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RESUMEN

Los usuarios muestran creciente interés en ampliar la implementacion de
herramientas digitales como soporte de temas técnicos y gestion en salud. Esta
atencion médica se ha centrado en la telemedicina, pero no incluye el
reconocimiento de las necesidades como parte importante de la atencion sanitaria
centrada en el paciente; dicho ello, el objetivo general del estudio fue determinar
la relacién entre las competencias digitales y la gestién del cuidado de enfermeria
en un hospital de Lima, 2023; mediante una metodologia bésico-correlacional y
teniendo una muestra de 80 enfermeras, a quienes se les aplicd un cuestionario
para ambas variables. Como resultado principal se tiene que con un valor de Rho
de Spearman de 0,695 y un Slg.=0,000<0,05 existe una relacion directa entre las
competencias digitales y la gestion del cuidado de enfermeria en un hospital de
Lima. Se concluyd que la dimensidbn conocimiento, gestion eficaz de la
informacion, comunicacion sanitaria y creacion de contenido digital sanitario en
salud digital tiene relacion significativa con la gestion del cuidado de enfermeria
en un hospital de Lima con un valor de 0,437, 0,624, 0,532 y 0,517
respectivamente y se determiné que el nivel de competencias digitales es alto con

58.8% y gestidon del cuidado de enfermeria es adecuada con 63.8%.

Palabras clave: Competencias digitales, Cuidado de enfermeria, Manejo de tics.



ABSTRACT

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.



INTRODUCCION

El papel de enfermeria cambi6 significativamente a raiz de las reformas
en el proceso de formacion de enfermeras. Hoy en dia, los enfermeros
estan cada vez mas capacitados para promover y buscar mejorar en la
las practicas clinicas y brindar apoyo en la asistencia a los pacientes y
las comunidades (Calvaresi et al., 2022). Las oportunidades y amenazas
estan surgiendo introduciendo nuevos métodos disruptivos en la salud
publica, 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 desafios que surgen de manera
constante y rapida dentro de la revolucion de la salud digital. En este
contexto que cambia rapidamente, la formacién de habilidades y
competencias de enfermeria debe incluir el uso y manejo de nuevas
tecnologias, asi como la capacidad de apoyar el uso de herramientas

tecnoldgicas para pacientes (Sapci, 2022).

Ante ello, segun Khosravi y Ghapanchi (2021) en muchos paises
se estan realizando investigaciones acerca de las tecnologias digitales
para la atencion de enfermeria con el propésito de que puedan simplificar
0 reemplazar otras tareas; no obstante, las disponibles tecnologias
digitales para la atencion de enfermeria habitualmente no se utilizan en

la practica (Greenhalgh et al., 2021).

Para llenar este vacio, el Ministerio Federal de Educacion e
Investigacion de Alemania financié un proyecto llamado "Centro de
Innovacion de Atencién enfermero” dentro del grupo de investigacion "El
Futuro de la Atencion de Enfermeria". Su propésito es implementar
tecnologias que se estan innovando, evaluar tecnologias prometedoras
y promover su desarrollo (Krick etal.,, 2020). Por otro lado, en
Latinoamérica, segun Espinola et al. (2020) en Argentina se mencioné la

significancia del uso de las tecnologias de la informacién (TIC) ya que



reveld6 que el 25,8% tiene conocimientos limitados; el 42% tiene

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

En el &mbito 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
enfermeria. Las estadisticas mostraron que el 45% no tiene suficiente
conocimiento sobre los principios de las TIC (Eliseo, 2020). Ademas,
Uriarte (2019) indica que la falta de voluntad y esfuerzo son uno de los
principales factores que restringen la adopcion de practicas sobre
tecnologias de la informacion en enfermeros de hospitales en Chiclayo,
el cual genera una mala gestion del cuidado.

A nivel local, en un Hospital de Lima, la mayoria del profesional
enfermero que realiza sus actividades en el area de emergencia presenta
muchos conflictos en el manejo de las herramientas digitales en la
atencién del paciente; y esto se debe, a la falta de conocimiento, edad
del personal enfermero, falta de capacitacion, entre otros. Ademas, estan
acostumbrados a realizar procedimientos administrativos y asistenciales
(interconsultas, examenes, altas médicas, etc.) de forma manual,
provocando retrasos en los reportes y transferencia de datos en las
diversas éareas donde requiera informacién sobre la evaluacion y
monitoreo de los pacientes, demostrando que necesitan tener

conocimientos basicos en las TIC.

Ante lo expuesto anteriormente es pertinente formular las
siguientes interrogantes: Problema general ¢Cual es la relacion de las
competencias digitales en la gestion del cuidado de enfermeria en un
hospital de Lima, 20237?; por lo tanto, los especificos fueron: ¢ Como se
relaciona el conocimiento en salud digital y la gestion del cuidado de
enfermeria en un hospital de Lima?; ¢ Como se relaciona la informacion
sanitaria con la gestién del cuidado de enfermeria en un hospital de

Lima?; ¢ Como se relaciona la comunicacion sanitaria con la gestion del



cuidado de enfermeria? y ¢ Como se relaciona la creacion de contenido

digital sanitario con la gestion del cuidado de enfermeria?.

Dicho ello, el estudio fue importante porque se pretende medir la
relacion entre las variables; ademds, la gestion del cuidado se exhibe
como un modelo orientado a brindar atencion de salud de alta calidad al
usuario, certificando la prestacion de servicios humanos con el uso
adecuado de los recursos; es asi como la tecnologia involucra todos los
aspectos de la enfermeria, a partir de la prestacion de cuidados, la
educacion sanitaria, la investigacion y la gestion de servicios. Por ende,
el valor tedrico, radica en los enfoques conceptuales que se presentan

en el estudio para fundamentar de manera adecuada las variables.

Las contribuciones practicas han proporcionado medidas por
medio de las recomendaciones de la investigacion para mejorar la
gestion del cuidado de enfermeria. La relevancia social sugiere que los
principales beneficiarios son el personal enfermero; finalmente, la utilidad
metodologica sugiere que las herramientas de este estudio podrian ser

utilizadas para otros estudios con el mismo objetivo.

Se consideré como objetivo general determinar la relacion entre
las competencias digitales y la gestién del cuidado de enfermeria en un
hospital de Lima, 2023; con respecto a los objetivos especificos: a)
identificar la relacion entre el conocimiento en salud digital y la gestion
del cuidado de enfermeria en un hospital de Lima; b) identificar la gestién
eficaz de la informacién sanitaria con la gestiébn del cuidado de
enfermeria en un hospital de Lima,; c) identificar la comunicacién sanitaria
con la gestion del cuidado de enfermeria en un hospital de Lima y d)
identificar la creacion de contenido digital sanitario con la gestién del

cuidado de enfermeria.

La hipotesis del estudio: Hi Existe relacion significativa entre las
competencias digitales en la gestion del cuidado de enfermeria en un
hospital de Lima, 2023 y Ho: No existe relacién significativa entre las
competencias digitales en la gestion del cuidado de enfermeria en un
hospital de Lima, 2023.



MARCO TEORICO

El estudio en mencidn comienza con una narracion de premisas que es

Gtil para sustentar las investigaciones; a nivel internacional:

Cérdenas y Bohorquez (2021) en Colombia, tiene como fin
describir el cuidado humano y la practica de las TIC en enfermeria en un
hospital publico. Como parte de la metodologia, el estudio fue descriptivo
y con una muestra de 36 enfermeros. El resultado més importante es que
tic en enfermeria es un proceso complejo; es decir, no estan
familiarizados con las herramientas digitales de atencion al paciente. Por
lo tanto, se concluy6 que incide tanto en la comunicacién 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, segun Vidal (2021) sostuvo que la finalidad es
mejorar la capacidad de las TIC para la gestion del cuidado enfermero en
diversas areas; cuya metodologia es descriptiva con un total 120
enfermeras. El cuidado es una actividad comunicativa que requiere la
tecnologia, los conocimientos de la ciencia y el contexto cultural en el que
los cuidadores viven trabajan, descansan y se enferman. Se ha concluido
gue el manejo de las TIC mejora estos procesos dentro del sistema de
informacion de enfermeria, 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, Martinez (2020) tiene como fin evaluar la
competencia digital en profesional enfermero en un nosocomio de
Colombia. Se realizé 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 atencion
del paciente (n=8; 27%). Se concluyd que las competencias digitales
estuvieron en un nivel medio; asimismo, utilizaban y conocian las
herramientas informaticas que incluian en su trabajo, en consecuencia,

el conocimiento se relaciona con la gestion del cuidado.



Por su parte, Pozo y Gonzalez (2019) en Madrid, manifestaron que
el fin es conocer las herramientas de las nuevas tecnologias utilizadas
en el cuidado de la enfermera en un hospital local. El estudio fue no
experimental y descriptivo, trabajando con 56 enfermeros. Es asi, que los
resultados mas importantes fueron que la nueva tecnologia representa
un gran avance para las enfermeras a la hora de brindar atencion y salud
al paciente. No obstante, se concluye que las nuevas tecnologias 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 capacitacion a los empleados.

A nivel nacional, Lopez y Ydrogo (2019) en Chiclayo, tuvieron
como finalidad detallar el uso de las TIC en enfermeros de un hospital
publico. La tesis se realiz6 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. Ademas, el niumero de
enfermeras de 41 a 50 afios no puede utilizar los sistemas digitales de
atencion al paciente. Por lo tanto, se ha llegado a la conclusién que no
se tiene una relacién entre el conocimiento y el cuidado del paciente,

debido a que el personal enfermero posee bajo conocimiento.

Igualmente, Alamo y Chu (2022) en Ferrefafe, sostuvo que el
objetivo fue describir la creacién en el campo de las TIC en profesionales
de enfermeria en centros de atencién primaria de salud. Disefio no
experimental, transversal. La muestra, lo integraron 25 enfermeras de
atencién primaria de salud designandoles un cuestionario. Se obtuvo que
las enfermeras tienen habilidades basicas (100%); conocimientos
basicos (56%) y actitudes positivas (92%) en TIC. Se concluy6 que las
enfermeras de atencion primaria aun no dominan la tecnologia y la
comunicacion; porque el conocimiento y las habilidades en TIC son

esenciales.

Segun, Avila (2023) en Lambayeque, tuvo como fin describir,

analizar y comprender los conocimientos de enfermeria y manejo de tics



tal como se utiliza en pacientes con COVID-19, por tal motivo, se realizé
este estudio utilizando un método cualitativo con marco descriptivo. Las
enfermeras tuvieron buena actitud para brindar atencion Telesalud, a
través de la cual pudieron obtener nuevas experiencias con las TIC
mientras trabajaban como enfermeras, lo que les permitié brindar una
atencion importante a los pacientes de COVID-19 que trabajan de forma
remota. Se concluyd que el sexo mas predominante fue el femenino y

comprendieron las edades de 35-45 afios.

Por otra parte, Coral (2021) en su estudio realizado en Chimbote,
presentd como finalidad determinar las competencias digitales en la
gestion de la calidad del cuidado en profesional hospitalario por
intermedio de la teleconsulta en personal de salud de la regiébn 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 concluyo, 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
atencién al paciente a través del registro electrénico, para continuar los
cuidados enfermeros en la unidad de cuidados intensivos. Este es un
marco de un enfoque cuantitativo y transversal. El modelo contara con
70 enfermeras trabajando en la atencién primaria de salud. En efecto, el
70% de los estudios reportan que la historia clinica electronica es mas
efectiva que la manual para la continuidad de los cuidados de enfermeria
en la unidad de cuidados intensivos (UCI). Se concluy6 que el rango de

edad mas predominante en el personal enfermero fue de los 40-55 afios.

Con respecto a las bases teoricas del estudio, se tienen a las
competencias digitales, el cual, Konttila et al. (2019) sostuvo que son
habilidades suficientes en el uso de la tecnologia digital para brindar
atencion ética al paciente de alta calidad, habilidades sociales y de

comunicacion para usar la tecnologia digital en la prevencion, el



diagnostico y el tratamiento de la salud, la voluntad y la motivacion para
aplicar la tecnologia digital en un contexto profesional y apoyo colegiado
y organizacional para mejorar las experiencias positivas en la
digitalizacion.

Segun Brande et al. (2016) sefalaron que es el uso eficaz y seguro
de las herramientas TIC en el trabajo, oportunidades laborales,
educacion, recreacion, participacion y participacion social. Del mismo
modo, Heidari et al. (2021) demostraron que es la capacidad de utilizar
correctamente las tecnologias digitales y la capacidad de analizar
correctamente la informacion en internet; porque las tecnologias digitales
son oportunidades de aprendizaje mejoradas donde la cognicién y la
tecnologia interactian de acuerdo con los procesos de aprendizaje

modelo.

