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RESUMEN 

El presente estudio se ha realizado con el objetivo de determinar la influencia de la 

capacitación continua en la calidad de atención del personal en la UCI neonatal en un 

hospital de Lima en 2024. En el aspecto metodológico se desarrollo bajo un enfoque 

cuantitativo, básico, analítico, de diseño prospectivo, correlacional. Cuyo  marco 

muestral lo conformaron 30 personal de salud del servicio de unidad de cuidados 

intensivos de Neonatología (UCIN). En cuanto a la técnica, se uso la encuesta y para 

la recolección de datos un cuestionario. En los resultados se obtuvo que el 73,3%, se 

encontraban en el nivel medio de capacitación continua. Y en la calidad de atención 

el 60% tenían un nivel regular. En conclusión; los resultados de este estudio confirman 

que la capacitación continua tiene una influencia significativa en la calidad de atención 

del personal en la UCI neonatal (p<0.000) 

Palabras Clave: Capacitación, calidad de atención, UCI 
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ABSTRACT 

The present study has been carried out with the objective of determining the influence 

of continuous training on the quality of care of staff in the neonatal ICU in a hospital in 

Lima in 2024. In the methodological aspect, it was developed under a quantitative, 

basic, analytical approach. . , prospective, correlational design. Whose sampling frame 

was made up of 30 health personnel from the Neonatology Intensive Care Unit (NICU) 

service. As for the technique, the survey is used and a questionnaire is used to collect 

data. The results showed that 73.3% were at the medium level of continuous training. 

And in the quality of care, 60% had a regular level. In conclusion; The results of this 

study confirm that continuous training has a significant influence on the quality of care 

of staff in the neonatal ICU (p<0.000). 

Keywords: Training, quality of care, ICU



1 

I. INTRODUCCIÓN

Dentro del contexto actual del mundo globalizado del siglo XXI, Las empresas 

deben ser ágiles y adaptables para mantenerse al día con las tendencias siempre 

cambiantes en capacitación corporativa y desarrollo humano. La automatización, así 

como la inteligencia artificial están a la vanguardia de esta rápida transformación, 

impulsada en gran parte por los avances tecnológicos. (1) 

Organización Mundial de la Salud (2022) destacó la exigencia respecto a la 

educación continua en neonatología, particularmente en las comunidades de ingresos 

relativamente medios y bajos con tasas más altas de muerte y morbilidad neonatal. 

Los proveedores de atención médica que trabajan con bebés deben tener suficiente 

capacitación y educación continua, como se indica en este documento. (2) 

 La Organización Mundial de la Salud (OMS) transmitió un informe en 2023 

sobre el estado mundial de la atención neonatal. Para incrementar el nivel de atención 

de los recién nacidos gravemente enfermos, la investigación destacó la necesidad de 

capacitación y desarrollo de capacidades en neonatología continua. Dos de sus 

puntos principales fueron financiar iniciativas de desarrollo en la atención médica y 

ofrecer educación continua y oportunidades de capacitación al personal de atención 

de salud neonatal. Según el documento, mejorar los resultados de la atención 

neonatal a nivel mundial requiere cooperación internacional y el intercambio de 

información. (3) 

Academia Americana de Pediatría. (2021) (AAP): En el ámbito de la UCI 

neonatal, la AAP ha llevado a cabo investigaciones y publicaciones que destacan la 

relevancia de la capacitación continua para mejorar la calidad de atención. Además, 

han creado programas CME para proveedores de atención de recién nacidos y otro 

personal médico. (4) 

UNICEF. (2020) Los proveedores de atención médica, incluidos médicos y 

enfermeras, deben mantener un estado de aprendizaje perpetuo si quieren tratar 

eficazmente a los bebés gravemente enfermos y reducir la morbilidad y la muerte 

neonatal. A nivel internacional, existe una disparidad en la cualidad del tratamiento 

médico entre diferentes países y hospitales debido a factores como la falta de acceso 

a capacitaciones y recursos, así como a variaciones en las prácticas clínicas. (5) 
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UNICEF destaca la necesidad de mejorar y educar continuamente al personal médico, 

así como de enfermería de las unidades neonatales y la importancia de mejorar la 

atención neonatal a nivel mundial. La investigación destaca la necesidad de difundir 

la inversión educativa y el desarrollo profesional de dichos trabajadores, siendo 

esencial asegurar la atención de calidad para los recién nacidos, examinando 

diferencias mundiales en la atención neonatal. 

La capacitación continua permite al personal médico a mantenerse actualizado 

con los avances en la atención neonatal, utilizar técnicas basadas en evidencia y 

adaptarse a nuevos protocolos clínicos. Invertir en la educación, así como formación 

de profesionales médicos y de enfermería asociados a la neonatología es vital si 

queremos elevar el nivel de atención en todo el mundo y reducir las tasas de muerte 

y morbilidad de los bebés críticamente enfermos. 

 En el planteamiento del problema a nivel nacional, se considera:   

Minsa (2023) Serán 144 profesionales capacitados en el componente materno 

(incluidos cirujanos, médicos obstetras-ginecólogos y obstetras) y 144 profesionales 

capacitados en el componente neonatal (incluidos neonatólogos, pediatras, cirujanos 

y licenciados en enfermería) a lo largo de doce talleres. Los participantes de los 

talleres provendrán de todo el Perú, incluyendo San Martín, Huánuco, Piura, Ucayali, 

Amazonas, Lima Metropolitana, Junín, Lambayeque, Cusco, Loreto, La Libertad, 

Cajamarca, Puno, entre otras regiones. (6) 

Sociedad de Neonatología (2022) La Sociedad de Neonatología: La Sociedad 

de Neonatología es una organización profesional dedicada al estudio y avance de la 

atención neonatal. Realizan investigaciones y publican estudios sobre la formación 

continua de los empleados del área neonatal de la UCI, aportando información 

especializada y perspectivas basadas en la experiencia clínica. (6)  

Instituto Nacional de Salud del Perú (INS). (2020) presento el manual de 

directrices clínicos, detalla prácticas para el cuidado de los bebés en el Perú. En la 

guía se hace hincapié en la adaptación a los cambios en las recomendaciones 

clínicas, el uso de procedimientos basados en evidencia y la capacitación y educación 

continuas al personal de enfermería y médicos de neonatología. (7) 
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Mejorar la calidad del tratamiento y reducir la muerte y la morbilidad de los 

bebés gravemente enfermos en el Perú requiere inversión en capacitación y 

actualización de los trabajadores médicos y de enfermería en neonatología. El cual 

puede mejorar la atención neonatal y abordar las dificultades de cuidar a bebés 

críticamente enfermos en los años 2020-2023, siempre que haya un mayor enfoque 

en la capacitación y la cooperación continuas entre instituciones y grupos 

profesionales. En Perú existen problemas con la atención neonatal a escala nacional 

como resultado de variaciones regionales e institucionales en la calidad del 

tratamiento y una falta de coherencia en la capacitación de empleados de la salud, 

así como de enfermería. Con relación a mejorar el nivel de cuidado y disminuir la 

mortalidad y morbilidad neonatal en todo el país, es fundamental capacitar y actualizar 

continuamente la experiencia. 

