindar atención y salud al paciente, las nuevas 

tecnologías ayudan y complementan el trabajo, además es una 

herramienta alentadora ya que brinda buenos resultados y capacitación 

a los empleados a través de sus contenidos digitales.  
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De igual manera, Nestares (2020) también ha generado su aporte 

debido a que el 70% de los estudios reportan que la historia clínica 

electrónica es más efectiva que la manual para la continuidad de los 

cuidados de enfermería en la unidad de cuidados intensivos (UCI). Para 

respaldar dichos resultados, también se cuenta con el enfoque teórico 

que presenta Bester et al. (2021) porque sostiene que la creación de 

contenido digital en el sector de salud, el cual radica en la elaboración de 

informes médicos digitales y los tramites online para la atención de 

calidad a todos los usuarios pacientes. 

En otras palabras, se puede decir que la rápida transición a la 

atención médica digital y las necesidades relacionadas requiere que los 

profesionales de la salud tengan habilidades profundas en el uso de las 

tecnologías digitales, tanto en la formación como en el entorno de trabajo 

clínico. Por ejemplo, deben poder evaluar enfoques de tratamiento 

digital, aprender nuevas habilidades prácticas o crear contenido médica 

digital. 

Para finalizar el estudio se analiza el objetivo general, donde se 

observa la contrastación de la hipótesis general, con un valor de Rho de 

Spearman de 0,695 y un SIg.=0,000 < 0,05; siendo evidente el rechazo 

de la H0 (hipótesis nula); donde la decisión permite confirmar que existe 

relación entre las competencias digitales y la gestión del cuidado de 

enfermería en un hospital de Lima. Por lo tanto, los hallazgos coinciden 

con Isidori et al. (2022) quien ha manifestado que la enfermería cambió 

significativamente a raíz de las reformas en el proceso de formación de 

enfermeras. Hoy en día, los enfermeros están cada vez más capacitados 

para promover y mejorar la calidad de la práctica clínica y brindar apoyo 

en la asistencia a los pacientes y las comunidades Las oportunidades y 

amenazas están introduciendo nuevos métodos disruptivos en la salud 

pública, lo que requiere que el personal de salud desarrolle nuevas 

habilidades digitales. 
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En definitiva, se puede mencionar que los profesionales de la 

salud deben adaptarse a la era digital para brindar atención ética y de 

calidad. Las investigaciones anteriores rara vez han adoptado la 

perspectiva del profesional asistencial para describir sus percepciones de 

la competencia en salud digital, aunque su perspectiva sobre cómo se 

diseñan e implementan las nuevas prácticas de atención es vital. 

De modo que, el personal hospitalario debe desarrollar sus 

competencias para satisfacer las necesidades cambiantes de los 

pacientes, o corren el riesgo de poder avanzar en la atención centrada 

en el paciente basada en las necesidades. 
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VI. CONCLUSIONES

Primero: Se ha determinado que con un valor de Rho de Spearman de

0,695 y un Sig.=0,000<0,05 existe una relación directa entre las

competencias digitales y la gestión del cuidado de enfermería en un

hospital de Lima, de igual forma el nivel de competencias digitales es alto

con un 58.8% y la gestión del cuidado de enfermería es adecuada con

un 63.8%.

Segundo: Se ha determinado que la dimensión de conocimiento en salud

digital tiene relación significativa con la gestión del cuidado de enfermería

en un hospital de Lima con un valor de 0,437 y el sig =0,000 < 0,05., así

mismo el conocimiento en salud digital es alto con un 68.8%.

Tercero: Se ha determinado que existe una relación significativa y

moderada entre la dimensión de la gestión eficaz de la información

sanitaria con la gestión del cuidado de enfermería en un hospital de Lima,

con un valor de 0,624 y un Sig.= 0,000 < 0,05.,la dimensión de gestión

obtuvo un valor alto con 63.8%.

Cuarto: Se ha determinado que con un valor de 0,532 y un Sig=0,000,

existe una relación directa e ntre la dimensión comunicación sanitaria y

la gestión del cuidado de enfermería en un hospital de Lima, en un grado

moderado. Por tanto, a mejor comunicación sanitaria se verá refleja en

un mejor nivel de gestión del cuidado de enfermería., se obtuvo un nivel

medio de comunicación con 57.5%.

Quinto: Se ha determinado que el valor de Rho de Spearman se denota

en un 0,517 y un Sig.=0,000, estableciendo que existe relación directa

entre la dimensión creación de contenido digital sanitario y la gestión del

cuidado de enfermería, en un grado moderado y en un hospital de Lima,

se tuvo como resultado un nivel alto de creación digital con 56.3%.
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VII. RECOMENDACIONES  

Primero: Se recomienda a la dirección general   del hospital en estudio, 

implementar tecnologías relacionadas al cuidado enfermero 

especialmente en pacientes críticos; de tal manera, utilizando un 

aplicativo digital se podría integrar las funciones vitales de todos los 

pacientes hospitalizados en el área crítica y realizar su monitorización a 

quienes se les complica en algún momento de la hospitalización. 

Segundo: Se recomienda a la oficina de tecnología del hospital en estudio 

desarrollar capacitaciones relacionadas al conocimiento de la tecnología 

aplicada al cuidado de los pacientes; especialmente, aquellos que se 

encuentran en situación crítica. 

Tercero: Se recomienda a la jefatura de enfermería del hospital en 

estudio sensibilizar al personal enfermero con la cultura del registro 

digital; es decir implementar planes de inducción al personal para cumplir 

con el registro de la información que se requiere para un reporte oportuno 

y sistemas de notificación en tiempo real a través de sistemas de datos 

estadísticos o eventos adversos, que permitan estableces planes de 

mejora continua. 

Cuarto: Se recomienda al servicio de recursos humanos organizar 

talleres y cursos de comunicación interna para mejorar la interrelación 

entre los profesionales de enfermería; toda vez que se requiere ampliar 

el nivel de comunicación con los usuarios externos para mejorar la 

atención. 