Bajo esa misma idea, Garcia y Cruz (2018) han referido que la
tecnologia digital en la formacion del personal enfermero brinda una
vision de progreso relacionada con aspectos sociales como el trabajo, la
economia y la politica; asi como caracteristicas de la actualidad
cultural. Igualmente, Carretero et al. (2017) ha indicado que el marco de
competencias digitales en el personal enfermero creado por la Comision
Europea define cinco habilidades digitales, que contienen alfabetizacion
informacional, colaboracién y comunicacion, creacion de contenidos,

seguridad, tecnologia digital y resolucion de problemas.

Ademas, 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 comprension
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 informacion), 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 interaccion en su forma de pensar

sobre el comportamiento y la ciudadania en Internet).



En consecuencia, segun Giacomo et al. (2018) establece que las
tecnologias digitales son mejores oportunidades de aprendizaje en las
gue la tecnologia y la cognicion interactian para formar los métodos de
conocimiento. Ademas, Levano et al. (2019) refiere que la denominada
tecnologia digital se entiende como un concepto que ha dado lugar a
diferentes métodos de investigacion basados en los nuevos desarrollos

tecnolégicos en las TIC.

Por otro lado, el papel de enfermeria cambi6 significativamente a
raiz de las reformas en el proceso de formacién de enfermeras. Hoy en
dia, los enfermeros estan cada vez mas capacitados para promover y
mejorar la calidad de la practica clinica y brindar apoyo en la asistencia a
los pacientes y las comunidades (Isidori et al., 2022). Las oportunidades
y amenazas estan introduciendo nuevos métodos disruptivos en la salud
publica, lo que requiere que el personal de salud desarrolle nuevas

habilidades digitales.

En la actualidad, la atencion de la salud est4 experimentando
profundos cambios, moviéndose hacia la descentralizacion de los
servicios y fomentando las actividades ambulatorias (Roda, 2020). La
prestacion de tratamientos sanitarios con el apoyo de las nuevas
tecnologias tiene un impacto cada vez mas significativo en la gestion
sanitaria y el activo organizativo. Este nuevo escenario demuestra la
necesidad de personal médico altamente calificado, capaz de adaptarse
a los nuevos contextos y desafios que surgen de manera constante y

rapida dentro de la revolucion de la salud digital (Sapci, 2022).

Finalmente, las dimensiones estaran compuestas por cuatro
aspectos; la primera de ellas se refiere al conocimiento en herramientas
digitales, el cual Jarva etal. (2022) se basa en la aceptaciéon y la
implementacion 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 razén, las organizaciones de atencién médica
deben garantizar que el personal enfermero y otros profesionales de la

salud sean competentes en salud digital debido a los roles y



responsabilidades en constante cambio, junto con la creciente
importancia de la tecnologia digital en la atencion médica (Kujala et al.,
2018).

Como segunda dimension se tiene, a la gestion eficaz de la
informacion cientifico sanitario, donde el personal sanitario pone en
practica sus conocimientos a través del uso seguro, critico, colaborativo
y creativo de las tecnologias de la informacion. La competencia digital
forma parte del conjunto de habilidades béasicas de TIC, que permite a
una persona acceder, recuperar, producir y presentar informacion, asi
como comunicarse en redes colaborativas, mediante el Internet (Ross
et al., 2017).

Con respecto a la tercera dimension se basa en la comunicacién
sanitaria, los trabajadores de la salud no deben ignorar a los nuevos
conocimientos y habilidades de comunicacion; 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 integracion en un mismo lugar en beneficio de todos
los pacientes y administrar la atencion médica de manera mas efectiva a

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

Por otro lado, con respecto a la ultima dimensién se tiene a la
creacion de contenido digital en el sector de salud, el cual radica en la
elaboraciéon de informes médicos digitales y los tramites online para la

atencién de calidad a todos los usuarios pacientes.

Ahora se tiene, al cuidado enfermero, el cual se basara en la teoria
del cuidado humano de Watson (citado por Gunawan et al., 2022) el cual
se usa ampliamente en la practica clinica, la educacién clinica y la
investigacion. Watson sefiald que cuidar es una buena préactica de
enfermeria, cuyo objetivo es proteger, mejorar y mantener la dignidad

humana.

Ademas, cuidar es un proceso interrelacionado de sentimientos
compartidos entre el enfermero y el paciente. Segun Watson, cuidar

incluye valores, el compromiso de cuidar, el conocimiento, las acciones



de cuidar y, también, el compromiso de aliviar la vulnerabilidad del
paciente, brindando cuidado y preocupacion por cada vida humana. Esta

provision 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 demas 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 practicas espirituales y personales, yendo mas
alla de si mismo; mantener y desarrollar relaciones de cuidado, confianza

y ayuda.

Presencia e integracion de la expresion emocional negativa y
positiva; el uso creativo de si mismo y de todo tipo de conocimiento como
parte del cuidado; participacién en el arte de la enfermeria caritas;
participar en un aprendizaje auténtico y aprender con un proposito
unificado de tener significado; crear un espacio de sanaciéon en todas las

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

Por ello, Watson (citado por Gunawan etal., 2022) definié el
cuidado como el proceso por el cual la enfermera responde a otra
persona como un individuo Unico, percibe los sentimientos de los demas

y distingue a esa persona.

El cuidar estd determinado por los valores y el cdodigo ético
profesional que las enfermeras incorporan a su practica. Se describe
como rasgo humano, obligacibn moral, relacion interpersonal e
intervencién terapéutica (Arthur y Randle, 2017). Las teorias del cuidado
tipicamente se clasifican en dos categorias generales de
comportamientos de cuidado: aquellas que reflejan las habilidades o
habilidades técnicas y aquellas que reflejan las actitudes vy

comportamientos o aspectos emocionales del cuidado.
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El concepto de cuidar se defini6 como la manifestacion de la
compasion, la preocupacion por los demas, la bondad, la interaccion
humana, el afecto, la relacién 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 mas alla de las actividades de las
organizaciones de salud u otras formas de comunicacién profesional y
personal (Kaur et al., 2016). Si el cuidado no estéa 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 practica y la investigacion, ya
guela falta de cuidado es una gran amenaza para la calidad de la atencién
médica (Snowden et al., 2017).

Segun Bekar y Baykal (2020) sefiala que la gestion de servicios
de enfermeria proporciona la funcién de recursos de enfermeria de forma
coordinada e integrada mediante la aplicacion de un proceso de gestion
para desarrollar los propésitos de los cuidados de enfermeria y los

servicios de enfermeria.

Con respecto al cuidado de enfermeria, segun Barros et al. (2023)
sefiala que el trabajo de enfermeria se organiza en cinco procesos:
asistir, administrar, ensefiar, investigar y participar politicamente. El
proceso de asistencia tiene como objetivo el cuidado de las
comunidades, personas y familias, y el proceso de administracion 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 atencién del paciente, brinda educaciéon e informacion y se
enfoca en el bienestar fisico y mental completo y continuo del paciente
(Larsson et al., 2017). La enfermera se comunica con respeto, organiza
y coordina la atencion del paciente, brinda educacion e informacion y se

enfoca en el bienestar fisico y mental completo y continuo del paciente.
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Cualquier trabajo de enfermeria se tiene que tomar en cuenta la
seguridad del paciente. El personal enfermero es responsable de
proteger a los pacientes de las caidas y el desarrollo de escaras,
infecciones nosocomiales e infecciones del tracto urinario (Brock et al.,
2013). Brindan capacitacion e informacibn avanzada sobre
intervenciones relacionadas con la atencion al paciente e involucran a los
pacientes en su atencion; La comunicacion eficaz es clave para la

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

El cuidado es la fuente del conocimiento de enfermeria y es
elegido como un factor importante que lo distingue de otras practicas 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 tecnologia y los equipos técnicos que no se pueden separar para
brindar el cuidado (Vera, 2015). En ese mismo sentido, es importante la
consideracion del enfermero, en su interaccién con el paciente, sobre el
significado del cuidado para el donante y el receptor (Pentecost et al.,
2020).

Ante ello, las enfermeras desempefian un papel protegiendo la
privacidad del usuario y en el respeto de la dignidad, los valores y las
creencias del paciente. Esta es una caracteristica de cada enfermera por
separado que influye en los comportamientos de cuidado. Las
enfermeras, a través de una comunicaciéon efectiva con los pacientes,
contribuyen al desarrollo de una relacién terapéutica con el paciente,
facilitando asi la expresion de las emociones de los pacientes
(Ekpenyong et al., 2021).

Para culminar con la descripcién del marco teérico, 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 realizacion de las
acciones correctas con los pacientes, considerando los valores que
brindan el cuidado esperado y el numero 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 sefialar que
esta seccidn debe revisarse periddicamente, ya que, dentro de la
institucién, se deben enfatizar las fortalezas y debilidades de los
empleados para brindar capacitacion y educacién 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 relacion entre
enfermeros y pacientes y se pretende aumentar la satisfaccion del
paciente y también, en algunos casos, mejorar el cumplimiento del
tratamiento sin descuidar la continuidad de los cuidados, contribuyendo
a una mejor atencion activa (Paterick et al., 2017).

Como ultima dimensién se tiene, la educacion al paciente, el cual,
implica proporcionar la informacion 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 medicacion
proporcionada. Esto se logra a través de una comunicacion continua con
el paciente y sus familiares, por lo que el especialista debe tener los
conocimientos necesarios para poder ensefiar al paciente y mejorar su

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

3.1Tipo y disefio de la investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion

Es un estudio béasico, porque potencia el conocimiento de un
determinado tema, asi como la busqueda de su realidad sobre un
fendmeno natural para hacer una real contribucion a la sociedad a
emergentes problemas (Klaus, 2019).

De igual manera, ha sido hipotético deductivo; el cual es el tipo
de pensamiento que es comun en la ciencia real. Este enfoque
significa que las leyes o teorias cientificas no se basan en la
observacion. Por el contrario, considera que es el resultado de las
habilidades humanas utilizadas para encontrar una posible solucién
a un problema particular (Naupas et al., 2019).

Ademas, Hernandez y Mendoza (2018) fue cuantitativo,
porque estas investigaciones se basan en la recopilacion de datos
estadisticos y su efecto sobre un grupo de personas o un evento

especifico.
3.1.2 Disefio de la investigacion

Ademas, este estudio no fue experimental, porque no se usaron ni
controlaron variables. La investigadora se restringe a la
consideracion de los acontecimientos que tienen lugar en su entorno
(Naupas et al., 2019)

De acuerdo al enfoque de Aggarwal y Ranganathan (2019) la
investigacion de correlacion es un método analitico que tiene como
objetivo fijar la correlacién entre dos o mas variables; en este caso

las competencias digitales y la gestion del cuidado enfermero.

Figura 1
Esquema del disefio

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

enfermero

3.2Variables y operacionalizacion
Variable 1: Competencias digitales

Definicidn conceptual: Konttila et al. (2019) sostiene que son
habilidades suficientes en el uso de la tecnologia digital para brindar
atencion ética al paciente de alta calidad, habilidades sociales y de
comunicacion para usar la tecnologia digital en el tratamiento,
diagndstico y prevencion de la salud, la voluntad y la motivacion para
aplicar la tecnologia digital en un contexto profesional y apoyo
colegiado y organizacional para mejorar las experiencias positivas en

la digitalizacion.

Definicidén operacional: La variable en mencion fue medida por
intermedio de la escala Likert y contando con las dimensiones:
conocimiento en salud digital, comunicacion sanitaria, creacién de
contenido digital cientifico sanitario y gestion eficaz de la informacion
cientifico-sanitario.

Variable 2: Gestion del cuidado enfermero

Definicion conceptual: Para Watson (citado por Gunawan et
al., 2022) definio el cuidado como el proceso por el cual la enfermera
responde a otra persona como un individuo Unico, percibe los
sentimientos de los demas y distingue a esa persona.

Definicion operacional: En relacién con este punto, la variable
ha sido medido tomando en cuenta la escala Likert; cuyas
dimensiones han sido: cuidado técnico profesional, confianza y
educacién del paciente.

3.3Poblacion, muestray muestreo
Poblacion: Son en total de 102 enfermeras que laboran en el

area de cuidados intensivos, distribuidas de la siguiente manera:

Area UCI N° enfermeras

UCI neonatal 30
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UCI pediatrico 40

UCI neuroquirurgica 42

Total 102

Criterios de inclusion:
Personal enfermero profesional.
Criterios de exclusion:
Personal técnico de enfermeria
Personal de enfermeria que se niegue de manera rotunda participar.
Personal de enfermeria con licencias
Personal médico y otros que no sean enfermeros.