Servicio de neonatología capacitación (2023) El Hospital María Auxiliadora ha 

organizado capacitaciones para elevar el nivel de rendimiento del equipo de salud 

especializado en cuidados neonatales. Además, se ha firmado un convenio con el 

Instituto Nacional Materno Perinatal para capacitar a sus profesionales de la salud. 

Todos estos programas muestran la seriedad con la que el hospital toma la necesidad 

de optimizar la atención en neonatología. (6) 

La importancia de la capacitación continua en neonatología se extiende más 

allá del Hospital María Auxiliadora. Para hacer frente a las dificultades que plantea la 

atención de recién nacidos gravemente enfermos, la capacitación en nuevos métodos 

y suministros es fundamental tanto a nivel institucional como comunitario. La mejora 

del tratamiento y minimizar las tasas de mortalidad en recién nacidos y perinatal sólo 

pueden lograrse mediante el crecimiento continuo de las habilidades y conocimientos 

entre los trabajadores médicos y de enfermería.  

Dirección Regional de Salud (DIRESA) Lima - Gobierno Regional de Lima. 

(2020) presentaron el Plan Estratégico Regional Concertado de Salud de Lima 

Metropolitana 2020-2023, establece las prioridades y estrategias de salud para la 

región, incluida la atención neonatal. Es vital mejorar la capacitación y actualización 

de los expertos médicos y de enfermería locales en neonatología, al igual que 

garantizar que los recién nacidos críticamente enfermos reciban una atención 

equitativa y de alta calidad, como se enfatiza en este documento. (8) 
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La capacitación continua y la actualización de conocimientos en neonatología 

es crucial para mejorar la atención médica en San Juan de Miraflores y el área 

circundante de Lima Metropolitana.  Está en nuestro poder mejorar la atención 

neonatal y abordar las dificultades de cuidar a bebés muy enfermos entre 2020 y 2023 

mediante la aplicación de políticas, así como programas que promuevan la 

capacitación, así como educación de los empleados de la salud. 

En San Juan de Miraflores, es esencial garantizar que el personal médico y de 

enfermería en neonatología reciba capacitación continua y actualizaciones sobre las 

mejores prácticas en el cuidado del recién nacido crítico. Si el distrito realmente quiere 

reducir sus tasas de mortalidad y morbilidad neonatal, incrementar la calidad del 

servicio proporcionado y tratar eficazmente a los bebés en estado crítico, entonces 

estas capacitaciones son esenciales. 

Dirección de Redes Integradas de Salud (DIRIS) (2022) junto a la evaluación 

de la Dirección de Redes Integradas de Salud (DIRIS) de Lima Sur, desde una 

perspectiva de atención médica, la importancia del distrito hace que parezca 

imperativa una mayor educación en neonatología. Una de esas organizaciones que 

ofrece tratamiento médico las 24 horas del día, los 7 días de la semana es la Red 

Integrada de Salud de San Juan de Miraflores. En todas las ramas de la medicina, 

incluida la neonatología, es esencial contar con personal competente, y esto es 

especialmente cierto en este contexto. (8)  

Además, la implementación de planes operativos institucionales en la región 

sugiere un compromiso con la mejora de los servicios de salud. Aunque no se 

menciona específicamente la neonatología, cabe suponer que la formación continua 

en este campo es una parte importante de estos esfuerzos.  

Según la OPS, Zeledón afirmó que los cursos que están implementando 

requieren de un trabajo en equipo para brindar cursos de alta calidad y brindar 

información confiable y, sobre todo, actualizada, desarrollando materiales que tengan 

un alto valor pedagógico, influencia visual e interactiva, auto -dirección y ajuste. La 

Organización Panamericana de la Salud (OPS) abogó por los profesionales de la 

salud en Latinoamérica para que participen en oportunidades continuas de desarrollo 

profesional. Rodolfo Barillas, Asesor de Sistemas y Servicios de Salud de la 
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OPS/OMS, dijo que los seminarios ayudarían al modelo nacional de atención 

hondureño a integrar los principios y prácticas de la APS, y que los objetivos del 

proyecto ya incluyen el establecimiento de un IISS. Gracias al financiamiento de la 

UHC-P se ha hecho posible el “Fortalecimiento de las Redes Integradas de Servicios 

de Salud (RISS) en la Región de Santa Bárbara, con énfasis en la Atención Primaria”. 

(9) 

Como enfoque operativo, las futuras acciones de capacitación utilizarán lo que 

es esencialmente un ciclo interminable de educación para la salud que incentive el 

desarrollo integral de los empleados a lo largo de sus carreras aprovechando los 

acontecimientos laborales cotidianos, el contexto típico de actividades saludables y el 

entorno laboral. Investigar cuestiones de la vida real y cotidiana como las 

herramientas y situaciones más adecuadas para generar aprendizaje. La educación 

continua es una herramienta para encontrar soluciones alternativas a las necesidades 

y deseos de salud. (9) 

El sistema de salud de una organización es su red de personas y programas 

que trabajan juntos para asegurar y mejorar el bienestar de sus miembros, de acuerdo 

a lo que indique la Organización Mundial de la Salud.  Cada institución, organización 

y servicios desempeñan un papel en este sistema, ya que laboren juntos a fin de 

mejorar la salud de los individuos a través de una variedad de actividades planificadas 

y coordinadas. Todos los esfuerzos que ayudan a las personas a mantenerse 

saludables, recuperarse rápidamente, recuperarse y reincorporarse a la sociedad 

caen bajo este paraguas. Ayudar a suscitar la salud de la comunidad, atender 

eficazmente a los usuarios y mantener la estabilidad financiera son los principios 

fundamentales del sistema. La OMS considera que la cobertura sanitaria mundial, o 

"cobertura universal", como suele denominarse, es el estándar de oro en atención 

sanitaria. Parte de la atención integral implica promover la salud, prevenir 

enfermedades, tratarlas y rehabilitar a los pacientes. La asignación de recursos debe 

ser justa. Esté siempre preparado para adaptarse a las circunstancias cambiantes. 