Quinto: Se recomienda al área de tecnología de la información del 

hospital en estudio presentar un plan de comunicación digital en donde 

se privilegie la gestión de contenidos relacionados al cuidado de la salud 

que puedan ser compartidos en todas las redes sociales del hospital.  
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de operacionalización de variables  

VARIABLES 

DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIÓN INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Competenci

as digitales  

Konttila et al. 

(2019) sostiene 

que son 

habilidades 

suficientes en el 

uso de la 

tecnología digital 

para brindar 

atención ética al 

paciente de alta 

calidad, 

habilidades 

sociales y de 

comunicación para 

usar la tecnología 

digital en la 

prevención, el 

diagnóstico y el 

tratamiento de la 

salud. 

Dicha variable 

será medida a 

través de una 

escala de Likert y 

mediante las 

dimensiones: 

conocimiento en 

salud digital, 

Gestión eficaz de 

la información 

científico-

sanitario, 

comunicación 

sanitaria y 

creación de 

contenido digital 

científico 

sanitario 

Conocimiento 
en 
salud digital 

Aplicativos 
informáticos 

Ordinal 

Habilidades para 
actividades 
informáticas 

Identificar y evaluar 
páginas de salud 

Gestión 
eficaz de la 
información 
científico 
sanitario 

Procesamiento de 
información  

Sistemas 
digitalizados  

Envió de informes y 
seguimiento del 
paciente 

Comunicación 
sanitaria 

Uso de canales y 
lenguajes de 
comunicación digita 

Atención de 
diversas 
plataformas 

Contenidos digitales 

Creación de 
contenido digital 
científico 
sanitario 

Elaboración de 
informes médicos 
digitales 

Trámites Online 
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Gestión del 

cuidado de 

enfermería  

Para Watson 

(citado por 

Gunawan et al., 

2022) definió el 

cuidado como el 

proceso por el cual 

la enfermera 

responde a otra 

persona como un 

individuo único, 

percibe los 

sentimientos de los 

demás y distingue 

a esa persona. 

En relación a este 

punto, la variable 

será medida a 

través de una 

escala de Likert y 

mediante las 

dimensiones: 

cuidado técnico 

profesional, 

confianza y 

educación del 

paciente. 

Cuidado técnico 

profesional 

Nivel de atención 
enfermero(a) 

 

 

 

Ordinal  

 

 

Nivel de 
profesionalismo del 
enfermero(a) 

Confianza 

Satisfacción del 
paciente con los 
cuidados brindados 

Nivel de 
comprensibilidad y 
cercanía con el 
paciente 

Educación al 

paciente 

Entendimiento de lo 
expresado por el 
enfermero(a). 

Comunicación 
asertiva 
y entendible con el 
paciente 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 2. Instrumentos de recolección de datos 

 

 

COMPETENCIAS DIGITALES EN LA GESTIÓN DEL CUIDADO DE 
ENFERMERÍA EN UN HOSPITAL DE LIMA, 2023 

 
CUESTIONARIO QUE MIDE LAS COMPETENCIAS DIGITALES 

 

 
Estimada (o) participante, ante usted se presentan un conjunto de afirmaciones 

que tienen por objetivo valorar las competencias digitales. Por tratarse de 

opciones no conlleva a compromiso alguno, por lo que se le pide responda 

marcando con un aspa (x) la alternativa con la que mejor se identifica 

considerando la siguiente escala: 

1= Totalmente en desacuerdo  

2= En desacuerdo  

3= Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

4= De acuerdo   

5= Totalmente de acuerdo  

 

 

I. DATOS GENERALES 

 

Edad: ……………….. 

Sexo:    M  (  )   F (  ) 

Años laborales: ………………………. 

 

II. PREGUNTAS 

 

  1 2 3 4 5 

 Conocimiento en salud digital      

1 ¿Diga usted si aplica sus conocimientos sobre 

aplicaciones digitales en El desarrollo de sus 

funciones?  

     

2 ¿Usted considera que para el desarrollo de sus 

funciones es importante contar con habilidades 

informáticas? 

     

3 ¿Usted identifica, analiza y evalúa correctamente las 

páginas de salud a través de los dispositivos digitales? 

     



 
 

4 ¿El uso de Los equipos tecnológicos es importante para 

informar los procesos de enfermería? 

     

 Gestión eficaz de la información científico-sanitario      

5 ¿Para el desempeño de sus funciones, usted filtra 

información de forma eficiente? 

     

6 ¿Usted lee comprende y procesa la información 

referente a sus funciones como enfermero? 

     

7 ¿Usted considera que las historias clínicas electrónicas 

contribuyen a una mejor atención al paciente? 

     

8 ¿Usted considera que la digitalización de la información 

permite realizar un mejor seguimiento al paciente? 

     

 Comunicación sanitaria      

9 ¿Usa usted adecuadamente los nuevos canales y 

lenguajes de comunicación digital? 

     

10 ¿Frecuentemente usted es capaz de conectarse, 

interactuar y conversar a través de diferentes 

plataformas? 

     

11 ¿Usted utiliza redes sociales para publicar y difundir 

contenidos digitales relacionado con la labor que 

desempeña? 

     

12 ¿Utiliza el correo electrónico (e-mail) para intercambiar 

mensajes en tus actividades de enfermería? 

     

13 ¿Tiene dificultades para enviar y recibir informes 

médicos a través de los diversos medios digitales en 

sus actividades de enfermería? 

     

14 ¿Usted considera que los contenidos 

digitales(sistemas)mejora la expresión de 

comunicación virtual? 

     

 Creación de contenido digital científico sanitario      

15 ¿Usa usted adecuadamente los nuevos canales y 

lenguajes de comunicación digital? 

     

16 ¿Usted es capaz de conectar, interactuar y conversar a 

través de diferentes plataformas digitales? 