Muestra: Para solucionar este problema, dado que se trata de
una poblacién mayor a 100 personas, se realizé una formula numeral
para localizar el numero total de informantes que participarian en el

estudio, contando con 80 enfermeras.

B Z%?pgN
CE2(N—-1) + Z?pq

n

B 1.962 # 0.5 * 0.5 * 102
©0.052 % (102 — 1) + 1.962(0.5 * 0.5)

n

n=80
N = Total de la poblacion (102)
Z? = 1.962 (si la seguridad es del 95%)

p = Probabilidad existente del fendmeno en estudio en la poblacion de
referencia (en este caso 50% = 0.5)

g = Probabilidad no existente de la poblacion de referencia que no
presente el fenébmeno en estudio 1 — p (en este caso 1-0.5 = 0.9)

E = Margen de error (0.05)

n = Muestra (x)
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Muestreo: Segun la hipotesis de Bernal (2015) el muestreo se
basdé en el conocimiento de ciertas inferencias en el personal
enfermero del estudio; de hecho, hemos estado trabajando con
probabilistas del tipo aleatorio.

3.4Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Para esta técnica se utilizé una encuesta, que es una forma comun
de medir las opiniones de los evaluados de un tema en especifico
(Ponto, 2017).

Por ende, el instrumento que se aplico fue un cuestionario;
dicho ello, para las competencias digitales se tomé 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
gestion del cuidado enfermero, al igual de la primera variable, porque
se ha tomado como base el instrumento de Zuiiga (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 realiz6 una prueba piloto, donde
arrojo un valor de 0,920 para las competencias digitales y para el
cuidado de enfermeria el valor percibido fue del 0,906 haciéndolo

totalmente confiable.

3.5Procedimientos
En primer lugar, se solicitd la autorizacion correspondiente al director
del hospital estudiado para permitir la recoleccién de datos, de hecho,
se entregd un documento detallado por parte de la institucion
universitaria (Universidad César Vallejo). En la segunda fase se va a
elaborar dos tipos de cuestionarios; del mismo modo, se determino la
fecha establecida para el desarrollo de instrumentos previamente

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

resultados.

3.6Métodos de analisis de datos

Para procesar toda la informacion, 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 estadistico; es decir, mediante el software estadistico
SPSS V. 25. Conjuntamente, el estudio conto con estadisticas
diferenciales haciendo uso del Rho de Spearman para los objetivos
correlativos y para el analisis descriptivo, la informacion ha sido
expuesta a través de la distribucion de frecuencias y tablas.

3.7Aspectos éticos
Se considerd los siguientes criterios éticos:

Confidencialidad, donde el investigador sabe quiénes han sido
los participantes, pero ha mantenido la informacién oculta a los
demas; aqui se anonimiza los datos de identificacion personal para

gue nadie mas pueda vincularlos a otros datos.

Consentimiento informado: Los participantes han conocido el
proposito, los beneficios, los riesgos y la financiacion detras del

estudio antes de negarse o aceptar su participacion.

Participacion voluntaria: Los participantes han sido libres de

participar o no participar en la tesis en cualquier momento.
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RESULTADOS
Resultados descriptivos

Tabla 1

Nivel de competencias digitales de enfermeria 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
Gestion eficaz de la informacion cientifico-
sanitario
Bajo 5 6,3
Medio 24 30,0
Alto 51 63,8
Comunicacion sanitaria
Bajo 8 10,0
Medio 46 57,5
Alto 26 32,5
Creacion de contenido digital cientifico sanitario
Bajo 3 3,8
Medio 32 40,0
Alto 45 56,3
Total 80 100,0

Enlatabla 1, el 58,8% del personal de enfermeria presenté competencias

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

se encontraban en un nivel alto; la alfabetizacion (68,8%), la gestion

eficaz de la informacién cientifico-sanitario (63,8%) y la creacién de

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

encontré6 a dimension comunicacion sanitaria (57,5%). Por ende, el

personal enfermero demuestra tener las competencias digitales que se

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

brindar una mejor prestacion sanitaria.
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Figura 2

Nivel de competencias digitales de

2023
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Tabla 2

Nivel de gestion del cuidado de enfermeria en un hospital de Lima, 2023

n %
Gestion del cuidado de
enfermeria
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
Educacién 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 enfermeria tenian un nivel
adecuado en la gestidon del cuidado de enfermeria y el 2,5% en un nivel
inadecuado, las dimensiones cuidado técnico profesional y educacion al
paciente destacaron en un nivel adecuado con un 68,8% y 50,0%
respectivamente en un nivel regular, se encontrd la dimension 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 gestion del cuidado de enfermeria en un hospital de Lima, 2023
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Resultados inferenciales
Tabla 3

Relacion de las competencias digitales y la gestion del cuidado de

enfermeria en un hospital de Lima, 2023

Gestion del
cuidado de
enfermeria

Coeficiente de correlacién Rho ,695™

. o de Spearman
Competencias digitales _
Sig. (bilateral) ,000
N 80

En la tabla 3, se logra percibir por intermedio de comprobacion de la
hipétesis general, que con un valor de Rho de Spearman de 0,695 y un
Slg.=0,000 < 0,05; siendo evidente el rechazo de la HO (hip6tesis nula);
donde la decisiébn permite confirmar que existe relacién entre las
competencias digitales y la gestion del cuidado de enfermeria en un

hospital de Lima.

23



Tabla 4

Relacion entre el conocimiento en salud digital y la gestion del cuidado

de enfermeria en un hospital de Lima

Gestion del
cuidado de
enfermeria
Coeficiente de correlacion Rho de 437"
Conocimiento en  Spearman '
salud digital Sig. (bilateral) ,000
N 80

En la tabla 4, el coeficiente de correlacion Rho de Spearman fue de 0,437
y el sig =0,000 < 0,05, estos resultados permiten establecer que
conocimiento en salud digital tiene relacion significativa con la gestion del
cuidado de enfermeria en un hospital de Lima, en un grado modera; por
tanto, cunado mayor sea el conocimiento y los saberes mejor sera la

gestion del cuidado.
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Tabla b

Relacion de la gestion eficaz de la informacion sanitaria con la gestion
del cuidado de enfermeria en un hospital de Lima

Gestion del
cuidado de
enfermeria
' . Coeficiente de correlacion Rho
Gestion eficaz de la 624"
_ y de Spearman
informacion ] _
o ~ Sig. (bilateral) ,000
cientifico-sanitario 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
relacion significativa de la gestion eficaz de la informacion sanitaria con
la gestion del cuidado de enfermeria en un hospital de Lima, en un grado

moderado.
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Tabla 6

Relacion de la comunicacion sanitaria con la gestion del cuidado de

enfermeria en un hospital de Lima

Gestion del
cuidado de
enfermeria
Coeficiente de correlacion Rho -
Comunicacion de Spearman ’
sanitaria 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 relacién directa entre la comunicacion
sanitaria y la gestion del cuidado de enfermeria en un hospital de Lima,
en un grado moderado. Por tanto, a mejor comunicacién sanitaria se vera

refleja en un mejor nivel de gestion del cuidado de enfermeria.
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Tabla 7

Relacion de la creacion de contenido digital sanitario con la gestion del

cuidado de enfermeria.

Gestion del
cuidado de
enfermeria
Coeficiente de
' . correlacion  Rho  de 517"
Creacion de contenido
o . Spearman
digital cientifico sanitario )
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 asi que existe
relacion directa entre la dimension creacién de contenido digital sanitario
y la gestion del cuidado de enfermeria, en un grado moderado y en un

hospital de Lima.
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Tabla 8

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Competencias digitales 121 80 006
Conocimiento en salud digital 205 80 1000
Gestion eficaz de la
informacion cientifico-sanitario 161 80 ,000
Comunicacion sanitaria 155 30 1000
Creacion de contenido digital
cientifico sanitario 130 80 ,002
Gestion del cuidado de 089 80 182

enfermeria

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

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

normal, en cambio la variable Gestién del cuidado de enfermeria tiene un

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

se establecen dos tipos de datos se consideré el coeficiente de

correlacion Rho de Spearman.
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DISCUSION

Los usuarios muestran un creciente interés en ampliar la implementacion
de herramientas digitales como soporte de temas técnicos y de gestion
en salud. Esta atencién médica se ha centrado en la telemedicina, pero
no incluye el reconocimiento de las necesidades como parte importante
de la atencion sanitaria centrada en el paciente. Las enfermeras
interactdan con los pacientes en momentos criticos de su vida, incluidos
el nacimiento y la muerte, que son eventos histoéricos vinculados con la

gestion del cuidado.

En consecuencia, los profesionales de la salud necesitan varias
competencias para integrar la digitalizacion 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 parrafo anterior, la discusion inicia con el analisis de
la correlacion entre la dimensién del conocimiento en salud digital y la
gestion 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 relacion significativa en un hospital de Lima,
en un grado moderado; por tanto, cuando mayor sea el conocimiento y
los saberes mejor sera la gestién del cuidado. Dicho ello, los resultados
coinciden con Martinez (2020), porgue menciond que el personal
enfermero estuvo bien familiarizado con el uso de la Internet (n=19; 63%),
y el uso software para la atencién del paciente (n=8; 27%). Se concluyé
qgue las competencias digitales estuvieron en un nivel medio; asimismo,
utilizaban y conocian las herramientas informaticas que incluian en su
trabajo, en consecuencia, el conocimiento se relaciona con la gestion del

cuidado.

No obstante, discrepan de Lopez y Ydrogo (2019) quienes refieren
gue un 58% usan las TIC de manera inapropiada y 42% de ellas las usan
de manera adecuada; por lo tanto, no existe relacion 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 Ferrefiafe donde obtuvo que las enfermeras tienen habilidades
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basicas (100%); conocimientos basicos (56%) en TIC; el cual se ha
concluido que las enfermeras de atencion primaria aun no dominan la
tecnologia y la comunicacién; 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 tedrico que presenta Jarva et al. (2022) donde sefala que el
conocimiento en las tics se basa en la aceptacion y la implementacion 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 razén, las
organizaciones de atencion meédica deben garantizar que el personal
enfermero y otros profesionales de la salud sean competentes con la

creciente importancia de la tecnologia digital en la atencion médica.

En efecto se puede mencionar que, a medida que evoluciona la
industria de la salud, la ubicacion fisica donde se brinda la atencion
hospitalaria también cambia y ahora incluye equipos o clinicas virtuales.
Dado que los lideres de enfermeria no siempre pueden estar fisicamente
presentes en el entorno clinico para dirigir a sus equipos, confian cada
vez mas en los modos virtuales de comunicacién digital (correo
electrénico, mensajes instantaneos, videoconferencias, blogs y chats

web).

En segundo lugar, se tiene a los resultados que responden al
segundo objetivo especifico, enmarcado en reconocer la correlacion
entre la dimension gestion eficaz de la informacién con el cuidado de
enfermeria en un hospital de Lima; es asi como Vidal (2021) ha
determinado que el manejo de las Tics mejora estos procesos dentro del
sistema de informacion de enfermeria, no se puede negar su influencia
en el cuidado de la salud, ya que es una herramienta importante para

brindar tratamiento.
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De igual manera, se tiene el enfoque tedrico propuesto por Ross
et al. (2017) quien ha referido que la gestion eficaz de la informacion es
donde el personal sanitario pone en practica sus conocimientos a través
del uso seguro, critico, colaborativo y creativo de las tecnologias de la
informacion. La competencia digital forma parte del conjunto de
habilidades basicas de TIC, que permite a una persona acceder,
recuperar, producir y presentar informacién, asi 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
atencion 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 tecnologia.

Pasando a otra instancia, ahora se discute al tercer objetivo
especifico, donde se ha obtenido que el valor de Spearman ha sido del
0,532 determinando una relacion directa con grado moderado entre la
comunicacién sanitaria y la gestién del cuidado de enfermeria; de tal
manera, que se puede deducir, que a mejor comunicacion sanitaria se
verd refleja en un mejor nivel de gestion del cuidado de enfermeria. En
definitiva, los resultados mostrados se relacionan con lo propuesto por
Céardenas y Bohorquez (2021) en Colombia, debido a que la tecnologia
de la informacion y la comunicacion en enfermeria es un proceso
complejo; es decir, no estan familiarizados con las herramientas digitales
de atencion al paciente. Por lo tanto, se concluy6 que incide tanto en la
comunicacién 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) sefala los
trabajadores de la salud no deben ignorar a los nuevos conocimientos y
habilidades de comunicacion; 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 integraciéon en un mismo lugar en beneficio de todos los
pacientes y administrar la atencion médica de manera més efectiva a

través de canales digitales.