Participativo: La administración, así como el progreso del sistema de salud necesitan 

de la intervención de todos los individuos. Cuando las personas empezaron a ver la 

conexión médico-paciente, vieron la atención sanitaria como algo que podían utilizar 
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para sí mismos. Esta perspectiva unilateral puede conducir a la condición que causa 

ruina financiera y desesperanza. (9) 

La pandemia de COVID-19 ha producido impactos de gran alcance en los 

recursos humanos de salud, incluida la reducción de las tasas de retención de 

personal, el aumento de la rotación, la migración, y el empeoramiento de las 

desigualdades en salud dentro y entre las naciones en los diferentes niveles de 

atención médica pública y privada. Junto con la distribución desigual de empleados 

de la salud en el área, el brote ha sacado a la luz el problema de larga data del apoyo 

inadecuado a la capacitación, educación y desarrollo profesional de los empleados 

de la salud. (10) 

Al trabajar juntos, expertos de diferentes campos pueden reducir la 

probabilidad de errores médicos, aumentar la moral y la productividad de los 

proveedores de atención médica y proteger a los pacientes del daño financiero 

causado por dificultades y malas conductas médicas. Sin embargo, el trabajo en 

equipo es difícil y, especialmente en países con pocos recursos sanitarios, puede 

parecer una utopía. Aunque ha habido intentos de cambiar el paradigma de la 

atención sanitaria, esto todavía se basa en que las personas aprendan unas de otras 

en lugar de trabajar juntas. En nuestra nación, las facultades de medicina no enseñan 

a los estudiantes cómo trabajar juntos como equipo. (10) 

La prestación de cuidado al paciente de alta calidad depende de que los 

profesionales de la salud amplíen constantemente sus conocimientos y habilidades. 

La práctica clínica y las opciones de tratamiento están siendo redefinidas por los 

campos de la medicina y campos asociados en constante evolución como hallazgo 

de los adelantos en la ciencia, así como la tecnología.  En este marco, es deber ético 

y profesional de los proveedores de atención médica mejorar continuamente sus 

conocimientos y habilidades en sus especialidades. (10) 

Diversas políticas e iniciativas aprobadas por la OPS abordan la apremiante 

cuestión de cómo equipar mejor al personal de atención de salud mediante el 

financiamiento de la educación y la investigación en salud. La nueva política de 

personal sanitario para 2030 de la OPS: Una inversión suficiente y continua en 

educación, incluidas estrategias para la educación continua y planes de competencias 
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en el establecimiento de equipos interprofesionales, es crucial para fortalecer la fuerza 

laboral sanitaria y garantizar sistemas de salud resilientes (CE 172/14); nivel de 

atención; participar en iniciativas de colaboración para fortalecer la fuerza laboral de 

atención médica; ampliar la disponibilidad de atención médica; y fomentar la 

integración regional. (11) 

Por eso es fundamental evaluar los efectos de los cambios actuales en la 

educación de los empleados de la salud, así como las oportunidades, así como 

amenazas que presenta el estado actual de la reforma educativa. La formación y 

preparación de los proveedores de atención médica deben cambiar durante las tres 

fases de la epidemia de COVID-19. Por lo tanto, es fundamental determinar qué 

acontecimientos han puesto en marcha este cambio. Existe una necesidad ampliar el 

acceso a recursos de capacitación e implementar tecnología de información sanitaria 

de vanguardia. Se pueden fomentar debates oportunos y soluciones colaborativas 

para reevaluar e incluso renovar el sistema de educación profesional de la salud de 

la región. (11) 

A partir de lo expuesto, se diseñó el problema de estudio: 

¿Cuál es la influencia de la capacitación continua en la calidad de atención del 

personal en la UCI neonatal en un hospital de Lima en 2024? Específicamente, se 

busca responder las siguientes preguntas: a) ¿Cuál es la influencia de la capacitación 

continua en la competencia técnica y profesional del personal en la UCI neonatal en 

un hospital de Lima en 2024?  b) ¿Cuál es la influencia de la capacitación continua 

en las habilidades de comunicación e interacción del personal en la UCI neonatal en 

un hospital de Lima en 2024? c) ¿Cuál es la influencia de la capacitación continua en 

la ética y el profesionalismo del personal en la UCI neonatal en un hospital de Lima 

en 2024? d) ¿Cuál es la influencia de la capacitación continua en el trabajo en equipo 

y la colaboración del personal en la UCI neonatal en un hospital de Lima en 2024? e) 

¿Cuál es la influencia de la capacitación continua en la seguridad del paciente 

gestionada por el personal en la UCI neonatal en un hospital de Lima en 2024? f) 

¿Cuál es la influencia de la capacitación continua en la orientación al paciente y la 

satisfacción del personal en la UCI neonatal en un hospital de Lima en 2024? 
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La justificación teórica del estudio responde a la necesidad de llenar el vacío 

en cuanto a cómo la formación continua y la calidad del cuidado interactúan dentro 

de las unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIs) de hospitales públicos de 

Lima. Dicha interacción ha sido ampliamente explorada en la gestión hospitalaria y la 

medicina, pero no en este contexto específico. Al ahondar en esta área, el estudio 

contribuye a ampliar la teoría existente y mejora la comprensión en un ámbito local 

que puede influir positivamente en los empleados de la salud, los gestores de 

hospitales y responsables de diseñar las políticas en Lima. Estos datos constituyen 

un punto de partida para futuras investigaciones y enriquece la literatura en la 

administración de hospitales y en neonatología. 

En términos metodológicos, el estudio es sólido por emplear técnicas de 

recolección y análisis de datos bien fundamentadas que, aunque aún no probadas en 

este entorno particular, pueden constituir un modelo útil para investigaciones similares 

en el futuro. Los instrumentos desarrollados y validados a través de este estudio 

pueden aplicarse en otros contextos y locaciones, potenciando la solidez de 

investigaciones posteriores. 