     

17 ¿Usted utiliza frecuentemente las redes sociales  para 

publicar y difundir contenidos digitales relacionado con 

la labor que desempeña? 

     

18 ¿Utiliza el equipo informático (Multimedia) para sus 

exposiciones como profesional de enfermería? 

     

19 ¿Realiza presentaciones a través de diapositivas 

(Power Point) en las actividades que desarrolla como 

enfermera? 

     

20 ¿Utiliza las hojas de cálculo (Excel) para tus actividades 

de enfermería que desarrolla? 

     

 
 



 
 

CUESTIONARIO QUE MIDE LA GESTIÓN DEL CUIDADO DE 

ENFERMERÍA 

 

 

 

INSTRUCCIONES 

Estimado(a) participante, el presente cuestionario tiene como propósito, medir la 

gestión del cuidado de enfermería en un hospital de Lima; por tal motivo, le 

sugiero que conteste de manera adecuada los enunciados propuestos. Ante ello, 

marque con un aspa (X) la respuesta que crea conveniente, basándose en lo 

siguiente, señale el número que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente 

el enunciado: 

1= Totalmente en desacuerdo  

2= En desacuerdo  

3= Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

4= De acuerdo   

5= Totalmente de acuerdo  

 

N° PREGUNTAS 1 2 3 4 5 

 Cuidado técnico profesional      

1 ¿Brinda al paciente una explicación adecuada de 

cómo llevar a cabo las indicaciones médicas? 

     

2 ¿Usted considera, que es ordenado en su trabajo, 

se muestra paciente y brinda la atención 

adecuada? 

     

3 ¿Usted brinda consejos basados en 

conocimientos adquiridos en plataformas 

digitales? 

     

4 ¿Usted conoce de lo que está hablando al 

momento de brindarle el cuidado al paciente? 

     

5 ¿Usted cree que los medios digitales ayudan a la 

rapidez y agilidad para brindar cuidados? 

     

6 ¿El conocimiento científico tomado de las 

plataformas digitales contribuyen a la seguridad y 

toma de decisiones al realizar su trabajo? 

     

7 ¿Usted muestra habilidad al asistir al equipo de 

trabajo en los procedimientos que se han 

realizado? 

     

 CONFIANZA      



 
 

8 ¿Usted considera que se muestra amable durante 

la atención? 

     

9 ¿Usted cree que contar con protocolos de 

atención digitalizados mejoraría el cuidado a 

brindar? 

     

10 ¿Considera usted que el uso de tecnología digital 

disminuye el tiempo para realizar actividades 

asistenciales? 

     

11 ¿Considera que todos los enfermeros(as) 

deberían ser más empáticos de lo que 

usualmente se muestran a diario en su trabajo? 

     

12 ¿Considera usted que el uso de los equipos 

tecnológicos facilita el conocimiento para 

contribuir al desarrollo adecuado de sus 

funciones? 

     

13 ¿Usted considera, que el paciente siente 

confianza de platicar acerca de sus inquietudes? 

     

14 ¿Cree usted que el uso de medios de 

comunicación digitales facilita el tiempo asignado 

para cada paciente? 

     

15 ¿Usted se muestra comprensivo al momento de 

escuchar los problemas del paciente? 

     

16 ¿Demuestra la suficiente paciencia para atender 

a sus pacientes? 

     

17 ¿Usted considera que habla con aprecio e interés 

haciéndoles sentir reconfortados a los pacientes? 

     

18 ¿Usted considera que el paciente, al hablar con 

los enfermeros lo hace sentir mejor? 

     

 EDUCACIÓN AL PACIENTE      

19 ¿Usted hace uso de redes sociales y medios de 

comunicación digitales para brindar información  

a los usuarios? 

     

20 ¿Usted considera que la explicación que les 

brinda a los pacientes es de manera correcta 

acerca de los procedimientos a seguir durante el 

proceso? 

     

21 ¿Usted brinda algún tipo de instrucciones vía 

telefónica y después corrobora que el mensaje 

haya sido comprendido? 

     

22 ¿Considera usted que el uso de plataformas 

digitales favorecen a mejorar los cuidados 

brindados? 

     

 

 

 

 



 
 

ANEXO 3. Validaciones  

 

Validación 1 

 

 
 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 





 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Validación 2 

 

 
 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

   

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

   

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

  



 
 

Validación 3 

 

 
 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

  

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
  



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 





 
 

 
 

 

 

 

 

 

 





 
 

 
 

 

 

 

 

  



 
 

Anexo 4. Confiabilidad 

 

 

FICHA TÉCNICA COMPETENCIAS DIGITALES 

1. Autor    :  Hinostroza López, Karina Sarita  

2. Administración  : Individual    

3. Duración   : 15 - 20 minutos 

4. Sujetos de Aplicación : Enfermeras que laboran en el área de 

cuidados intensivos. 

5. Consigna 

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigación, consta de 

20 preguntas; conteste lo más honestamente posible todos y cada de los 

ítems o preguntas marcando el valor que crea conveniente. 

6. Consistencia Interna  

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicó la consistencia 

interna dada por el método del alfa de Cronbach, el mismo que se define 

como: 

 

 

Donde:  

α = Alfa de Cronbach 

K = Número de Ítems 

Vi = Varianza de cada Ítem 

Vt = Varianza total 

Luego el instrumento tiene una consistencia interna de:  

Alfa de 

Cronbach 

N de elementos 

,920 20 

Entonces podemos indicar que el instrumento es altamente confiable pues el 

valor encontrado se aproxima a 1.  