Por lo tanto, se puede mencionar que las modernas tecnologias
de la informacion y la comunicacién permiten la cibersalud y la medicina
individualizada. Los pacientes pueden obtener informacién en Internet y
acceder a una gran cantidad de datos personales de salud a través de
aplicaciones de salud. Al mismo tiempo, el desafio aqui es asegurar la
calidad de la informacion, apoyar la orientacion de los pacientes en este

entorno y garantizar la proteccion de datos y privacidad.

Siguiendo con la presentacion de la discusion, ahora se tiene al
altimo objetivo especifico, 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 relacion
directa entre la dimensién creacion de contenido digital sanitario y la
gestion del cuidado de enfermeria, en un grado moderado y en un
hospital de Lima. Es asi, que los resultados evidenciados, se vinculan
con Avila (2023) quien ejecuto su estudio en Lambayeque, y han llegado
a la conclusion de que el personal enfermero poseen una buena actitud
para brindar atencion Telesalud, a través de la cual pudieron obtener
nuevas experiencias con las TIC (creacion de contenido) mientras

trabajaban el cuidado de la salud del paciente.

Agregando a lo anterior, Pozo y Gonzélez (2019) en Madrid ha
demostrado que la nueva tecnologia representa un gran avance para las
enfermeras a la hora de brindar atencion y salud al paciente, las nuevas
tecnologias ayudan y complementan el trabajo, ademas es una
herramienta alentadora ya que brinda buenos resultados y capacitacion

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 clinica
electronica es méas efectiva que la manual para la continuidad de los
cuidados de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos (UCI). Para
respaldar dichos resultados, también se cuenta con el enfoque teérico
gue presenta Bester et al. (2021) porque sostiene que la creacion de
contenido digital en el sector de salud, el cual radica en la elaboracion de
informes médicos digitales y los tramites online para la atencién de

calidad a todos los usuarios pacientes.

En otras palabras, se puede decir que la rapida transicion a la
atencion meédica digital y las necesidades relacionadas requiere que los
profesionales de la salud tengan habilidades profundas en el uso de las
tecnologias digitales, tanto en la formacion como en el entorno de trabajo
clinico. Por ejemplo, deben poder evaluar enfoques de tratamiento
digital, aprender nuevas habilidades préacticas o crear contenido meédica
digital.

Para finalizar el estudio se analiza el objetivo general, donde se
observa la contrastacion de la hipotesis general, con un valor de Rho de
Spearman de 0,695 y un Slg.=0,000 < 0,05; siendo evidente el rechazo
de la HO (hipotesis nula); donde la decision permite confirmar que existe
relacion entre las competencias digitales y la gestion del cuidado de
enfermeria en un hospital de Lima. Por lo tanto, los hallazgos coinciden
con Isidori et al. (2022) quien ha manifestado que la enfermeria cambio
significativamente a raiz de las reformas en el proceso de formacion de
enfermeras. Hoy en dia, los enfermeros estan cada vez mas capacitados
para promover y mejorar la calidad de la practica clinica y brindar apoyo
en la asistencia a los pacientes y las comunidades Las oportunidades y
amenazas estan introduciendo nuevos métodos disruptivos en la salud
publica, 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 atencién 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 como se

disefian e implementan las nuevas practicas de atencion 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 atencion 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 relacion directa entre las
competencias digitales y la gestion del cuidado de enfermeria en un
hospital de Lima, de igual forma el nivel de competencias digitales es alto
con un 58.8% y la gestion del cuidado de enfermeria es adecuada con
un 63.8%.

Segundo: Se ha determinado que la dimension de conocimiento en salud
digital tiene relacion significativa con la gestion del cuidado de enfermeria
en un hospital de Lima con un valor de 0,437 y el sig =0,000 < 0,05., asi

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

Tercero: Se ha determinado que existe una relacion significativa y
moderada entre la dimension de la gestién eficaz de la informacién
sanitaria con la gestion del cuidado de enfermeria en un hospital de Lima,
con un valor de 0,624 y un Sig.= 0,000 < 0,05.,la dimension de gestién
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 relacion directa e ntre la dimensiébn comunicacion sanitaria y
la gestién del cuidado de enfermeria en un hospital de Lima, en un grado
moderado. Por tanto, a mejor comunicacion sanitaria se verd refleja en
un mejor nivel de gestidn del cuidado de enfermeria., se obtuvo un nivel

medio de comunicacién 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 relacién directa
entre la dimensién creacion de contenido digital sanitario y la gestion del
cuidado de enfermeria, en un grado moderado y en un hospital de Lima,

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

RECOMENDACIONES

Primero: Se recomienda a la direccion general del hospital en estudio,
implementar  tecnologias relacionadas al cuidado enfermero
especialmente en pacientes criticos; de tal manera, utilizando un
aplicativo digital se podria integrar las funciones vitales de todos los
pacientes hospitalizados en el area critica y realizar su monitorizacion a

quienes se les complica en algdn momento de la hospitalizacion.

Segundo: Se recomienda a la oficina de tecnologia del hospital en estudio
desarrollar capacitaciones relacionadas al conocimiento de la tecnologia
aplicada al cuidado de los pacientes; especialmente, aquellos que se

encuentran en situacion critica.

Tercero: Se recomienda a la jefatura de enfermeria del hospital en
estudio sensibilizar al personal enfermero con la cultura del registro
digital; es decir implementar planes de induccion al personal para cumplir
con el registro de la informacion que se requiere para un reporte oportuno
y sistemas de notificacion en tiempo real a través de sistemas de datos
estadisticos o eventos adversos, que permitan estableces planes de

mejora continua.

Cuarto: Se recomienda al servicio de recursos humanos organizar
talleres y cursos de comunicacion interna para mejorar la interrelacion
entre los profesionales de enfermeria; toda vez que se requiere ampliar
el nivel de comunicacion con los usuarios externos para mejorar la

atencion.

Quinto: Se recomienda al area de tecnologia de la informacion del
hospital en estudio presentar un plan de comunicacién digital en donde
se privilegie la gestion de contenidos relacionados al cuidado de la salud

gue puedan ser compartidos en todas las redes sociales del hospital.
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ANEXOS
Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION - ESCALA DE
DE ESTUDIO | CONCEPTUAL | OPERACIONAL | DMENSION INDICADORES MEDICION
Aplicativos
informaticos
Konttila et al. Conocimiento Hapi[idades para
(2019) sostiene | Dicha  variable | €" - gct|V|dz,;1(_jes
que son | sera medida a salud digital mforr_n_atlcas
habilidades través de una Identificar y evaluar
suficientes en el | escala de Likerty paginas d_e salud
uso de la | mediante las L, Erocesam,lento de
tecnologia digital | dimensiones: GESt'On |n_formaC|on
para brindar | conocimiento en .efllcaz dg!a glls.terlr.]asd
atenciéon ética al | salud digital, Icr;e%rtrl’?iiglon Elr?\l/tiaéléi i(r)liormes
Competenci | paciente de alta | Gestion eficaz de sanitario seguimiento de)q Ordinal
as digitales | calidad, la informacion aciente
habilidades cientifico- U de analesy
souale_s y de sanltar!o, 3 lenguajes de
comunicacion para | comunicacion o comunicacion digita
usar la tecnologia | sanitaria y | Comunicacion Atencion de
digital en la | creacion de | sanitaria diversas
prever)cién, el cont(-‘:-nido digital plataformas
dlagno_st|co y el C|en_t|f|<_:o Contenidos digitales
tratamiento de la | sanitario Creacion de Elaboracion de
salud. contenido digital | informes  médicos
cientifico digitales
sanitario Tramites Online
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Gestion del
cuidado de
enfermeria

Para Watson
(citado por
Gunawan et al.,
2022) definio el

cuidado como el
proceso por el cual
la enfermera
responde a otra
persona como un
individuo anico,
percibe los
sentimientos de los
demas y distingue
a esa persona.

En relacién a este
punto, la variable
serd& medida a

través de una
escala de Likerty
mediante las
dimensiones:

cuidado técnico
profesional,

confianza y

educacion del
paciente.

Cuidado técnico
profesional

Nivel de atencion
enfermero(a)

Nivel de
profesionalismo del
enfermero(a)

Confianza

Satisfaccion del
paciente con los
cuidados brindados

Nivel de
comprensibilidad y
cercania con el
paciente

Educacion al
paciente

Entendimiento de lo
expresado por el
enfermero(a).

Comunicacion
asertiva

y entendible con el
paciente

Ordinal




Anexo 2. Instrumentos de recoleccién de datos

COMPETENCIAS DIGITALES EN LA GESTION DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA 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

l. DATOS GENERALES

Edad: ....................
Sexo: M () F()

Anos laborales: ...l

Il PREGUNTAS

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
informaticas?

3 | ¢Usted identifica, analiza y evalla correctamente las
paginas de salud a través de los dispositivos digitales?




¢Eluso de Los equipos tecnoldgicos es importante para
informar los procesos de enfermeria?

Gestion eficaz de la informacioén cientifico-sanitario

¢Para el desempefio de sus funciones, usted filtra
informacion de forma eficiente?

¢Usted lee comprende y procesa la informacion
referente a sus funciones como enfermero?

¢ Usted considera que las historias clinicas electronicas
contribuyen a una mejor atencion al paciente?

¢ Usted considera que la digitalizacion de la informacion
permite realizar un mejor seguimiento al paciente?

Comunicacion sanitaria

¢Usa usted adecuadamente los nuevos canales y
lenguajes de comunicacion digital?

10

¢Frecuentemente usted es capaz de conectarse,
interactuar y conversar a traves de diferentes
plataformas?

11

¢Usted utiliza redes sociales para publicar y difundir
contenidos digitales relacionado con la labor que
desempeiia?

12

¢ Utiliza el correo electrénico (e-mail) para intercambiar
mensajes en tus actividades de enfermeria?

13

¢ Tiene dificultades para enviar y recibir informes
meédicos a través de los diversos medios digitales en
sus actividades de enfermeria?

14

¢ Usted considera que los contenidos
digitales(sistemas)mejora la expresion de
comunicacion virtual?

Creacion de contenido digital cientifico sanitario

15

¢Usa usted adecuadamente los nuevos canales y
lenguajes de comunicacion 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 desempefia?

18

¢Utiliza el equipo informéatico (Multimedia) para sus
exposiciones como profesional de enfermeria?

19

¢Realiza presentaciones a través de diapositivas
(Power Point) en las actividades que desarrolla como
enfermera?

20

¢ Utiliza las hojas de calculo (Excel) para tus actividades
de enfermeria que desarrolla?




CUESTIONARIO QUE MIDE LA GESTION DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA

INSTRUCCIONES

Estimado(a) participante, el presente cuestionario tiene como propoésito, medir la
gestion del cuidado de enfermeria 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, basandose en lo
siguiente, sefale el nUmero 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 112 |3 |4 |5
Cuidado técnico profesional

1 | ¢Brinda al paciente una explicacion adecuada de
como llevar a cabo las indicaciones médicas?

2 | ¢Usted considera, que es ordenado en su trabajo,
se muestra paciente y brinda la atencién
adecuada?

3 | ¢Usted brinda  consejos basados en
conocimientos  adquiridos en plataformas
digitales?

4 | ¢Usted conoce de lo que esta 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 cientifico 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




¢ Usted considera que se muestra amable durante
la atencion?

¢Usted cree que contar con protocolos de
atencion digitalizados mejoraria el cuidado a
brindar?

10

¢, Considera usted que el uso de tecnologia digital
disminuye el tiempo para realizar actividades
asistenciales?

11

¢Considera que todos los enfermeros(as)
deberian ser mas empaticos de lo que
usualmente se muestran a diario en su trabajo?

12

¢ Considera usted que el uso de los equipos
tecnolégicos 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
comunicacion 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?

EDUCACION AL PACIENTE

19

¢Usted hace uso de redes sociales y medios de
comunicacion digitales para brindar informacién
a los usuarios?

20

¢Usted considera que la explicacion que les
brinda a los pacientes es de manera correcta
acerca de los procedimientos a seguir durante el
proceso?

21

¢Usted brinda algun tipo de instrucciones via
telefénica 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

Validacion 1

Evaluacion por juicio de
expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“CUESTIONARIO SOBRE COMPETENCIAS DIGITALES EN ENFERMERAS EN
UN HOSPITAL DE LIMA" La evaluacion delinstrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados

eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa
colaboracion.