Desde una perspectiva práctica, la relevancia de la investigación se sostiene 

en su potencial para ser adoptada en la gestión hospitalaria cotidiana. Si se evidencia 

una correlación positiva y significativa entre la formación continua y la calidad del 

cuidado en las UCIs neonatales, podría derivarse en la revisión y mejora de las 

políticas y prácticas hospitalarias con énfasis en una formación más integral y eficaz 

del personal, lo cual podría traducirse en un cuidado de mayor calidad y resultados 

clínicos más favorables para pacientes neonatos. 

Por último, la justificación social del estudio reside en la influencia que tiene el 

personal de las UCIs neonatales en la sociedad al otorgar cuidados esenciales a los 

recién nacidos. Avanzar en su formación y calidad del cuidado repercute en la salud 

y bienestar de los neonatos y familiares, contribuyendo a la construcción de una 

sociedad que garantiza la mejor atención desde los primeros momentos de vida. 

En cuanto a la justifican legal, la investigación se fundamenta en varias 

normativas legales que aseguran la protección y calidad en la atención de salud, así 

como la seguridad de profesionales involucrados. Primero, la Ley N° 31333 establece 



9 

medidas para proteger a los médicos y otros miembros de salud contra agresiones, 

garantizando el desempeño de sus funciones sin riesgo de daño. Esta ley es crucial 

para asegurar un ambiente seguro y propicio para la atención sanitaria. También 

aprobada por Resolución Ministerial No. 489-2005/MINSA es la Norma Técnica No. 

031-MINSA/DGSP-V.01, también conocida como la «Norma Técnica para Servicios

de Cuidados Intensivos e Intermedios». Esta normativa establece los estándares y 

requisitos técnicos para la operación de lo ofrecido en cuidados intensivos, 

asegurando así un cuidado adecuado y de calidad en estas unidades. El Reglamento 

de la Ley N° 29414 se enfoca en los derechos de cada persona que utilizan los 

servicios de salud, asegurando que reciban un cuidado digno y de calidad. Este 

reglamento es esencial para asegurar la salvaguarda y el acato de los derechos de 

los pacientes en el sistema de salud. La Ley Universitaria N° 30220 y la Ley General 

de Salud N° 26842 también son fundamentales en este contexto. La Ley Universitaria 

N° 30220 regula la educación superior en salud, asegurando que los profesionales 

cuenten con la formación y capacitación adecuadas para proporcionar una atención 

de calidad. Por otro lado, la Ley General de Salud N° 26842 enfoca las bases del 

sistema de salud, incluyendo la ordenación y vigilancia de los bienes de salud para 

asegurar su calidad y eficacia. 

El objetivo general del estudio está enfocado en determinar la influencia de la 

capacitación continua en la calidad de atención del personal en la UCI neonatal en un 

hospital de Lima en 2024. En cuanto al objetivo diagnóstico, se pretende describir 

cómo está el nivel de capacitación continua del personal en la UCI neonatal y describir 

el nivel de la calidad de cuidado del personal en la UCI neonatal. 

Se han establecido los siguientes objetivos específicos: determinar la influencia 

de la capacitación continua en la competencia técnica y profesional del personal en 

la UCI neonatal en un hospital de Lima en 2024; determinar la influencia de la 

capacitación continua en las habilidades de comunicación e interacción del personal 

en la UCI neonatal en un hospital de Lima en 2024; determinar la influencia de la 

capacitación continua en la ética y profesionalismo del personal en la UCI neonatal 

en un hospital de Lima en 2024; determinar la influencia de la capacitación continua 

en el trabajo en equipo y colaboración del personal en la UCI neonatal en un hospital 

de Lima en 2024; determinar la influencia de la capacitación continua en la seguridad 
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del paciente en el personal en la UCI neonatal en un hospital de Lima en 2024; y 

determinar la influencia de la capacitación continua en la orientación al paciente y 

satisfacción del personal en la UCI neonatal en un hospital de Lima en 2024. 

La hipótesis general de esta investigación establece que existe influencia de la 

capacitación continua en la calidad de atención del personal en la UCI neonatal en un 

hospital de Lima en 2024. Por otro lado, la hipótesis nula plantea que no existe 

influencia de la capacitación continua en la calidad de atención del personal en la UCI 

neonatal en un hospital de Lima en 2024. 

Sobre las hipótesis específicas, detalla lo siguiente: existe influencia de la 

capacitación continua en la competencia técnica y profesional del personal en la UCI 

neonatal en un hospital de Lima en 2024; existe influencia de la capacitación continua 

en las habilidades de comunicación e interacción del personal en la UCI neonatal en 

un hospital de Lima en 2024; existe influencia de la capacitación continua en la ética 

y profesionalismo del personal en la UCI neonatal en un hospital de Lima en 2024; 

existe influencia de la capacitación continua en el trabajo en equipo y colaboración 

del personal en la UCI neonatal en un hospital de Lima en 2024; existe influencia de 

la capacitación continua en la seguridad del paciente en el personal en la UCI 

neonatal en un hospital de Lima en 2024; y existe influencia de la capacitación 

continua en la orientación al paciente y satisfacción del personal en la UCI neonatal 

en un hospital de Lima en 2024. 
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En cuanto al marco teórico se han considerada los siguiente estudios o 

antecedente internacionales Bartoncello, H, en el año 2022, en el estudio titulado: 

Efectos de la educación en escuelas privadas de enfermería en la productividad 

laboral de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires. Métodos: ejecutó un trabajo 

transversal con 25 enfermeros, como investigación observacional, descriptiva. Se 

utilizaron un total de tres herramientas de evaluación. Los resultados mostraron que 

las mujeres constituían el 56% de las muestras, con una edad promedio de 43,8±11,7 

años. Además, el 68% de las muestras contaba con título de licenciatura en 

enfermería, y el promedio de años de formación fue de 10,98 años. Existe una gran 

necesidad de formación a escala mundial. Al observar los numerosos aspectos del 

desempeño laboral, no se observaron diferencias discernibles entre los grupos que 

habían recibido o estaban recibiendo capacitación y los que no. Conclusión: Falta una 

gestión organizativa de la motivación y la estimulación de la formación, y las 

demandas de formación tanto general como personalizada son importantes.Sin 

embargo, la formación y el éxito profesional no se correlacionaron, Sin embargo, en 

el futuro podrían explorarse más métodos de investigación cualitativa para profundizar 

en este tema; Palabras clave: enfermería; formación; necesidades de formación; 

profesión avanzada. (12) 

Fanelli, y col en el año 2020 publicaron un artículo titulad: “Características y 

resultados de la gestión en las unidades de cuidados intensivos neonatales: 

resultados de un análisis de conglomerados”, El objetivo del estudio fue identificar 

diferentes modelos de gestión en las UCIN y su impacto en el rendimiento de salud. 