 

  








 
−

−
=

Vt

Vi

K

K
1

1




Base de datos 

NIVEL DE CONFIABILIDAD 

Alfabetización en salud digital Comunicación sanitaria 
Creación de contenido digital 

científico sanitario 

E1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

1 1 3 3 1 3 1 3 1 3 1 1 3 4 2 3 3 3 3 4 3 

2 1 4 1 4 3 1 4 4 4 4 4 4 2 1 3 4 3 3 4 3 

3 1 1 1 1 4 1 1 1 2 1 1 2 1 4 3 3 3 3 3 3 

4 3 4 3 4 3 2 2 1 2 2 1 1 1 3 2 4 4 4 4 3 

5 4 4 2 4 2 1 1 3 2 4 4 4 4 4 2 3 3 3 3 4 

6 1 1 1 1 3 1 1 3 3 1 1 1 2 1 3 4 3 3 4 3 

7 2 2 2 4 2 2 2 1 1 1 1 1 4 1 4 4 1 1 4 1 

8 4 2 3 2 4 4 1 3 1 1 1 3 1 2 1 3 3 3 1 1 

9 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

10 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 



 
 

 

 
 

 

 
 

  



FICHA TÉCNICA GESTIÓN DEL CUIDADO DE ENFERMERÍA 

1. Autor :  Hinostroza López, Karina Sarita 

2. Administración : Individual   

3. Duración : 15 - 20 minutos 

4. Sujetos de Aplicación : Enfermeras que laboran en el área de 

cuidados intensivos.

5. Consigna

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigación, consta de

22 preguntas; conteste lo más honestamente posible todos y cada de los

ítems o preguntas marcando el valor que crea conveniente.

6. Consistencia Interna

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicó la consistencia

interna dada por el método del alfa de Cronbach, el mismo que se define

como:

Donde:  

α = Alfa de Cronbach 

K = Número de Ítems 

Vi = Varianza de cada Ítem 

Vt = Varianza total 

Luego el instrumento tiene una consistencia interna de: 

Alfa de 

Cronbach 

N de elementos 

,906 22 

Entonces podemos indicar que el instrumento es altamente confiable pues el 

valor encontrado se aproxima a 1.  








 
−

−
=

Vt

Vi

K

K
1

1




Base de datos 

NIVEL DE CONFIABILIDAD 

Cuidado técnico profesional Confianza Educación al paciente 

E1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 11 12 13 14 15 16 17 18 19 21 21 22 

1 3 3 2 1 4 3 3 1 3 1 1 3 2 2 3 3 3 4 3 3 3 3 

2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 3 4 3 4 3 3 3 3 

3 3 3 3 2 4 3 3 1 2 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 3 

4 2 3 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 3 2 4 4 4 3 4 4 3 

5 2 4 3 4 3 3 2 3 2 1 1 1 1 1 2 3 3 3 4 2 3 4 

6 2 1 2 3 3 4 4 3 3 1 1 1 2 1 3 4 3 4 3 3 3 3 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 1 4 4 1 4 1 1 1 1 

8 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 3 3 1 1 3 3 3 

9 4 2 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 1 1 3 2 4 4 4 

10 1 1 1 1 1 2 1 3 1 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 



 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Anexo 5. Consentimiento informado  

 

1. INTRODUCCIÓN  

Usted ha sido invitado (a) a participar en el estudio titulado: “Competencias 

digitales en la gestión del cuidado de enfermería en un hospital de 

Lima, 2023”. Su participación es completamente voluntaria y antes de que 

tome su decisión debe leer cuidadosamente este formato, hacer todas las 

preguntas y solicitar las aclaraciones que considere necesarias para 

comprenderlo. 

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO 

El objetivo de la investigación para la cual estamos solicitando su 

colaboración es:   

Determinar la relación entre las competencias digitales y la gestión del 

cuidado de enfermería en un hospital de Lima, 2023 

 

3. PROCEDIMIENTOS GENERALES DEL ESTUDIO 

Su aceptación y firma del presente formato, lo compromete a seguir las 

instrucciones que se les indican y llenar los instrumentos de medición 

proporcionado por la responsable del estudio.  

 

4. BENEFICIOS 

Se espera que, con el conocimiento derivado de este estudio, beneficie a 

todo el profesional de salud al permitir un mejor cuidado de enfermería. 

Además, para el desarrollo del conocimiento científico. 

 

5. CONFIDENCIALIDAD 

Toda información sobre su salud general es de carácter confidencial y no se 

dará a conocer con nombre propio a menos que así lo exija la ley, o un comité 

de ética. En tal caso los resultados de la investigación se podrán publicar, 

pero sus datos no se presentan en forma identificable. 

 



 
 

 

 

6. INFORMACIÓN Y QUEJAS  

Cualquier problema o duda que requiera atención inmediata, deberá ser 

informada al responsable del estudio, Hinostroza López, Karina Sarita; cuyo 

número de celular es 988885580. 

Declaro haber leído el presente formato de consentimiento y haber recibido 

respuesta satisfactoria a todas las preguntas que he formulado, antes de 

aceptar voluntariamente mi participación en el estudio. 

 

Personal de salud 

Firma:__________________________   Fecha: _________________ 

 

INVESTIGADOR 

Nombre: _________________________________________________ 

Firma: __________________________   Fecha: _________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 6. Tablas de los resultados 

Resultados descriptivos 

Tabla 1 

Características descriptivas del personal de enfermería de un hospital de Lima 

n % 

Edad 

Menor de 37 años 33 41,3 

De 37 a 47 años 42 52,5 

Mayor de 47 años 5 6,3 

Sexo 

Masculino 13 16,3 

Femenino 67 83,8 

Antigüedad 

Menos de 6 años 13 16,3 

De 6 a 10 años 32 40,0 

Mayor de 10 años 35 43,8 

Total 80 100,0 

En la tabla 1, se observa que de 80 profesionales de enfermería, el 52,5% tenían 

de 37 a 47 años, seguido de enfermeras con menos de 37 años (41,3%), el 83,8% 

eran del sexo femenino y el 16,3% del sexo masculino, el 43,8% laboran más de 

10 años y el 40% tenían una antigüedad de 6 a 10 años. 