Datos generales del juez;

Nombre del juez: | | jliana Rodriguez Saavedra

Grado profesional: | Maestria { ) Doctor ( X)

Clinica ( ) Social ()
Area de formacién académica:
Educativa ( X) Organizacional ( X )

i L . - Area de Gestion de la Investigacion
Areas de experiencia profesional: Area de Salud

Centro de Altos Estudios Nacionales (CAEN)

Institucion donde labora: . .
Colegio de Enfermeros del Perl (CEP)

Tiempo de experiencia profesionalen 2 a4 afios ( )

el drea: 5 afos a mas (X )

Experiencia en Investigacion Academic self-efficacy and vocational maturity in college students.
Psicométrica: Central Asia & the Caucasus (14046091), 23(1). DOI:
(si corresponde) https://doi.org/10.37178/ca-c.23.1.02

Open Source Platform and E-learning in a Public University in Peru.
Journal of Pharmaceutical Negative Results, 1184—1197.
hitps://doi.org/10.47750/pnr.2022.13.501.145

JCLIC Educational Software as a Teaching Resource to Improve
Learning of Early Education Students. Review of International
Geographical Education Online, 11(6).

https://doi.org/10.48047 igeo.11.06.121

Educational program to strengthen school coexistence and social
skills in student. Intemational Journal of Instruction, 16(3), 77-94.
International Joumal of Instruction (e-iji.net)

2. Propssito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o
inventario)




Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

bservaciones/

ecomendaciones
Aplicativos ¢, Diga usted, si hace
informaticos uso de sus 4 4 4
conocimientos sobre
los aplicativos
informaticos en la
institucion de salud?
Habilidades  para);Las habilidades que
actividades usted posee, los 4 4 4
informéticas aprovecha para realizar|
actividades
informaticas?
[dentifica y evalua | Usted identifica, Se recomienda que
paginas desalud fanaliza y  evallal 2 4 4 kepare las preguntas.
jcorrectamente lag [Una pregunta para

paginas de salud?

(El  uso de ld
computadora e
trascendental paraj
informar los proceso
de enfermeria?

identificar y otra para
evaluar, siendo que
kon dos capacidades
distintas

. Segunda dimension: Gestion eficaz de la informacion cientifico sanitario

. Objetivos de la Dimension: Pretende evaluar la gestion y manejo que
tiene el personal enfermero en relacion a las herramientas digitales en
el ambito de la salud

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia
Recomendaciones
¢, Para el desempefio def La redaccion clara
kus  funciones, usted| 2 4 4 serfa: ¢ Usted filtra
filtra informacion d¢ informacion de forma
[forma eficiente? eficiente en el
Procesamiento de |, Usted hace uso de suf desempefio de sus

informacién  [capacidades necesaria 4 4 4 funciones?
para procesar
linformacion
concerniente  a  su

uesto laboral?
;Usted considera qug
. las  historias clinicag 4 4 4
Sistemas . .
divitalizados d1g1talcsl conmbulycn 3l
igl ,
una mejor atencion al
aciente?

; Usted considera, que g
fravés de 13| 4 4 4

Informacidn y
seguimiento del
paciente

digitalizacion de  laj
informacion, se realizal
un mejor seguimiento y
Imonitorizacion al
aciente?




»  Tercera dimension: Comunicacion sanitaria
»  Objetivos de la Dimensidn: Pretende analizar la comunicacion que tiene
el personal enfermero en relacion a las herramientas digitales en el
ambito de la salud.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Uso de canales y
lenguajes de
comunicacidn

digital

, Usa usted|
adecuadamente  los|
nuevos  canales
lenguajes dg
lcomunicacion digital?

¢ Frecuentemente
usted es capaz de
jconectarse, interactuar
y conversar a traves de
diferentes
plataformas?

Atencion de
diversas
plataformas

(Usted utiliza la red
para  publicar
difundir  contenidos|
digitales  relacionadol
con  la  labor que
desempenia?

;Utiliza el correo
electronico  (e-mail)
para intercambiar|
mensajes  en  tus
actividades del
enfermeria?

; Tiene dificultades
para enviar y recibir
informes médicos a
través de los diversos
medios digitales en
sdus actividades de
enfermeria?

Contenidos
digitales

¢, Usted considera que
los contenidos
digitales (sistemas)
mejora la expresion de

lcomunicacion virtual?

Cuarta dimensién: Creacién de contenido digital cientifico sanitario
. Objetivos de la dimension: Pretende analizar la creacién del contenido
digital que tiene el personal enfermero en relacién con las herramientas

digitales en el ambito de la salud.




Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia
Recomendaciones
2, Usted crea contenido
digital acerca de 1 4 4 4
Atencion brindada ptencién que  brind:
por medio de nuevoy
canales?
;Usted es capaz dg
Interaccion con  fconectar, interactuar Y| 4 4 4
plataformas  [conversar a través dd
digitales diferentes
lataformas?
e, Usted utilizal Esta pregunta se
frecuentemente la red repite, ya se
para publicar ¥ 1 1 1 encuentra en la
difundir  contenidod ldimension “Atencion
digitales relacionado de diversas
kon la  labor qug plataformas”. Se
desemperia? kugiere quitar la
pregunta en esta
kimension
b, Utiliza el equipo
informatico
Multimedia) para tu 4 4 4
Elaboracidn de [exposiciones  comq
informes médicos jprofesional dd
digitales enfermeria?
2, Realiza
presentaciones a traves 4 4 4
e diapositivas (Power
Point) en lag
hctividades qug}
desarrollas comoj
enfermera?
e, Utiliza las hojas dg
calculo (Excel) parg 4 4 4

tus  actividades  dd
enfermeria qug

kesarrolla?

LILIANARODRIGUEZ SAAVEDRA
Doctora en Educacifn
ORCID: 0000 - 0001 - 9165 - 6408




Evaluacion por juicio de
expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“CUESTIONARIO SOBRE GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN UN
HOSPITAL DE LIMA" La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

Datos generales del juez:

Nombre del juez:

Liliana Rodriguez Saavedra

Grado profesional: Maestria ( ) Doctor ( X)
Clinica ( ) Social [

Area de formacion académica:
Educativa ( X) Organizacional { X )

Areas de experiencia profesional:

- Area de Gestidn de la Investigacion
- Areade Salud

Institucién donde labora:

Centro de Altos Estudios Nacionales (CAEN)
Colegio de Enfermeros del Pert (CEP)

Tiempo de experiencia profesionalen
el area:

2 a 4 afios ( )

5 afios a mas « X )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

Academic self-efficacy and vocational maturity in college students.
Central Asia & the Caucasus (14046091), 23(1). DOI:
https://doi.omq/10.37178/ca-c.23.1.02

Open Source Platform and E-learning in a Public University in Peru.
Journal of Pharmaceutical Negative Results, 11841197,
https://doi.org/10.47750/pnr.2022.13.501.145

JCLIC Educational Software as a Teaching Resource to Improve
Learning of Early Education Students. Review of International
Geographical Education Online, 11(6).

https://doi.org/10.48047 frigeo.11.06.121

Educational program to strengthen school coexistence and social
skills in student. Intemational Journal of Instruction, 16(3), 77-94.
International Joumal of Instruction (e-iji.net)

2. Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o

inventario)




CLARIDAD

El item se
comprende
faciimente, es

decir, su sintactica
y semantica son

El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacion muy grande en el uso de las palabras

£ Bajo Nevel de acuerdo con su significado o por laordenacion de
estas.
3. Moderado nivel Se requiere una modificacién muy especifica de

algunos de los términos del item.

adecuadas. . . o . .
. El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item notiene relacion légica con la dimension.
cumple con el criterio)
cg‘?éﬁgf? 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial /lejana conla
relacién légica con acuerdo) dimension.
la dimensién o . . .
- . . El item tiene una relacion moderada con la
: LA d oderado | ; . A
|nd|catlic?r que esta | 3. Acuerdo (moderado nivel) dimension que se esta midiendo.
midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
: P afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA
El item es esencial - El item tiene alguna relevancia, pero otro item
2. Bajo Nivel

o importante, es
decir debe ser
incluido.

puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el

criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Gestion del cuidado enfermero

+ Primera dimension: Cuidado técnico profesional
+ Objetivos de la Dimension: Pretende evaluar el cuidado técnico
profesional en el personal enfermero en un hospital de Lima

Ebsarvaclonas!

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia .
ecomendaciones
2, Se brinda al paciente
Nivel de atencion una explicacion + 4 +

enfermero(a)

hdecuada de cdmo
levar a cabo las
indicaciones médicas?

Se sugiere que separg




;,Usted considera, que|
s ordenado en su
rabajo, se muestra
aciente y brinda la
tencidn adecuada?

/, Usted brinda consejos
basados en
konocimientos
hdquiridos en|
lataformas digitales?

:brindar

ara orden en s
rabajo y otra para
atencion|

as preguntas, unlj

decuada

i, Usted conoce de lo
que estd hablando al
momento de brindarle
2l cuidado al paciente?

Nivel de

profesionalismo del

enfermero(a)

JUsted cree que los
medios digitales
yudan a la rapidez ¥
gilidad para brindar]
cuidados?

;Las plataformas|
digitales ayudan a
kentir  seguridad ¥
Kecision al realizar suj
trabajo?

L El enfermero(a)
muestra  habilidad  al
hsistic al  equipo  dej
trabajo en los
procedimientos que se|

han realizado?

. Segunda dimension: Confianza

. Objetivos de la Dimension: Pretende analizar la confianza que tiene el
personal enfermero en relacion a la gestion del cuidado enfermero.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Satisfaccion del
paciente con los
cuidados
brindados

¢ Usted considera qud]
se  muestra amabld
durante la atencién?

¢, Usted cree que contar
con  protocolos  d¢f
atencion  digitalizadog
mejoraria el cuidado o
brindar?

¢, Usted considera que el
uso de  tecnologial
digital disminuye el
tiempo para realizay
actividades
asistenciales?

4

4

4

Nivel de

s Considera que todog




kcomprensibilidad yllos enfermeros(as)

cercania con el
paciente

eberian ser masg
tentos de lo que
sualmente se muestran
diario en su trabajo?

¢, Considera usted que el
uso de la computadors
facilita comprender «l
proceso de enfermedad
kel paciente?

, Usted considera, que]
el paciente siente
confianza de platican
hcerca de sus|
roblemas?

¢, Cree usted que el usol
kle medios dg
comunicacion digitales|
ffacilita el tiempo)
empleado para platican
con los usuarios.

;, Usted  se  muestra)
comprensivo al
momento de escuchar
kus problemas?

2, Demuestra E
kuficiente paciencia
para  atender a  sus|
acientes?

, Usted considera que]
jhabla con aprecio ¢
interés haciéndole
kentir reconfortados a|
los pacientes?

2, Usted considera que el
pacicente, al hablar con|
los  enfermeros(as) lof

hace sentir mejor?

. Tercera dimension: Educacion al paciente
. Objetivos de la Dimension: Pretende analizar la educacion que el
enfermero le brinda al paciente en un hospital de Lima.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Entendimiento de
lo
expresado por el
enfermero(a).

g, Usted hace uso de
medios de|
kkomunicacion digitales
para brindar
komunicados a los
usuarios?

¢, Usted considera que

la explicacidon que les




s de manera correct
cerca  de  log
procedimientos q
beguir  durante ¢
roceso?’

Erinda a los pacientej

Comunicacion

y entendible con el

 Usted brinda algin
ipo de instrucciones
via  telefonica
espués comobora qud
el mensaje haya sido
comprendido?
; Considera usted qug
el uso de plataformag
digitales favorecen o
mejorar los cuidadog
brindados?

4 4
4 4
4 4

(ILIANKRODRIGUEZ SAAVEDRA
Doctora en Educacion
ORCID: 0000 - 0001 - $165 - 6408




Validaciéon 2

Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“CUESTIONARIO SOBRE COMPETENCIAS DIGITALES EN ENFERMERAS EN UN
HOSPITAL DE LIMA” La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea
valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando
al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez:

Nombre del juez: [o1 EJANDRA NATALY MAYUNTUPA ECHEVARRIA

Grado profesional: Maestria ( X) Doctor [

Clinica (X)) Social ()
Area de formacién académica:
Educativa ( X) Organizacional { )

. o . [UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEUROQUIRURGICOS
Areas de experiencia profesional: |[peyaTRICOS

[UNIDAD DE CUIDADDOS INTENSIVOS GENERALES

Institucion donde labora: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO- SAN BORJA

Tiempo de experiencia profesionalen 2 a 4 afios ( )
el area: Mas de 5 afios (X)
Experiencia en Investigacién Trabajo(s) psicométricos realizadosTitulo
Psicométrica: del estudio realizado

(si corresponde)

2, Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario oinventario)

Nombre de la Prueba: . .
Competencias digitales

Autora: Karina Hinostroza

Procedencia: Procede de Navarro (2022)

Administracion: Personal de enfermeria

Tiempo de aplicacion: .
10-15 minutos

Ambito de aplicacién:
Sector salud

Significacion: | Consta de un total de 20 preguntas y medido a través de las dimensiones
conocimiento en salud digital, gestion eficaz de la informacion cientifico
sanitario, comunicacién sanitaria y creacion de contenido digital sanitario, a
través de una escala de Likert




decir debe ser
incluido.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi
como solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Competencias digitales

« Primera dimensién: Conocimiento en salud digital

« Objetivos de la Dimension: Pretende evaluar la percepcion y el
conocimiento en las herramientas digitales en el ambito de la salud.