Cuyo método fue cuantitativo, nivel descriptivo y exploratorio, con un diseño basado 

en el análisis de conglomerados. Los datos se recolectaron mediante cuestionarios 

administrados a médicos y enfermeras que trabajan en las UCIN, incluyendo a 51 de 

las 63 UCIN participantes en el proyecto SONAR. En total, se analizaron 643 

cuestionarios de médicos y 1601 de enfermeras. Los resultados del análisis de 

clústeres revelaron tres modelos de gestión distintos: tradicional, colaborativo e 

individualista. En el modelo tradicional, los médicos ocupan una posición jerárquica 

superior a las enfermeras, quienes tienen exclusivamente autonomía operativa. El 

modelo colaborativo se destaca por la especialización profesional y la coordinación 

funcional, mientras que el modelo individualista se enfoca en las competencias 

profesionales individuales sin considerar las condiciones organizativas necesarias 
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para la eficacia organizacional. Los hallazgos mostraron una asociación del modelo 

de gestión y los resultados neonatales, con el modelo colaborativo produciendo los 

mejores resultados y el modelo tradicional los peores, situándose el modelo 

individualista en una posición intermedia. La conclusión del estudio subraya la 

importancia de evaluar estratégicamente la gestión de las UCIN para desarrollar 

modelos que mejoren los resultados neonatales. (13) 

González Flores, C y Col en el año 2021, publicaron un artículo titulado: 

Herramientas que evalúan los factores que afectan la capacitación continua del 

profesional de enfermería. Métodos: se usó la metodología PRISMA para la búsqueda 

de artículos, se identificaron setenta y dos artículos, incluidos 9 artículos donde el 

análisis de contenido pudo dar cuenta de referencias teóricas y organizar el 

conocimiento bibliográfico encontrado. Conclusiones: Cada formato (presencial, 

híbrido, online y remoto) mostró factores negativos para la formación profesional, sin 

embargo, la mayoría de las evaluaciones se centraron en razones organizativas y 

motivacionales, excluyendo otros factores de responsabilidad profesional, como el 

estado de salud, las habilidades en equipos informáticos o; dominar una segunda 

lengua. Ninguna herramienta puede integrar todos los factores para los cuales los 

cuidadores no están capacitados, y los factores incluidos en la herramienta se 

agrupan en cuatro dimensiones: sociodemográfica, personal, laboral y organizacional. 

Palabras clave: evaluación de enfermería; evaluación de enfermería formación 

profesional. (14) 

R. Sate, M y Col. en el año 2023, publicaron un artículo titulado: Evaluación del

entorno laboral y el bienestar general del módulo de cuidados intensivos neonatales, 

Cuyos residentes de Córdoba, capital provincial, y los enfermeros que velan en la 

unidad de arreglados intensivos neonatales fueron los sujetos de esta encuesta, que 

tuvo como objetivo medir su felicidad y bienestar en el trabajo. Este objetivo se logró 

mediante el uso de una investigación descriptiva y correlacional que encuestó a 147 

enfermeras de tres hospitales locales utilizando dos herramientas para preguntar 

sobre sus circunstancias laborales. Los hallazgos revelan que se sigue desarrollando 

un alto grado de precariedad en las condiciones laborales, con horarios muy estrictos 

y bajas remuneraciones en comparación con todas las actividades que desempeñan. 

En términos de calidad de vida, todos los aspectos son, en el mejor de los casos, 
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promedio, lo que refuerza las críticas ya mencionadas sobre las condiciones laborales 

insuficientes para los profesionales capacitados. Palabras clave: Enfermería, 

condiciones de trabajo, calidad de vida, unidades de cuidado intensivo neonata. (15) 

Montes y col, realizaron en el año 2024, publicaron un artículo titulado 

“Cuidados en unidades de cuidados intensivos neonatales en Iberoamérica: una 

mirada desde la enfermería” con el objetivo de explorar cómo se llevan a cabo los 

cuidados al término de la vida (CFL) en las unidades de cuidados intensivos 

neonatales (UCIN) de Iberoamérica. La metodología utilizada fue de tipo transversal, 

a través de la implementación de una encuesta anónima dirigida a profesionales de 

enfermería neonatal. La encuesta incluía datos generales y de la actividad laboral, así 

como la existencia y contenido de protocolos de CFL en las UCIN y la formación 

recibida por el personal. Cuya muestra fueron 400 respuestas de enfermeras 

provenientes de 11 países de la región iberoamericana. Los resultados revelaron que 

el 86% de las encuestadas eran responsables directas de brindar cuidados al final de 

la vida, aunque el 48% de ellas manifestó no haber recibido capacitación sobre este 

tema. Además, solo el 17% indicó que la UCIN en la que trabajan contaba con un 

protocolo que establecía una estrategia para realizar estos cuidados. Durante la LFC, 

las actuaciones fueron en general escasas (≤50%) en todas las áreas examinadas y 

particularmente escasas (<20%) en aspectos como permitir el acceso sin 

restricciones a los familiares, garantizar la intimidad, proporcionar apoyo psicológico, 

documentar el proceso en la historia clínica del paciente, ayudar en los trámites 

administrativos u ofrecer un plan de seguimiento del duelo. Cuyos resultados 

destacaron que la gran parte de los encuestados eran responsables directos de los 

cuidados al final de la vida, carecían de protocolos suficientes, no habían recibido 

formación especializada y creían que el tratamiento podría mejorarse mucho, se 

sugiere la necesidad de optimizar las estrategias de cuidado al final de la vida en la 

región iberoamericana. (16) 

Antecedentes nacionales: 

Carranza-Torres, G, realizo en el año 2022, un estudio titulado: el grado de 

satisfacción que tienen las mujeres con El servicio neonatal del hospital Jorge Voto 

Bernales de Lima 2022. de acuerdo con esa conexión, y el estándar de atención de 

enfermería brindado a los bebés.  Material y método: El estudio se basó en métodos 
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descriptivos y usó un enfoque correlacional no experimental. Cien mamás que 

acudieron a la unidad de recién nacido del Hospital Jorge Voto Bernales entre octubre 

y diciembre de 2021 conformarán la población.  Se utilizará un cuestionario de 16 

puntos a fin de valuar la calidad de la atención como variable independiente, y un 

cuestionario de 40 preguntas, también llamado instrumento CARE-Q, se utilizará para 

medir la satisfacción de la madre como variable dependiente. Ambos dispositivos son 

seguros para usar con bebés ya que han sido probados y se ha demostrado que 

funcionan en investigaciones anteriores. Palabras clave: calidad, atención, 

satisfacción. (17) 