Anexo 7. Base de datos 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

1 43 1 13 4 5 4 5 18 3 3 5 5 5 18 3 4 3 3 4 3 5 22 2 4 4 3 5 5 4 25 3 83 3 4 5 4 5 5 5 4 32 3 5 5 5 3 5 4 5 4 5 5 5 51 3 2 4 2 5 13 2 96 3

2 35 2 6 3 3 4 4 14 2 3 4 3 3 13 2 3 4 4 3 3 4 21 2 3 4 5 5 5 4 26 3 74 3 4 5 4 4 3 4 5 29 3 4 3 2 4 3 3 2 4 4 4 5 38 2 3 3 1 2 9 1 76 2

3 36 2 14 4 4 3 4 15 2 3 3 4 4 14 2 4 3 4 3 4 4 22 2 3 3 3 4 4 4 21 2 72 2 3 4 4 4 4 3 4 26 2 4 3 3 3 3 4 3 4 4 4 4 39 2 5 4 2 4 15 2 80 2

4 38 2 10 2 2 2 2 8 1 4 4 4 4 16 3 4 4 4 4 4 4 24 3 2 3 4 4 3 3 19 2 67 2 3 3 4 3 3 3 3 22 2 3 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 39 2 4 4 1 4 13 2 74 2

5 35 2 10 4 5 4 5 18 3 4 4 3 3 14 2 3 4 2 3 2 3 17 2 4 4 2 3 3 4 20 2 69 2 3 4 4 4 4 4 4 27 3 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 3 40 2 3 4 1 3 11 2 78 2

6 34 1 15 2 2 2 2 8 1 2 2 2 2 8 1 2 2 2 2 2 2 12 1 5 5 5 5 5 5 30 3 58 2 3 3 3 3 3 3 3 21 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 2 4 5 4 4 17 3 71 2

7 38 2 12 3 3 3 3 12 2 3 3 4 3 13 2 4 4 4 4 2 4 22 2 4 3 3 3 3 3 19 2 66 2 3 3 4 3 3 4 3 23 2 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 36 2 4 5 4 5 18 3 77 2

8 41 2 17 3 3 3 3 12 2 3 3 3 3 12 2 3 3 4 3 1 3 17 2 3 3 4 3 3 3 19 2 60 2 3 3 3 3 3 3 3 21 2 3 3 1 4 3 4 3 4 3 4 4 36 2 5 5 4 5 19 3 76 2

9 36 2 5 4 4 4 5 17 3 5 4 5 5 19 3 3 3 3 2 2 3 16 2 3 3 2 4 3 1 16 2 68 2 4 4 3 4 3 4 4 26 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 2 4 4 4 4 16 3 86 3

10 41 2 17 5 5 5 5 20 3 4 4 5 5 18 3 4 5 3 3 4 5 24 3 4 4 4 4 4 5 25 3 87 3 4 4 4 4 3 3 4 26 2 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 35 2 5 5 4 5 19 3 80 2

11 36 2 10 5 5 4 5 19 3 4 5 5 5 19 3 4 4 5 4 2 5 24 3 4 4 4 3 5 4 24 3 86 3 4 4 4 3 4 4 3 26 2 3 4 2 4 4 3 4 3 3 3 3 36 2 4 4 4 4 16 3 78 2

12 43 2 9 5 5 4 4 18 3 4 4 5 5 18 3 4 5 4 5 2 4 24 3 4 4 4 4 4 4 24 3 84 3 4 5 4 4 4 4 4 29 3 5 4 5 5 4 4 4 5 5 5 5 51 3 4 4 4 2 14 2 94 3

13 39 2 15 4 4 3 4 15 2 4 4 5 5 18 3 4 4 3 4 3 4 22 2 4 4 3 4 5 4 24 3 79 3 4 4 4 4 4 4 4 28 3 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 45 2 4 4 4 4 16 3 89 3

14 36 2 14 4 4 4 4 16 3 4 4 4 4 16 3 4 4 4 4 3 3 22 2 4 4 4 4 4 4 24 3 78 3 4 4 4 4 4 4 5 29 3 5 4 4 4 4 4 3 5 5 5 4 47 2 4 5 4 4 17 3 93 3

15 34 2 9 4 4 3 2 13 2 3 4 3 3 13 2 4 4 4 1 1 1 15 2 1 1 1 4 1 2 10 1 51 2 4 4 4 4 4 4 4 28 3 3 1 1 4 4 1 1 2 2 2 1 22 1 1 2 1 1 5 1 55 2

16 53 2 29 5 5 4 5 19 3 4 4 5 5 18 3 5 5 4 4 2 4 24 3 4 4 3 5 3 5 24 3 85 3 5 5 4 5 4 4 4 31 3 5 5 2 5 5 4 4 4 5 5 4 48 2 4 4 2 4 14 2 93 3

17 45 2 7 3 5 4 5 17 3 3 4 3 3 13 2 3 3 3 2 2 3 16 2 2 3 3 3 3 3 17 2 63 2 4 3 3 4 3 4 4 25 2 4 3 3 4 3 3 3 4 4 4 5 40 2 3 3 3 3 12 2 77 2

18 38 2 8 5 5 5 5 20 3 4 5 4 4 17 3 4 4 4 4 4 3 23 3 4 4 3 4 4 3 22 2 82 3 4 5 4 5 4 3 4 29 3 5 4 3 4 4 4 4 5 5 5 5 48 2 3 5 4 3 15 2 92 3

19 40 1 13 3 3 2 4 12 2 4 4 4 4 16 3 3 4 2 3 3 3 18 2 3 3 3 3 3 3 18 2 64 2 4 4 4 4 4 4 4 28 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 2 4 2 3 4 13 2 85 3