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia Observac:lm:les:‘
Recomendaciones
Aplicativos ¢, Diga usted, s1 hace
informaticos uso de sus
conocimientos sobre 4 4 4
os aplicativos
informaticos en la
institucion de salud?
Habilidades  paral;
ctividades
informaticas
4 4 4
[dentificar y
evaluar paginas de
salud
4 4 4




. Segunda dimension: Gestion eficaz de la informacion cientifico
sanitario

. Objetivos de la Dimension: Pretende evaluar la gestion y manejo que
tiene el personal enfermero en relacion a las herramientas digitales en
el ambito de la salud

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia X
Recomendaciones

¢, Para el desempefio de
sus funciones, usted
filtra informacion de| 4 4 4
forma eficiente?
Procesamiento de |; Usted hace uso de sus
informacion  |capacidades necesarias| 4 B E
para procesar|
informacion
concerniente a  sul
sto laboral?

¢, Usted considera que|
las historias clinic
digitales contribuyen 4 B B
una mejor atencion
aciente?

Sistemas
digitalizados

¢, Usted considera, que
traves de 1
Informaciony |digitalizacion  de | - - B
seguimiento del jinformaci6n, se realiz
paciente un mejor seguimiento y
monitorizaci0n
aciente?

. Tercera dimension: Comunicacion sanitaria

. Objetivos de la Dimension: Pretende analizar la comunicacion que tiene
el personal enfermero en relacion a las herramientas digitales en el
ambito de la salud.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia X
Recomendaciones
¢, Usa usted|
adecuadamente los
nuevos canales y| 4 4 4
. lenguajes de,
Uso de c;_males ¥ lomunicacion digital?
lenguajes de -
R ¢, Frecuentemente
comunicacion

usted es capaz de
lconectarse, interactuar|
v conversar a través de
diferentes

lataformas?

digital




Atencion de
diversas
plataformas

i Usted utiliza la red|
para  publicar
difundir  contemidos
digitales  relacionado
con la labor que
desempefia?

¢ Utiliza el correo
electromico  (e-mail)
para intercambiar|
mensajes en  tus
pctividades de
enfermeria?

¢, Tiene dificultades
ppara enviar y recibir
informes medicos a
traves de los diversos
medios digitales en tus
pctividades de
enfermeria?

Conterudos
digitales

¢, Usted considera que
los contenidos
digitales (sistemas)
mejora la expresion de
comunicacion virtual?

. Cuarta dimension: Creacion de contenido digital cientifico sanitario

. Objetivos de la dimension: Pretende analizar la creacion del contenido
digital que tiene el personal enfermero en relacion a las herramientas
digitales en el ambito de la salud.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Afencion brindada

¢, Usted crea contenido
digital acerca de lal
atencion que brinda)
por medio de nuevos
canales?

Interaccion con
plataformas
digitales

i Usted es capaz de
conectar, interactuar y
conversar a través de
diferentes

lataformas?

Elaboracion de
informes méedicos
digitales

¢, Usted utilizal
frecuentemente la red
para  publicar
difundir  contenidos
digitales  relacionado
con la labor que
idesempefia?

¢ Utiliza el equipo
informatico
(Multimedia) para tus

EXposiciones como




enfermera?

 Utilizas las hojas da
célculo (Excel) para|

tus actividades  dej 4 4
enfermeria que
desarrolla?

Al

MAYUNTUPA ECHEVARRIA ALEJANDRA
MAGISTER EN GESTION DE LOS SISTEMAS DE SALUD
CEP: 50085 RME: 1431




Evaluacion por juicio de expertos

1.

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento

“CUESTIONARIO SOBRE GESTIO

N DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN UN HOSPITAL DE

LIMA” La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer
psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

Datos generales del juez:

Nombre del juez:

IALEJANDRA NATALY MAYUNTUPA ECHEVARRIA

Grado profesional: | Maestria (X) Doctor ()
Clinica (X)) Social ()

Area de formacion académica:
Educativa (X) Qrganizacional { )

Areas de experiencia profesional:

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEUROQUIRURGICOS
IPEDIATRICOS
|[UNIDAD DE CUIDADDOS INTENSIVOS GENERALES

Institucion donde labora:

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO- SAN BORJA

Tiempo de experiencia profesionalen
el drea:

2adafios )
Mas de 5 afios (X)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(sicorresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizadosTitulo
del estudio realizado.

2. Propésito de | uacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario oinventario)

Nombre de la Prueba:

Gestion del cuidado enfermero

Autora: Karina Hinostroza
Procedencia: Procede de Zufiiga (2023).
Administracion:

Personal de enfermeria

Tiempo de aplicacién:

10-15 minutos

Ambito de aplicacién:

Sector salud

través de

Significacion: | Consta de un total de 22 preguntas y medido a través de las dimensiones
cuidado técnico profesional, confianza, educacion al paciente, medido a

una escala de Likert,




RELEVANCIA
El item es esencial
0 importante, es
decir debe ser
incluido.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente imporiante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el

criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Gestion del cuidado enfermero

« Primera dimension: Cuidado técnico profesional
» Objetivos de la Dimension: Pretende evaluar el cuidado técnico
profesional en el personal enfermero en un hospital de Lima

Indicadores

item

Claridad

Observaciones/

Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones

&,.Se brinda al paciente
una explicacion

Nivel de atencitn
enfermero(a)

evar a cabo las
indicaciones médicas?
., Usted considera, g
s ordenado en s
jo, se m
aciente y brinda 1
tenciOn adecuada?
i, Usted brinda consejo
asados -
onocimientos
dquiridos e
lataformas digitales?

Ejmmda de cOmo
1

Coied

| B D @ |

., Usted conoce de 1
que estéd hablando
momento de brindarl
el cuudado al paciente?

"5 B o

Nivel de
iprofesionalismo del
enfermerol(a)

i Usted cree que lo
medios digitale
E}udan a la rapidez y

gilidad para brin
uidados?

| B3




;Las plataforma|
digitales ayudan a
sentir  seguridad |
decizion al realizar syl
trabajo?

GEL enfermero(a)
muestra habilidad all
istir al equipo de

abajo en log|
edimientos que se|
an realizado?

. Segunda dimension: Confianza
. Objetivos de la Dimension: Pretende analizar la confianza que tiene el
personal enfermero en relacion a la gestion del cuidado enfermero.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Satisfaccion del
paciente con los
cuidados
brindados

¢, Usted considera que
se muestra amable
durante la atencidn?

¢, Usted cree que contar
icon  protocolos  de|
atencién  digitalizados
mejoraria el cudado a‘
Ibrindar?
¢, Considera usted que el
uso de tecnologial
digital  disminuye el
tiempo para realizar]
lactividades

asistenciales?

Nivel de

cercania con el
paciente

comprensibilidad y

¢ Considera que todos
08 enfermeros(asj
E&berl’an ser ma
tentos de lo que|
usualmente se muestran
la diario en su trabajo?
¢, Considera usted que el
uso de la computadoral
facilita comprender el
proceso de enfermedad|
del paciente?
¢ Usted considera, que
el  paciente  siente|
confianza de platicar]
lacerca de sus
roblemas?
¢, Cree usted que el uso
ide medios de|
lcomunicacion digitales
facilita el tiempo|
lempleado para platicar]




con los usuarios. |

¢ Usted se muestra|
comprensivo al
momento de escuchar|
sus problemas?

¢, Demuestra 1
suficiente paciencij
para atender a sug
acientes?

¢, Usted considera que
lhabla con aprecio e
interés haciéndoles|
sentir reconfortados a|
los pacientes?

¢, Usted considera que el
paciente, al hablar con|
los enfermeros(as) lo|

lhace sentir mejor?

. Tercera dimension: Educacion al paciente

. Objetivos de la Dimension: Pretende analizar la educacion que el
enfermero le brinda al paciente en un hospital de Lima.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Entendimiento de
lo

expresado por el
enfermero(a).

¢/ Usted hace uso de
medios de|
lcomunicacion digitales
[para brindar|
comunicados a los
usuarios?

¢ Usted considera que
lla explicacion que les)
brinda a los pacientes|

les de manera correc
lacerca de los|
[procedimientos

geguir  durante el
[proceso?

Comunicacion

 Usted brinda algin|
tipo de instrucciones
via  telefonica |

después corrobora aue

ejorar los cuidado
rindados?

MAYUNTUPA ECHEVARRIA AT EJANDR.A
MAGISTER EN GESTION DE LOS SISTEMAS DE SALUD
CEP: S0085 RME: 1431




Validacion 3

Evaluacic uicio d

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el

instrumento

“CUESTIONARIO SOBRE COMPETENCIAS DIGITALES EN ENFERMERAS EMN UN
HOSPITAL DE LIMA" La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea
valido v que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando
al guehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez:

Mombre del juez-

[Foila Pacla Becarra Castillo

Grado profesional:

Maestria (% ) Daoctor { )

Area de formacion académica:

Clinica (x ) Social i

Educativa (= Organizacional (x )

]

Areas de experiencia profesional:

| sistencial, Directiva, Docencia e investizgacion

Institucicn donde labora:

[Universidad Cesar Vallejo

Tiempo de experiencia profesional en
el area:

2 a4 afios [ J
Mas de 5 afios (x }

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:

Responsabilidad social frente a los
conflictos sociales

(si comesponde)
2 Propésito de | oo
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3 Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario oinventario)
Mombre de [a Prueba: . B
Competencias digitales
Autora: Karina Hinostroza
Procedencia: Procede de Navarro (2022)

Administracion:

Personal de enfermeria

Tiempo de aplicacion:

10-15 minutos

Ambito de aplicacion:

Sector salud

Significacion:

sanitario,
fraves de

Consta de un total de 20 preguntas y medido a través de las dimensiones
conacimizgnto en salud digital, gestion eficaz de la informacian cientifico

comunicacion sanitaria v creacion de contenido digital sanitario, a
una escala de Likert.




4. Soporte tedrico (describir en funcién al modelo tedrico)

Escala/AREA Subescala Definicidn
[dimensiones)
Competencias IConocimiento enllarva et al. (2022) 52 basa en la aceptacion y la implementacion|
dizital herramientas digitales e la salud digital por parte de los profesionales de la salud bajol
guales a influencia de la competendia, las habilidades y la experiencia.

IGestion  eficaz de  lalla competencia digital forma parte del conjunts de habilidades|
nformacion cientificolpasicas de TIC, que permits & Una persona acceder, recuperar)
leanitario producir y presentar informacion, asi como comunicarse en|
Fedes colaborativas, mediante &l Internet (Ross et al., 20170
IComunicacion Radica en comunicarse a través de hemamientas

digitales, conectarse e interactuar con otros a través de
Imedics digitales, contribuir y compartir a través de la
lcomunicacion en linea (Mavarrete et al., 2022)

ICreacion del contenidol
iigital

ICoronel y Marzo (2017) consiste en cargar y editar
nformes medios a través de la digitalizacion; combinar y
lactualizar documentos; crear expresiones creativas,
programas y contenidos mulimedia; aplicar y establecer
jun mejor cuidado en la salud.

5. i6n de i . Livez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario sobre las competencias

digitales

elaborado por Hinostroza en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes
indicadores califique cada uno de los items seguin corresponda.

decir, su sintactica
y semantica son

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El ftem no es claro.
AR El item requiere bastantes modificaciones o una
EI I?tztr.; = | 2. Baio Nival modificacion muy grande en el uso de las palabras
comprends -=a de acusrdo con su significado o por laordenacion de
facilmente, s estas.