Silva-Rodríguez, J, realizo en el año 2022, un estudio titulado: “Formación e 

impacto en la calidad de atención al usuario en un centro de Tumbes, Perú, 2022”. El 

propósito fue analizar el impacto de la formación en la excelencia del servicio al 

cliente. Cuya metodología fue descriptiva no experimental correlacional de diseño 

transversal, examinando específicamente la relación entre las variables ya 

mencionadas. Cuya muestra contó con un total de 72 empleados. Los resultados 

mostraron que la formación fue considerada como buena en un 68.1%, al igual que la 

calidad del servicio al cliente, calificada en 80.6%, evidenciando una relación directa 

y positiva entre estas variables. El sector público ahora puede adoptar nuevos 

métodos de capacitación basados en competencias, según el Rho de Spearman 

aprobado de 0,578. En conclusión, la evaluación de la formación tiene un efecto 

favorable pero limitado en el servicio al cliente; las necesidades y programas de 

capacitación afectan en cierta medida la calidad del servicio. Esto enfatiza la 

necesidad de mejorar la evaluación y el impacto de la formación en los trabajadores. 

(18) 

Chávez-Silva, A, realizo en el año 2023, un estudio titulado: Mejoras en la 

eficiencia administrativa y capacitación del personal de la Dirección General de 

Gestión de Recursos Humanos del Ministerio de Salud. El estudio usó enfoques 

cuantitativos basados en niveles correlacionales y no fue de naturaleza experimental. 

Se eligieron al azar 81 empleados. Los hallazgos revelan que, aunque la mayoría de 

los empleados (70,07 %) considera que la formación continua es generalmente 

valiosa, sólo el 24,92 % la considera muy valiosa, no hubo correlación discernible 

entre la capacitación del personal, la capacitación multitarea, la alineación con la 
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visión y el propósito y el cumplimiento de las metas relacionadas con la eficiencia. Por 

el contrario, se llamó la atención de todos sobre el hecho de que existe una fuerte 

correlación entre la capacidad de adaptarse a nuevas circunstancias y tener lugares 

de trabajo productivos. Capacitación, personal, gestión y eficacia son algunos 

términos cruciales. (19) 

Lujan Bastida, D, presentaron en el año 2022, un estudio titulado: “Nivel de 

satisfacción expresado por la madre de un recién nacido prematuro con el tratamiento 

de enfermería que recibió en un hospital de alta complejidad de Lima en 2022” El 

propósito de esta investigación es descubrir qué tan felices están las mamás con la 

atención de enfermería que cuidan a los bebés prematuros en la unidad de cuidados 

críticos. Se utilizarán métodos cuantitativos basados en un diseño transversal no 

experimental. La muestra fueron 70 madres. La satisfacción de las madres se medirá 

utilizando la versión corta de Care-Q y los datos se recopilarán mediante una 

encuesta. El contenido fue validado mediante la calificación de cinco expertos en 

neonatología mediante la prueba estadística de Aiken V; el resultado fue 1, lo que se 

considera validez satisfactoria. Se realizó un estudio piloto con una muestra de 31 

madres para evaluar la confabulación del instrumento. Manejó el Alfa de Cronbach y 

los hallazgos demostraron que el instrumento fue confiable con un valor de 0,970. 

Neonatal, prematuro y contentamiento son algunas de las palabras clave. (20) 

Ramos-Galindo, R, presentaron en el año 2023, un estudio titulado: La eficacia 

del cuidado en la unidad de cuidados intensivos neonatales está asociada con la 

administración administrativa. Para construir el estudio se usó una metodología 

cuantitativa, transversal no experimental, cuya muestra fueron noventa y cuatro 

profesionales del sector salud. Se usaron dos encuestas. Las encuestas dejaron ver 

que el 19.1% de los colaboradores consideran que la gestión administrativa es 

deficiente, el 51.1% la perciben como regular y el 29.8% la califican como buena. En 

cuanto a la calidad del servicio, el 17.0% la evalúan como baja, 53.2% como media y 

29.8% como alta. Se encontró que la gestión administrativa se asoció con una mayor 

calidad del servicio del personal de enfermería. Clave son la UCI, la gestión 

administrativa y la calidad del servicio. (21) 

En cuanto a los antecedentes locales se tienen los estudios de: Chavez, A., en 

el 2023. Formación del personal y su correlación con la productividad en la Dirección 
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General de Gestión de Recursos Humanos del Ministerio de Salud, 2021. El objetivo: 

buscó analizar la relación entre la formación del personal del Ministerio de Salud y su 

productividad real en el trabajo. Se busca determinar si el desempeño de los 

miembros del personal administrativo mejora después de recibir capacitación 

multifuncional y establecer una correlación entre la adherencia de los miembros del 

personal a la visión y el propósito de la institución, la finalización de las tareas 

asignadas y la productividad general. Cuyo método: estudio cuantitativo, diseño no 

experimental y nivel correlacional. Cuya muestra fueron 81 participantes del 

Departamento de Desarrollo de Recursos Humanos y el Departamento de 

Administración de Recursos Humanos. Para evaluar cómo la capacitación afecta la 

productividad de los trabajadores, los investigadores utilizaron instrumentos de 

recopilación de datos para encuestarlos. Los resultados mostraron que, aunque una 

minoría de los participantes consideraba la formación continua como muy valiosa 

(25,92%), la mayoría (70,07%) la consideraba de valor medio. No se halló una 

correlación significativa entre la eficiencia en el trabajo, la capacitación del personal y 

el acatamiento de la visión y fines de la institución. Sin embargo, se destacó una 

correlación entre la adaptación al cambio y eficiencia laboral, sugiriendo la 

importancia de este factor en el desempeño del personal. En conclusión, a pesar de 

no encontrar una relación significativa entre la capacitación y otros aspectos 

institucionales con la eficiencia laboral, el estudio subraya la importancia de la 

adaptación al cambio como un predictor crucial del rendimiento en el trabajo. (22) 

Montenegro Merino, G. L. (2023). Gestión del desempeño laboral y la 

capacitación de los servidores administrativos de la Dirección Regional de Salud, San 

Martín-2023. Cuyo propósito fue conocer en 2023 si el personal administrativo era 

más o menos productivo según cómo se gestionará la capacitación. Los estudios 

fueron de carácter cuantitativo y tuvieron un enfoque fundacional más que 

experimental. También fueron transversales y correlacionados. La investigación 

incluyó como población y muestra a 80 personas de la Dirección Regional de Salud. 