20 48 1 13 3 5 4 4 16 3 5 3 5 5 18 3 5 5 3 3 4 4 24 3 4 3 3 4 2 3 19 2 77 3 4 4 4 4 5 4 5 30 3 4 5 4 5 5 5 5 4 4 4 4 49 2 2 5 4 4 15 2 94 3

21 36 2 14 4 5 4 4 17 3 4 5 4 5 18 3 4 4 3 4 2 3 20 2 4 5 3 4 4 5 25 3 80 3 5 4 4 5 3 4 4 29 3 5 4 3 4 5 3 3 5 4 4 5 45 2 4 5 5 5 19 3 93 3

22 37 2 15 4 4 5 5 18 3 5 5 3 3 16 3 4 5 5 4 1 4 23 3 4 5 5 5 5 5 29 3 86 3 4 5 5 5 4 5 5 33 3 5 5 4 5 5 4 4 5 5 5 5 52 3 5 4 5 5 19 3 104 3

23 37 2 13 4 4 4 4 16 3 4 4 4 4 16 3 4 4 4 4 4 4 24 3 4 4 4 4 4 4 24 3 80 3 4 4 4 4 4 4 4 28 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 2 4 4 4 4 16 3 88 3

24 40 2 6 5 5 4 5 19 3 5 5 5 5 20 3 5 5 5 5 5 5 30 3 5 5 5 5 5 5 30 3 99 3 5 5 5 5 5 5 5 35 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 55 3 5 5 5 5 20 3 110 3

25 36 2 8 4 5 3 5 17 3 3 4 5 5 17 3 3 3 2 2 3 4 17 2 3 3 3 5 4 4 22 2 73 2 5 4 4 5 5 5 5 33 3 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 52 3 5 5 2 5 17 3 102 3

26 39 2 14 4 4 4 4 16 3 4 4 5 5 18 3 4 4 3 3 3 4 21 2 4 4 3 4 4 3 22 2 77 3 5 5 4 4 4 4 4 30 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 43 2 4 4 3 3 14 2 87 3

27 37 2 5 4 5 4 5 18 3 4 4 4 4 16 3 4 4 4 4 2 4 22 2 4 5 4 4 4 4 25 3 81 3 4 5 4 4 4 4 4 29 3 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 46 2 4 4 4 4 16 3 91 3

28 34 1 10 5 4 4 5 18 3 4 4 5 5 18 3 4 5 3 3 2 4 21 2 4 4 3 5 4 3 23 3 80 3 4 4 4 5 4 5 4 30 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 5 43 2 3 4 3 4 14 2 87 3

29 38 2 12 5 5 5 5 20 3 5 5 5 5 20 3 5 5 5 5 1 5 26 3 5 5 5 5 5 5 30 3 96 3 4 5 5 5 5 5 5 34 3 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 54 3 5 5 5 5 20 3 108 3

30 41 2 10 4 4 3 4 15 2 4 4 5 5 18 3 3 3 4 2 3 3 18 2 3 3 3 4 4 4 21 2 72 2 4 4 3 4 5 4 4 28 3 5 5 3 5 4 5 5 5 5 5 5 52 3 3 4 4 5 16 3 96 3

31 43 2 16 3 2 3 3 11 2 3 3 2 2 10 2 3 3 4 3 4 2 19 2 3 3 4 3 2 3 18 2 58 2 1 1 2 1 2 2 1 10 1 1 2 2 3 2 3 2 1 1 1 2 20 1 3 2 3 3 11 2 41 1

32 46 1 17 5 5 5 5 20 3 5 5 5 5 20 3 5 5 5 5 2 2 24 3 4 4 4 4 4 4 24 3 88 3 2 5 2 5 5 2 2 23 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 1 4 4 3 4 15 2 60 2

33 34 2 9 5 2 3 5 15 2 2 5 5 5 17 3 2 2 2 2 2 2 12 1 4 4 5 5 5 5 28 3 72 2 2 5 3 5 5 5 5 30 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 55 3 5 5 4 5 19 3 104 3

34 40 2 20 5 2 2 5 14 2 5 2 5 5 17 3 2 5 2 2 1 2 14 1 5 5 4 5 4 4 27 3 72 2 2 5 2 5 5 3 2 24 2 2 5 2 1 2 2 3 2 5 2 2 28 2 4 4 2 3 13 2 65 2

35 36 2 4 2 2 2 2 8 1 2 2 2 2 8 1 2 2 2 2 2 2 12 1 4 4 4 4 4 4 24 3 52 2 2 2 3 2 2 3 2 16 1 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 23 1 4 4 3 4 15 2 54 2

36 34 1, 2 9 5 2 5 5 17 3 5 2 2 5 14 2 5 5 2 5 5 5 27 3 5 5 5 5 5 5 30 3 88 3 5 5 5 5 2 5 5 32 3 5 5 5 5 2 2 5 5 5 5 5 49 2 5 5 5 5 20 3 101 3

37 32 2 7 2 2 2 5 11 2 5 5 5 5 20 3 2 2 3 2 2 3 14 1 4 4 4 4 3 4 23 3 68 2 5 5 2 2 2 2 5 23 2 5 5 5 5 5 5 2 2 2 2 5 43 2 5 5 4 5 19 3 85 3

38 37 1 10 2 5 3 2 12 2 2 2 3 2 9 1 2 3 3 2 2 2 14 1 5 4 3 5 4 4 25 3 60 2 2 2 3 2 3 2 2 16 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 23 1 4 4 4 4 16 3 55 2

39 38 2 14 2 5 5 5 17 3 2 2 5 5 14 2 2 2 5 3 1 2 15 2 4 4 4 5 5 5 27 3 73 2 2 2 3 5 5 5 5 27 3 5 5 5 5 5 5 5 5 2 5 2 49 2 5 4 4 5 18 3 94 3

40 35 2 8 4 4 3 4 15 2 3 4 5 4 16 3 3 2 2 3 2 4 16 2 2 3 2 3 3 4 17 2 64 2 5 2 2 3 2 3 2 19 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 25 1 3 4 2 4 13 2 57 2