3. Moderado nivel

Se requiers una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del fem.

relacion legica con
la dimension o
indicador que esta
midienda.

adecuadas.
4. Alio nivel El ftem es daro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El ft=m no tiene relacion légica con la dimension.
cumple con el criterio)
COHERENCIA 2. Desacuerdo  (bajo  nivel de | El ftem tiene una relacion tangencial ejana conla
El item tiene . -
acuerdo) dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel

El ftem tiene una relacion moderada con la

J dimensicn que se esta midiendo.

4. Totalmente de Acusrdo (alio

nivel)

El ftemn == encuentra esta relacicnado con la
dimensién que estd midiendo.




RELEVAMNCIA
El ftem 25 esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

1. Mo cumple con &l criterio

El ftem puede ser eliminado sin que s vea
afectada la medicion de la dimension.

2. Bajo Mivel

El ftem tiene alguna relevancia, pero otro tem
puede estar incluyendo lo que mide &ste.

3. Moderado nivel

El ftem 25 relativaments importants.

4. Alto nivel

El ftem 25 muy relevants y debe serincluido.

Leer con detenimiento loz fems y calificar en una escala de 1 a 4 zu valoracion, asi
como soficifamos brindesus obsenvaciones que conzidere perfinenfe

1 Mo cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Competencias digitales

* Primera dimension: Conocimiento en salud digital

+ Objetivos de la Dimension: Pretende evaluar la percepcion y el
conocimiento en las herramientas digitales en el ambito de la salud.

Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancial hsenracmr.le s/
ecomendaciones
PAplicativos ¢ Diga usted, s1aplica § i i
pnformaticos 5 conocimientos
obre los aplicativos
informaticos en el
sarrollo de sus
1omes?
Fabilidades  pard; Usted considera que [ H H
petividades para el adecuado
informaticas lesarrollo de sus
funcicnes como
enfermero es
importante contar con
habilidades
informaticas?
[dentificar y | Usted identifica 4 H H
valuar paginas de pnaliza v evald
Ealud oITectamente la
dginas de salud
aves de log
ispositives digitales?




;El uso de los equipo
tecnalégicos es de vita

ortancia ik
ormar los proceso
enfermeria?

. Segunda dimension: Gestion eficaz de la informacion cientifico

sanitario

. Objetivos de la Dimension: Pretende evaluar la gestion y manejo que
tiene el personal enfermero en relacion a las heramientas digitales en

el ambito de la salud

Indicadores Item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

¢ Para el desempefio dgd
s funciones, usted
tra informacion
ientifica de  formal
ficiente?
¢ Usted lee, comprends
procesa Laf
ormacion referente
s funciones com
enfermero’?

Procesamiento de
informacion

fl

¢ Usted considera queg:
laz  historias  clinica
pigitales contribaryen
ma mejor atencidn
[paciente?

Sistemas
digitalizados

¢, Usted considera, que
raves de 1
Higitalizacion  de |
informacidn, se reali
I mejor seguimiento
monitorizacitn
[paciente?

Informacidn y
seguimuento del
paciente

. Tercera dimension: Comunicacion sanitana
. Objetivos de la Dimension: Pretende analizar la comunicacion que tiene
el personal enfermero en relacién a las hemamientas digitales en el

ambito de la salud.

) . . . . Observaciones/
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia -
Recomendaciones
Uso de canales y | Usa ustedid H
lengnajes de decuadamente  log
commumicacion  joueves  canales v




lenguajes def
-ommmicacion dizital?
¢ Frecuentements K
usted pueds]
jconectarse, interactuar
[V conversar a través de
diferentes
plataformas?

Atencion de
diversas
plataformas

| Usted utiliza las redestd
[sociales para publicar v
difindir  contenudog
digitales  relacionadol
con la labor  que
idesempetial

iUtiiza el comeqf
electronico  (e-mail
[para Intercambiar
mensajes en  sug
lactividades de
enfermeria?

¢ Tiene dificultades
[para enviar y recibir
informes médicos a
ravés de los diversos
medios digitales en sug|
lctividades de
enfermeria?

1=

T

Contemidos
digitales

¢ Usted considera que |3
los contenados
Kigitales (sistemas)
mejora la expresion de
comumnicacion virtual?

Explicar mejor a que
ke refiere.

. Cuarta dimension: Creacion de contenido digital cientifico sanitario

. Objetivos de la dimension: Pretende analizar la creacion del contenido
digital que tiene el personal enfermero en relacion a las herramientas
digitales en el ambito de la salud.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancial

Observaciones!
Recomendaciones

Atencion brindada

¢ Usted crea contemidod
Kigital acerca de
fatencidn  que brin
por medio de nuevos|
anales digitales?

M

Interaccion con
plataformas
digitales

| Usted es capaz ded
conectar, interactuar )
Conversar a través de
piferentes plataformas|
ligitales?

Elaboracion de

& Usted utily
frecuentemente la




informes medicos fredes  sociales  paral

digitales publicar v  difumdin
contenidos  digitales
relacionado  con  la)

labor que desempenia?

;Utiiza el  equpod i
imformatico

i hvulimedia-

Kisposifives  digitales)
para tus exposiciones
como  profesional de
enfermeria?

¢ Realiza £l fl
presentaciones a traveés
He diapositivas (Power

Foint) el lag

jactividades que|

iesarrollas como|

enfermera?

¢ Utilizas las hojas ded H

calculo (Excel) p
fus  actividades
enfermeria
[desarrolla?

-

A

c"’.':—‘__j:: -

ZLoila Paola Becerra Castillo
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Evaluacid luicio d

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar &l

instrumento

“CUESTIONARIO SOBRE GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN UN HOSPITAL DE
LIMA" La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer
psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos geperales del juez:

Mombre del juez-

Foila Pacla Becerra Castillo

Grado profesional: Maestria (¥ ) Docior {1}

Area de formacidn académica:

Clinica ({ ) Social i}

Educativa ( X} Organizacional { )

Areas de experiencia profesional:

|4 sistencial, Dhrectiva, Académica e investizaciOn.

Institucién donde labora: [Jniversidad Cesar Vallejo

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 anos { i

el area: Mas de Safios |,
Experiencia en Investigacion Responsabilidad social frente a los
Psicométrica: conflictos sociales
(si comesponde)

2. Propédsito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3 Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionanio oinventano)

Mombre de la Prueba:

Gestion del cuidado enfermero

Autora:

Karina Hinosiroza

Procedencia:

Procede de Zuniga (2023).

Administracion:

Personal de enfermeria

Tiempo de aplicacion:

10-15 minutos

Ambito de aplicacién:

Sector salud

Significacion:

Consta de un total de 22 preguntas v medido a traveés de las dimensiones
cuidado técnico profesional, confianza, educacion al paciente, medido a
través de una escala de Likert.




4. Soporte tedrico (describir en funcion al modelo tedrico)

Escala/AREA Subescala Definicién
[dimensiones)
Gestion del ICuidado técnicojHernandez et al. (2015) es un metodo de diversas)
cuidado de profesional lacciones relacionadas con &l conocimiento gue tienen lagy
enfermeria enfermeras para mejorar las accicnes adecuadas con log

pacientes, teniendo en cuenta la salud que hace que el
sonal sea obediente v el nivel de conocimiento
IConfianza Wargas et al. (2020} lo considera como un factor importante en|
a relacidn entre los padentes y el personal enfermero, y tiens]
lbomo objetive aumentar |a satisfaccion del paciente y, en|
lalgunos  casos, mejorar la adherencia al tratamiento  sin|
idescuidar la continuidad del cuidado, promoviendo un cuidadol
Eficaz.
[Educacion al paciente  |El cual, incluye proporcionar informacion adecuada sobre
el cuidado personal, comenzando con una descripeion de
la enfermedad o delencia en un idioma que s2 sabe que
=2 entiende, luego explicando los métodos de tratamiento
Iy explicando claramente los beneficios vy los efectos
pecundarios del medicamento recetado (Fawkes
Moore, 2019).

5. p i6n de i . Livez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionaro sobre la gestion del cuidado
enfermero elaborado por Hinostroza en el afio 2023. De acuerdo con los
siguientes indicadores califique cada uno de los items segln corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. Mo cumple con &l criterio El ftem no es claro.
AR El item requiere bastantes modificaciones o una
{E:I I?t:ﬁ == | 2. Baio Mivel madificacion muy grands en el uso de las palabras
comprende - =4 de acuerdo con su significado o por laordenacion de
facilments, e Estas.
decir, su sintactica ) ] . B
M . Se requiere una modificacion muy especifica de
:;;T:';lf son 3. Moderada nivel algunos de los términos del tem.
4. Alto nivel El ftem 25 claro, tiene semantica y sintaxis
’ adecuada
1. totalmente en desacuerdo (no El ftem no tiene relacién lagica con la dimensian.
cumple con el criterio)
COHEREMNCIA

2. Desacuerdo  (bajo nivel de | Elitem tiene una relacion tangencial ejana conla

El item tiene " i
acuerda) dimension.

relacidn légica con
la dimension o

indicador que esta | 3. Acuerdo (moderado nivel)

midiendo.

El ftem tiene una relacion moderada con la
dimensidn que se esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo (alio El ftemn s= encuentra esta relacionado con la
nivel ) dimensidn que esti midiendo.




1. No cumple con el criterio

El ftem puede ser sliminado sin que s vea
afectada la medicion de la dimension.

RELEVAMNCIA
El ftem a5 esencial

El ftemn tiene alguna relevancia, pero otro item

o importante, es 2. Bajo Nivel puede estar incluyendo lo gue mide éste.
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El ftem es relativaments importants.

4. Alte nivel

El fterm &5 muy relevante y debe ser incluida.

Leer con detemimiento los fems y calificar en una escala de 1 a 4 zu valoracion, asi
como soficifamos brindezus obsenvasiones gue considers perfinemfe

1 Mo cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alie nivel

Dimensiones del instrumento: Gestion del cuidado enfermero

* Primera dimension: Cuidado técnico profesional
»  Objetivos de la Dimensidn: Pretende evaluar el cuidado técnico
profesional en el personal enfermero en un hospital de Lima

Indicadores item

Claridad

bservaciones!

Coherencia| Relevancia .
ecomendaciones

¢, 5e brinda al paciente
una explicacion

E-‘decuada de como

evar a cabo las
indicaciones médicas?
¢, Usted considera, que
5 ordenado en s
abajo, se mues
aciente y brinda 1
tencidm adecuada?

¢, Usted brinda consejos
asados
onocimientos
tentificos los cuales|
on  adqundos en
plataformas digitales?

Nivel de atencidm
enfermero{a)

entt

4 4

i Usted conoce de lof
ue esta hablando al
momento de brindarle|
2l cindado al pacients?

LFE]

Formular mejor la
pregunta.




| Usted concideral 4
kjuelos medios digitales|
proporcionan el
conomiente  cientificol
01 rapidez]
repercutiende  en  la
toma de decisiones
para brindar cuidados
de enfermeria?

Nivel de ;i El conocimientol
mfe-:ic- nalismo delcient[ﬁccu tomade de
F ml‘fermem{n} las plataformas

pigitales confrbuyen a
3 seguridad v toma del

lecisiones al realizar sul
trabajo?
| El enfermero(a

abajo en
rocedimientos que sel
realizado?

. Segunda dimension: Confianza
. Objetivos de la Dimension: Pretende analizar la confianza que tiene el
personal enfermero en relacion a la gestion del cuidado enfermero.

Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia 0I:uservamu;unes.'
Recomendaciones
i Usted considera quetd H
e mmestra empaticol
Kurante la atencidn?
¢, Usted cree que contar
con  protocolos  det H
Satisfaccion del fatencidn  digitalizados
paciente con los [mejoraria el cuidado 5
cuidados nindar?
brindados |3 Considera usted que el
o de tecnologig! H
igital dismumrye el
iempe para  realizary
ctividades
sistenciales?
;Considera que todogd H
enfermeros(as
Nivel de ben :aeur mésdm];nﬂms
i r e cos de lo qus
poumprensitilidad o mestra
cercania con el I -
paciente diario en su trabajo’
¢, Considera usted que el
I;m:n de los equipogt H
ecnoldgicos facilita el




onocimiento def
anera oportuna por lo
ue  contmbuye  al
decuado desamrollo ds
s fimciones comod
enfermerc?
i Usted considera, quel
el paciente  sients
confianza  de  platican
fpcerca de s11
problemas?
¢, Cree usted que el uso
e medios def
conmmicacidm digitales
contribuye en optimizay
el tempo  que  e3

e

lasignado a los cuidadog?
el paciente?

i Usted se  mmestral
COTIPTensivo al

momento de  escuchar
los problemas de los
pacientes” -
;. Demuestra 1

ciente  pacienci
ara atender a3 3
acientes? )

i Usted comsidera qu
bla con aprecio
interés  haciéndole
entir reconfortados &
los pacientes?
¢, Usted considera que el
paciente, al hablar con
los  enfermeros(as) Io
hace sentir mejor?