La recopilada de datos fue mediante un cuestionario y la encuesta como metodología. 

Según los resultados, tanto la gestión de la formación como el desempeño laboral 

estuvieron significativamente por debajo del promedio, con un 65% y un 63%, 

respectivamente, de la población afectada. La formación gerencial está vinculada con 

el desempeño laboral de los asistentes administrativos. (23) 
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Llacsa y Pascuala en el 2023, la investigación se llevó a cabo con el objetivo 

de determinar la relación entre el manejo de la seguridad del paciente y la calidad de 

la atención brindada por los trabajadores de enfermería en la Unidad de Atención 

Intensiva del Hospital Nacional Dos de Mayo en Lima en 2019. Cuyo método fue 

cuantitativa, observacional descriptiva y transversal, empleando un diseño no 

experimental. Cuya muestra fueron 52 enfermeras. Los resultados revelaron que, en 

cuanto a la gestión de la seguridad, el 42,3% de las enfermeras alcanzaron un nivel 

moderado, 32,7% un nivel bajo y 25% un nivel elevado. Sobre la eficacia de los 

cuidados, el 40,4% obtuvo un nivel bajo, el 30,8% un nivel medio y el 28,8% un nivel 

alto. Los resultados del estudio sugieren una correlación entre la gestión de la 

seguridad y la calidad de los cuidados prestados por el personal de enfermería en la 

Unidad de Cuidados Intensivos. Adaptando estos hallazgos al tema de capacitación 

continua y su influencia en la calidad de atención del personal en UCI neonatal, 

planteando estudio similar con fin de determinar cómo la formación continua afecta 

diversos aspectos del desempeño del personal de salud en las UCIs neonatales. En 

conclusión, los resultados indican una relación significativa entre las variables 

estudiadas (p<=0.001). (24) 

La investigación se sustenta en varias teorías y modelos relevantes que 

explican la importancia de la formación continua y su influencia en la calidad de 

atención del personal en la UCI neonatal. 

En primer lugar, se tiene el modelo del Dr. Donald Kirkpatrick, que es un 

sistema de cuatro niveles para evaluar la capacitación: Reacción, Aprendizaje, 

Comportamiento y Resultados. Este modelo es fundamental para comprender cómo 

la capacitación puede impactar de manera efectiva en la práctica clínica. 

El primer nivel, Reacción, mide cómo reaccionaron los participantes a la 

capacitación. Utilizando encuestas o entrevistas, se obtiene feedback del personal de 

salud sobre su percepción de la utilidad y la calidad de la capacitación. Este proceso 

es crucial para analizar áreas de mejora en la entrega de la formación y para asegurar 

que los programas de capacitación sean bien recibidos y considerados útiles por los 

participantes (17). 
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El segundo nivel, Aprendizaje, evalúa lo que los participantes han aprendido a 

través de la capacitación. Para ello, se realizan pruebas antes y después de la 

capacitación para medir el incremento en el conocimiento o las habilidades 

adquiridas. Este nivel permite cuantificar el impacto directo de la capacitación en el 

personal de salud y garantiza que la finalidad de aprendizaje se realice. 

El tercer nivel, Comportamiento, mide cómo la capacitación ha cambiado el 

comportamiento de los participantes en su puesto de trabajo. A través de la 

observación y el seguimiento en el entorno laboral, se puede determinar si los 

participantes están aplicando lo que aprendieron durante la capacitación. Este nivel 

es esencial para entender cómo la formación está afectando la práctica clínica en la 

UCI neonatal y si está llevando a mejoras tangibles en el cuidado del paciente. (18) 

El cuarto nivel, Resultados, evalúa los resultados finales derivados de la 

capacitación. Esto incluye la medición de indicadores de calidad de atención, como 

las tasas de mortalidad o infección, antes y después de la capacitación. Este nivel 

permite evaluar si la capacitación está contribuyendo a mejorar la atención al paciente 

y si está teniendo un resultado efectivo en la salud. 

Además del modelo de Kirkpatrick, se considera la teoría científica de Taylor, 

que se compone de cuatro principios: Planificación, Preparación, Control y Ejecución. 

Para esta investigación, nos centramos en el segundo principio, Preparación. Este 

principio implica seguir una estrategia definida para elegir, capacitar y desarrollar a 

cada empleado, así como preparar la disposición física y todo el equipo necesario. La 

preparación adecuada es crucial para asegurar que el personal esté bien equipado y 

capacitado para desempeñar sus funciones de manera efectiva. (19) 

Guglielmetti, en su obra sobre la gestión institucional de la formación, establece 

los fundamentos de la gestión de la capacitación. Este documento incluye las 

herramientas necesarias, los pasos para producirla y las responsabilidades del sujeto 

o grupo de una entidad encargada de la capacitación. Guglielmetti destaca la 

importancia de que la capacitación esté vinculada de manera coherente con las 

demás actividades del sistema, debido al papel vital que desempeña en la gestión de 

personas y el crecimiento de las organizaciones. La capacitación debe ser vista como 
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una parte integral de la gestión y el desarrollo de personas, mejorando el desempeño 

tanto individual como organizacional. 

Finalmente, Chiavenato (2001) define la capacitación como un ambiente de 

aprendizaje estructurado y regulado a corto plazo, donde los individuos obtienen 

información, perfeccionan sus habilidades y logran metas predeterminadas. Esta 

definición enfatiza la significancia de la preparación como una herramienta para el 

progreso profesional y el perfeccionamiento de la calidad de atención en la UCI 

neonatal. Cuya capacitación continua no solo mejora las habilidades técnicas, sino 

que también contribuye al crecimiento personal y profesional del personal de salud, 

lo cual es esencial para mantener altos estándares de cuidado y atención en el 

entorno clínico. 

Avedis Donabedian propone un marco teórico que se fundamenta en tres 

apartados esenciales con fin de valorar la calidad de la atención sanitaria: Proceso, 

Estructura y Resultado. 