41 31 2 7 3 5 3 5 16 3 3 4 4 4 15 2 4 4 5 5 3 4 25 3 4 3 5 5 5 1 23 3 79 3 5 5 3 5 5 5 5 33 3 5 5 5 5 3 5 3 3 5 5 5 49 2 5 5 5 3 18 3 100 3

42 39 2 5 5 5 4 4 18 3 4 4 4 4 16 3 4 4 4 4 4 4 24 3 4 4 4 4 4 4 24 3 82 3 4 4 4 4 4 4 4 28 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 2 4 4 4 4 16 3 88 3

43 40 2 12 2 1 1 1 5 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1 6 1 21 1 2 2 2 2 2 2 2 14 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 21 1 4 4 4 4 16 3 51 1

44 32 2 6 4 5 4 5 18 3 3 4 5 4 16 3 3 4 3 4 2 5 21 2 4 4 4 3 4 5 24 3 79 3 4 4 4 4 4 4 3 27 3 4 5 5 3 4 4 4 4 3 4 4 44 2 4 3 4 5 16 3 87 3

45 25 2 2 4 5 5 5 19 3 5 4 4 5 18 3 5 4 4 4 2 5 24 3 4 4 4 4 3 3 22 2 83 3 4 5 4 5 5 5 5 33 3 5 5 5 5 4 4 3 4 5 5 3 48 2 4 4 4 5 17 3 98 3

46 41 2 12 3 4 5 4 16 3 4 5 3 5 17 3 4 4 3 4 2 5 22 2 4 5 4 4 4 3 24 3 79 3 4 5 4 5 4 4 4 30 3 5 4 3 4 4 5 4 5 5 5 5 49 2 4 4 4 4 16 3 95 3

47 43 2 8 5 5 5 5 20 3 4 5 4 5 18 3 5 5 5 5 3 5 28 3 5 5 5 5 4 4 28 3 94 3 5 5 5 5 5 5 4 34 3 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 51 3 4 5 5 5 19 3 104 3

48 30 2 5 4 4 4 4 16 3 4 4 4 4 16 3 4 4 4 4 3 4 23 3 4 4 4 4 4 4 24 3 79 3 4 4 4 4 3 4 4 27 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 2 4 4 4 4 16 3 87 3

49 31 2 8 4 3 4 4 15 2 4 4 5 5 18 3 4 4 4 3 3 4 22 2 4 4 2 4 4 4 22 2 77 3 4 4 4 4 4 5 5 30 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 55 3 4 4 3 4 15 2 100 3

50 35 1 10 4 5 3 5 17 3 4 5 5 5 19 3 3 4 2 3 2 4 18 2 4 4 2 3 4 2 19 2 73 2 4 5 4 5 4 3 5 30 3 5 4 4 5 4 4 4 5 5 5 5 50 2 3 4 1 4 12 2 92 3

51 34 2 7 4 5 5 4 18 3 5 5 4 4 18 3 4 5 1 1 1 4 16 2 5 5 2 5 4 1 22 2 74 3 5 5 1 5 5 5 5 31 3 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 54 3 5 5 5 4 19 3 104 3

52 40 2 12 4 4 4 4 16 3 4 4 4 4 16 3 4 4 4 4 2 4 22 2 4 4 4 4 4 4 24 3 78 3 4 4 4 4 4 4 4 28 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 43 2 3 4 4 4 15 2 86 3

53 46 1 24 5 5 4 4 18 3 5 4 5 5 19 3 4 5 1 4 4 4 22 2 5 5 4 4 4 4 26 3 85 3 4 4 4 4 5 4 3 28 3 5 5 5 4 5 3 5 4 4 5 5 50 2 4 4 3 5 16 3 94 3

54 38 2 13 4 1 2 2 9 1 2 2 2 1 7 1 2 4 2 2 2 2 14 1 2 3 3 2 1 1 12 1 42 1 4 4 4 4 4 4 4 28 3 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 46 2 4 5 4 4 17 3 91 3

55 32 2 5 3 3 4 4 14 2 4 4 3 4 15 2 4 2 2 3 3 4 18 2 3 4 3 4 2 4 20 2 67 2 3 4 3 5 4 3 3 25 2 3 4 4 4 4 3 3 4 4 3 3 39 2 2 4 1 3 10 2 74 2

56 39 2 15 3 4 5 5 17 3 5 4 4 4 17 3 5 5 5 4 4 4 27 3 5 5 5 5 5 5 30 3 91 3 4 5 4 4 5 4 5 31 3 5 5 5 5 4 4 5 4 4 4 4 49 2 4 4 5 4 17 3 97 3

57 38 2 5 5 5 4 4 18 3 5 4 5 5 19 3 5 5 3 5 1 5 24 3 5 5 4 4 5 5 28 3 89 3 5 5 4 4 5 5 5 33 3 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 54 3 5 5 5 5 20 3 107 3

58 52 2 27 4 5 4 5 18 3 5 4 5 5 19 3 4 5 3 3 4 5 24 3 4 4 3 4 4 4 23 3 84 3 4 5 5 5 5 5 5 34 3 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 54 3 3 5 2 5 15 2 103 3

59 31 2 5 4 4 4 4 16 3 5 5 5 5 20 3 5 4 5 5 5 5 29 3 5 5 5 5 5 4 29 3 94 3 5 5 5 5 5 5 5 35 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 55 3 5 5 5 5 20 3 110 3

60 30 2 6 5 5 4 3 17 3 5 5 5 5 20 3 5 5 4 4 2 5 25 3 5 5 5 5 5 5 30 3 92 3 5 5 1 5 5 5 5 31 3 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 54 3 4 5 5 5 19 3 104 3