. Tercera dimension: Educacion al paciente
. Objetivos de la Dimension: Pretende analizar la educacion que el
enfermerc le brinda al paciente en un hospital de Lima.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones!

Recomendaciones
i Usted hace uso defd f
redes  sociales vy
Entendimiento de medms:_ L de
lo comumcacion dlg:t_t!ales
expresado por el para brindar]
enfermero(a). informacion a  los|

usuarios?
¢ Usted considera que




explicacion que | o i
rinda a los pacient
3 de manera correcta y

atica acerca de lo
rocedimientos
eguir  durante
roceso?

Conmmicacion
asertiva
vy entendible con el
paciente

i Usted brinda  algimd H H
tipo de Instucciones
wia  telefomica
Hespuss corrobora que
el mensaje haya sido
comprendido?
¢, Considera usted gque
el uso de plataformas
pigitales contribuye al
mejoramiente de  los

EE
=
=

cuidados brndados?
=
Il‘_ --{;{ff.-
A
s -___.-"" ",-'
::_,..-

Zoila Paola Becerra Castillo

Licenciada en Enfermeria
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ORCID: 0000-0001-9533-515
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Anexo 4. Confiabilidad

FICHA TECNICA COMPETENCIAS DIGITALES

Autor : Hinostroza Lépez, Karina Sarita
Administracion > Individual

Duracion : 15 - 20 minutos

Sujetos de Aplicacion : Enfermeras que laboran en el area de

cuidados intensivos.

Consigna

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacion, consta de
20 preguntas; conteste lo mas honestamente posible todos y cada de los
items o preguntas marcando el valor que crea conveniente.

Consistencia Interna

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicé la consistencia
interna dada por el método del alfa de Cronbach, el mismo que se define

como:
K[
K-1 Vit

Donde:

a = Alfa de Cronbach

K = Numero de items

Vi = Varianza de cada item
Vi = Varianza total

Luego el instrumento tiene una consistencia interna de:

Alfa de N de elementos
Cronbach
920 20

Entonces podemos indicar que el instrumento es altamente confiable pues el

valor encontrado se aproxima a 1.



Base de datos

NIVEL DE CONFIABILIDAD
Alfabetizacidon en salud digital Comunicacidn sanitaria Creacic?n d’e_conterjido. digital
cientifico sanitario
E1 3 4 5 6 8 9 11 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 3 1 3 1 1 3 1 1 3 4 2 3 3 3 3 4 3
2 1 4 3 1 4 4 4 4 4 2 1 3 4 3 3 4 3
3 1 1 4 1 1 2 1 1 2 1 4 3 3 3 3 3 3
4 3 4 3 2 1 2 2 1 1 1 3 2 4 4 4 4 3
5 2 4 2 1 3 2 4 4 4 4 4 2 3 3 3 3 4
6 1 1 3 1 3 3 1 1 1 2 1 3 4 3 3 4 3
7 2 4 2 2 1 1 1 1 1 4 1 4 4 1 1 4 1
8 3 2 4 4 3 1 1 1 3 1 2 1 3 3 3 1 1
9 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




£ s imnsen e Camedea — %
nlisis de fiabilidad X

‘Vlslble: 20 de 20 variables

B3 | @ce | &es [ 4

P N A Y DI T
PG S N S N o S B
B e e N W W W

zlo Alfa.

reta de escala; [

Aceptar Pegar || Restablecer || Cancelar Ayuda

[l

|Area del procesador [IBI SPSS Statistics Processor estalisto | | |UnicodeON | | |

[=) - X
1@ *Resuttadol [Documentol] - 1M SPSS Statistics Visor - o x
Arch
a Archivo  Editar  Ver Datos T Insertar Formato  Analizar Graficos  Utilidades Ventana Ayuda
= o S =
SEOHER N EH e » &ELS
P _NENA |isible: 20 de 20 variables
| /VARIABLES=cl c2 c3 c4 c5 c6 c7 o6 c@ cl0 cll cl2 cl3 cld cl5 cl=]
I /SCALE (*ALL VARIABLES') ALL 3H &t 1H &t 1\I ) 3\I & 13 al\ en 2I\ &t 3H N
dad /MODEL=ALEER.
itulo 4 4 4 4 2 1 3
- [dotas
onjunto de datos activo 4 1 ! 2 1 4 3
cala: ALL VARIABLES 2 2 1 1 1 3 2
(] Tiulo 2 14 14 1 4 4 2
| L@ Resumen de procesamiento de| [ConjuntoDatos0] 5 1 1 1 2 1 3
L Estadisticas de fiabilidad
1 1 1 1 4 1 4
Escala: ALL VARIABLES 1 1 1 3 1 2 1
1 1 1 1 1 1 1
Resumen de procesamiento de 4. 4 4 4 4 4 4
casos
1 %
Casos  Vélido 10 100,0
- Excluido® 0 0
Total 10 100,0
a. La eliminacién por lista se basa en
todas las variables del
pracedimiento
Estadisticas de
fiabilidad
Alfa de e
Cronbach elementos L|
820 20 = o
I —— ' |
e | IBI SPSS Statistics Processor estalisto | | |Unicode ON
[ IBM SPSS Statistics Processor esta listo | | |UnicodeON | | |

) I O EsP
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FICHA TECNICA GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

Autor : Hinostroza Lépez, Karina Sarita
Administracion > Individual

Duracion : 15 - 20 minutos

Sujetos de Aplicacion : Enfermeras que laboran en el area de

cuidados intensivos.

Consigna

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacion, consta de
22 preguntas; conteste lo mas honestamente posible todos y cada de los
items o preguntas marcando el valor que crea conveniente.

Consistencia Interna

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicé la consistencia
interna dada por el método del alfa de Cronbach, el mismo que se define

como:
K[ v
K-1 Vit

Donde:

a = Alfa de Cronbach

K = Numero de items

Vi = Varianza de cada item
Vi = Varianza total

Luego el instrumento tiene una consistencia interna de:

Alfa de N de elementos
Cronbach
,906 22

Entonces podemos indicar que el instrumento es altamente confiable pues el

valor encontrado se aproxima a 1.



Base de datos

NIVEL DE CONFIABILIDAD
Cuidado técnico profesional Confianza Educacidn al paciente
E1 2 3 4 5 6 8 9 M1 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 19 21 | 21 | 22
1 3 2 1 4 3 1 3 1 1 3 2 2 3 3 3 4 3 3 3 3
2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 3 4 3 4 3 3 3 3
3 3 3 2 4 3 1 2 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 3
4 3 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 3 2 4 4 4 3 4 4 3
5 4 3 4 3 3 3 2 1 1 1 1 1 2 3 3 3 4 2 3 4
6 1 2 3 3 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 4 1 4 4 1 4 1 1 1 1
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 3 3 1 1 3 3 3
9 2 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 1 1 3 2 4 4 4
10 1 1 1 1 2 3 1 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1




Analisis de fiabilidad x - X

_&, G1

e
& 64
& 65
&b 66
& 67
&b G8
et
& 610
& 61
& 612
& 613
&4
& 615
& G186
& 61T
& 618
&b G19
& G20
& 621

G22

v

Jelo Alfa =

wetade escala |

Aceptar Pegar Restablecer | Cancelar Ayuda

ETI
Vista de datos | vista de variables,

I

[ [1BM SPSS Statistics Processor estalisto | | |UnicodeON | | |

E — x
1@ *Resultado] [Documento] - IBM SPSS Statistics Visor - o x
faid Archivo  Editar Ver Datos Transformar Insetar Formato Analizar Graficos Utlidades Ampliaciones Ventana Ayuda
= 0 ™ b = "
SHe [ = = G 0 -
: .g \j_f = i in | Medida | Ral
R F%suuadu RELIABILITY =l @ nNominal v Entrada =
portg E@EIZ?I‘I?S:U /VARIABLES=GL G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 GY G10 Gl1 G12 G13 614 61 b & Nominal . Entrada
L > talo 5 Gl6 617 Gl8 G19 620 G21 G22 b & Nominal e Entrada
Notas jscmt ALL VARIABLES') ALL a & Nominal “w Entrada
Conjunto de datos| MODEL=ARLPHA.
& 6] Eoaim ALL VAR b & Nominal i Entrada
[ Titulo fa & Nominal “ Entrada
-+ g Resumen de||| # Fiabilidad la & Nominal “\ Entrada
@Rk ?ES‘“‘S““S‘ b & Nominal  Entrada
egistro
& [E] Fiabilidad Escala: ALL VARIABLES la & Nominal “ Entrada
(] Tiulo la & Nominal “w Entrada
& g;f;a AL VARY Resumen de procesamiento de o &b Nominal ™ Entrada
B Tiulo casos fa & Nominal N Entrada
+--[& Resumen de N % & Nominal “ Entrada
i L Estooistcss | casos  Valido 10 1000 &b Nominal  Entrada
T P o & Nominal  Entrada
. Total 10 1000 & Nominal “ Entrada
i a. La eliminacion por lista se basa en & Nominal  Entrada
] todas las variables del & Nominal N Entrada
) procedimienta & Nominal “ Entrada
4 & Nominal “ Entrada
) Estadisticas de & Nominal “ Entrada
2 fiabi & Nominal “ Entrada
] Alfa de
- Cronbacn elementos
E 906 22 =
| I3




Anexo 5. Consentimiento informado

. INTRODUCCION

Usted ha sido invitado (a) a participar en el estudio titulado: “Competencias
digitales en la gestion del cuidado de enfermeria en un hospital de
Lima, 2023”. Su participacion es completamente voluntaria y antes de que
tome su decision debe leer cuidadosamente este formato, hacer todas las
preguntas y solicitar las aclaraciones que considere necesarias para

comprenderlo.

. OBJETIVO DEL ESTUDIO

El objetivo de la investigacion para la cual estamos solicitando su
colaboracion es:
Determinar la relacion entre las competencias digitales y la gestién del

cuidado de enfermeria en un hospital de Lima, 2023

. PROCEDIMIENTOS GENERALES DEL ESTUDIO

Su aceptacion y firma del presente formato, lo compromete a seguir las
instrucciones que se les indican y llenar los instrumentos de medicion

proporcionado por la responsable del estudio.

. BENEFICIOS

Se espera que, con el conocimiento derivado de este estudio, beneficie a
todo el profesional de salud al permitir un mejor cuidado de enfermeria.

Ademas, para el desarrollo del conocimiento cientifico.

. CONFIDENCIALIDAD

Toda informacion sobre su salud general es de caracter confidencial y no se
dard a conocer con nombre propio a menos que asi lo exija la ley, o un comité
de ética. En tal caso los resultados de la investigacion se podran publicar,

pero sus datos no se presentan en forma identificable.



6.

INFORMACION Y QUEJAS

Cualquier problema o duda que requiera atencion inmediata, deberé ser
informada al responsable del estudio, Hinostroza Lopez, Karina Sarita; cuyo
namero de celular es 988885580.

Declaro haber leido el presente formato de consentimiento y haber recibido
respuesta satisfactoria a todas las preguntas que he formulado, antes de

aceptar voluntariamente mi participacion en el estudio.

Personal de salud
Firma: Fecha:

INVESTIGADOR
Nombre:

Firma: Fecha:




Anexo 6. Tablas de los resultados

Resultados descriptivos
Tabla 1

Caracteristicas descriptivas del personal de enfermeria de un hospital de Lima

n %

Edad

Menor de 37 afos 33 41,3

De 37 a 47 afios 42 52,5

Mayor de 47 afios 5 6,3
Sexo

Masculino 13 16,3

Femenino 67 83,8
Antigtiedad

Menos de 6 afios 13 16,3

De 6 a 10 afos 32 40,0

Mayor de 10 afios 35 43,8

Total 80 100,0

En la tabla 1, se observa que de 80 profesionales de enfermeria, el 52,5% tenian
de 37 a 47 afios, seguido de enfermeras con menos de 37 afios (41,3%), el 83,8%
eran del sexo femenino y el 16,3% del sexo masculino, el 43,8% laboran mas de

10 afos y el 40% tenian una antigiiedad de 6 a 10 afios.



Anexo 7. Base de datos

Gestién del cuidado de enfermeria

Competencias digitales

Creacion de contenido
digital cientifico sanitario

15 16 17 18 19 20 D4
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Conocimiento en

Confianza

Cuidado técnico profesional

Comunicaciéon sanitaria

Educacion al paciente

la informacion
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