61 38 2 9 4 4 4 4 16 3 4 4 4 4 16 3 4 4 2 2 1 4 17 2 4 4 1 3 4 3 19 2 68 2 4 4 2 4 3 4 4 25 2 4 3 3 4 4 4 3 4 3 3 4 39 2 3 3 4 4 14 2 78 2

62 35 1 7 4 4 4 4 16 3 4 4 2 4 14 2 4 4 2 4 4 4 22 2 4 2 2 4 4 2 18 2 70 2 3 4 3 4 3 3 4 24 2 4 3 2 4 3 4 3 4 4 4 4 39 2 2 4 2 3 11 2 74 2

63 29 2 4 4 3 3 2 12 2 3 4 4 5 16 3 4 5 5 2 1 5 22 2 5 5 5 3 3 1 22 2 72 2 4 5 5 5 5 4 5 33 3 5 5 5 5 5 5 2 4 4 4 5 49 2 1 4 1 4 10 2 92 3

64 33 2 4 4 4 5 5 18 3 4 5 4 5 18 3 4 5 4 2 3 4 22 2 4 4 4 5 5 5 27 3 85 3 5 4 4 5 4 4 5 31 3 5 4 2 4 4 3 4 4 4 4 5 43 2 3 4 4 4 15 2 89 3

65 31 2 11 4 4 5 4 17 3 4 5 5 5 19 3 4 4 4 4 3 4 23 3 4 4 4 4 4 4 24 3 83 3 4 5 4 4 4 4 4 29 3 4 5 4 5 4 4 4 4 4 3 4 45 2 4 4 4 4 16 3 90 3

66 39 2 6 4 4 4 4 16 3 4 4 4 4 16 3 4 4 2 4 2 4 20 2 4 4 2 5 5 4 24 3 76 3 5 5 5 5 4 4 5 33 3 5 4 4 4 4 5 3 5 5 5 4 48 2 2 5 4 4 15 2 96 3
67 41 2 13 5 5 4 5 19 3 4 4 4 4 16 3 3 3 3 4 4 3 20 2 3 3 3 4 3 3 19 2 74 3 4 4 2 4 3 5 4 26 2 4 5 3 5 4 4 3 4 4 4 4 44 2 3 4 3 4 14 2 84 3

68 43 2 16 2 4 2 2 10 2 3 3 4 4 14 2 3 3 2 1 3 4 16 2 3 4 3 3 3 3 19 2 59 2 3 4 4 3 3 4 3 24 2 3 3 3 3 4 4 3 3 4 4 4 38 3 4 4 3 4 15 2 77 2

69 59 2 27 4 4 4 4 16 3 2 3 3 4 12 2 4 4 4 4 2 4 22 2 4 4 4 4 4 4 24 3 74 3 3 3 4 4 4 4 4 26 2 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 39 3 4 3 3 4 14 2 79 2

70 40 2 7 4 5 4 5 18 3 4 3 4 3 14 2 4 3 4 3 3 4 21 2 4 4 4 3 3 4 22 2 75 3 4 4 4 4 4 4 4 28 3 3 4 3 3 3 4 3 4 4 3 3 37 3 4 4 3 4 15 2 80 2

71 47 2 22 4 4 4 3 15 2 4 3 4 4 15 2 3 3 2 3 3 4 18 2 3 3 3 3 3 3 18 2 66 2 4 4 3 4 4 4 4 27 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 3 4 3 3 3 13 2 84 3

72 46 2 15 4 4 4 4 18 3 4 4 4 4 14 2 4 4 4 4 1 4 21 2 4 4 4 4 4 4 22 2 75 3 3 3 3 4 3 4 4 28 3 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 37 3 3 3 3 3 15 2 80 2

73 39 2 7 4 5 4 4 17 3 4 3 3 4 14 2 4 4 3 4 2 4 21 2 4 3 4 3 3 4 21 2 73 2 4 4 4 4 4 4 4 28 3 3 3 2 4 4 4 4 4 4 3 3 38 3 3 4 4 4 15 2 81 2

74 42 1 10 4 4 4 4 16 3 4 4 3 3 14 2 4 4 3 4 4 4 23 3 4 4 4 4 4 4 24 3 77 3 4 4 4 4 4 4 4 28 3 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 42 3 4 4 4 4 16 3 86 3

75 44 2 15 4 4 3 5 16 3 4 4 3 4 15 2 3 2 2 3 4 3 17 2 3 4 2 3 2 2 16 2 64 2 3 3 4 3 3 3 3 22 2 3 4 4 3 4 4 3 3 3 3 3 37 3 4 3 3 4 14 2 73 2

76 32 2 2 5 5 5 5 20 3 3 3 3 3 12 2 3 3 3 3 3 3 18 2 3 3 3 3 3 3 18 2 68 2 3 3 3 3 3 3 3 21 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 3 3 3 3 3 12 2 66 2

77 32 1 3 5 5 5 5 20 3 5 5 5 5 20 3 5 5 5 4 2 5 26 3 5 5 4 5 4 3 26 3 92 3 5 4 4 5 4 4 5 31 3 5 4 1 5 5 5 4 5 4 4 5 47 2 5 5 5 4 19 3 97 3

78 56 2 20 4 4 4 4 16 3 4 4 4 4 16 3 4 4 3 4 3 4 22 2 4 4 4 4 4 4 24 3 78 3 5 5 4 4 4 4 4 30 3 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 46 2 4 4 4 4 16 3 92 3

79 34 2 7 años 4 4 4 4 16 3 4 5 3 3 15 2 4 4 4 4 3 2 21 2 4 4 4 4 4 2 22 2 74 3 4 4 4 4 4 3 4 27 3 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 42 2 4 4 2 2 12 2 81 2

80 40 2 8 años 4 4 4 3 15 2 4 4 3 4 15 2 3 4 3 3 3 3 19 2 4 4 3 4 4 4 23 3 72 2 4 5 3 4 4 4 4 28 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 41 2 3 4 4 4 15 2 84 3
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