La Estructura hace referencia a los recursos y condiciones disponibles para 

proporcionar atención sanitaria. Esto incluye contar con personal médico y de 

enfermería cualificado, instalaciones y equipos adecuados, y políticas y 

procedimientos apropiados. Un hospital con estos recursos bien establecidos está 

mejor posicionado para brindar una vigilancia sanitaria de calidad. Sin embargo, la 

estructura por sí sola no garantiza una atención de alta calidad, ya que también es 

crucial que los trabajos se lleven a cabo de manera eficaz y segura. 

El Proceso se reseña a las diligencias que se hacen para proporcionar atención 

sanitaria. Esto incluye la asistencia de servicios médicos y de enfermería, la 

declaración con los pacientes y sus familias, y el seguimiento adecuado y oportuno 

de los pacientes. El proceso es el componente que realmente afecta al paciente. Por 

ejemplo, una atención médica que se proporciona de manera correcta y oportuna, y 

que respeta los deseos del paciente, es más probable que produzca un resultado 

positivo. Los procesos de atención sanitaria pueden ser evaluados utilizando una 

variedad de métodos, incluyendo la observación directa, la revisión de registros 

médicos y encuestas a los pacientes. (20) 
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El Resultado hace referencia al estado de salud del paciente, incluyendo la 

satisfacción del paciente, mejorando la salud y prevención de enfermedades. Este es 

el componente más visible sobre calidad de la atención, ya que es el que los pacientes 

experimentan directamente. Por ejemplo, un paciente que se recupera de una 

enfermedad o lesión después de recibir atención sanitaria es más probable que 

considere que la atención que recibió fue de alta calidad. Los resultados de la atención 

sanitaria pueden ser evaluados utilizando una variedad de métodos, incluyendo la 

revisión de registros médicos, encuestas a los pacientes y la comparación de los 

resultados entre diferentes instituciones o sistemas de atención sanitaria. 

Estos tres componentes - Estructura, Proceso y Resultado - se interrelacionan 

entre sí, y el horizonte de calidad de la atención sanitaria puede evaluarse teniendo 

en cuenta los tres. 

En apoyo a esta estructura, Kotler y Armstrong (2013) establecen una conexión 

entre calidad, valor y satisfacción del cliente. No obstante, algunos sostienen, 

basándose en fuentes como la ISO 8402:1994, que la calidad está por encima de la 

satisfacción del cliente. A. Parasuraman, Zeithaml y Berry, mencionan que la calidad 

de servicio experimentada en términos de la evaluación general que hace el cliente 

de la calidad del servicio recibido, medida en comparación con sus expectativas y 

experiencias reales. (21) 

En lo que respecta el marco conceptual; se tiene La motivación se define como 

la fuerza mental que nos obliga a empezar o seguir haciendo algo. Cuando 

desaparece, lo único que queda es dejar de hacerlo. Por ello, es mucho más difícil 

tener éxito cuando no se está inspirado, ya que la motivación conlleva un aspecto 

esencial en la persistencia y obtención de objetivos (22). 

Las habilidades personales son cualidades no físicas que afectan 

significativamente la forma en que una persona realiza tareas e interactúa con los 

demás. Aunque no se pueden medir directamente, estas habilidades influyen en la 

ética laboral y en las interacciones interpersonales, siendo esenciales para el 

desempeño efectivo en cualquier entorno (23). 

El proceso de capacitación implica determinar las áreas que necesitan 

capacitación y los vacíos que deben cubrirse, localizar los recursos necesarios, 
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ejecutar el programa de capacitación y, finalmente, supervisar su evaluación, control 

y seguimiento. Este proceso es vital para asegurar que los empleados obtengan las 

competencias solicitadas para desempeñar sus funciones de manera eficaz (24). 

El ambiente se refiere a la atmósfera y las condiciones en las que viven y 

operan las personas. Incluye todos los elementos del mundo natural que impactan las 

formas de vida y determinan las condiciones en las que deben subsistir. Además, 

abarca las circunstancias materiales, sociales, políticas e históricas de una región, 

una comunidad o un período específico, influyendo específicamente la calidad de vida 

y en las interacciones humanas (25). 

Los servicios de salud son piedras angulares del tejido social y económico, y 

salvaguardar la salud y la seguridad del público es un derecho humano 

universalmente reconocido. Los profesionales médicos vienen a ser cruciales 

enfocando la prestación de atención médica. Para abordar la escasez mundial de 

profesionales de la salud y garantizar que las personas puedan permitirse un buen 

tratamiento médico, es fundamental contratar personas calificadas y brindarles 

condiciones de trabajo seguras (26). 

La calidad de la atención se precisa como aquella que está centrada en 

individuos, familias y comunidades, y se caracteriza por los niveles más grandes 

posibles de seguridad, eficacia, oportunidad, eficiencia e igualdad de acceso. Una 

atención de calidad es principal para avalar que todos los pacientes tengan el mejor 

cuidado posible, independientemente de su situación socioeconómica (27). 
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II. METODOLOGÍA

La investigación realizada fue un estudio cuantitativo integral que empleó 

métodos explicativos causales analíticos, observacionales, prospectivos, 

transversales y correlacionales. El estudio conllevo como fin determinar la relación 

entre la capacitación continua y su impacto en la calidad de la atención brindada por 

el personal de la unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital de Lima en 

el año 2024. 

En cuanto al diseño de investigación, las variables se estudiaron en un solo 

periodo, buscando un corte en el tiempo para determinar las dos variables: 

capacitación continua y calidad de atención. El diseño fue prospectivo porque la 

información se recolectó después de la planificación del estudio, lo que permitió 

observar y medir las variables en un futuro, una vez definido el marco teórico y 

metodológico del estudio. Fue observacional, ya que no se realizó ninguna 

intervención por parte del investigador, limitándose solo a observar las variables de 

interés a medir en el estudio. Además, el trabajo fue correlacional, consistió en evaluar 

el grado de asociación entre las variables bajo investigación. 

El estudio fue de carácter correlacional, con un enfoque específico en el 

establecimiento y la cuantificación de la relación entre dos o más variables sin ninguna 

manipulación. El objetivo principal era determinar la magnitud y la dirección de la 

correlación entre las variables investigadas. El diseño fue no experimental por la 

ausencia de alterar las variables independientes, observando el fenómeno tal como 

ocurrió en su contexto natural. El investigador no introdujo ningún cambio o 

tratamiento a las variables, simplemente se limitó a recoger y analizar los datos tal 

como se presentaron en la realidad. 

Cuya muestra fueron 30 profesionales de la salud empleados en la unidad de 

cuidados intensivos neonatales (UCIN). La muestra incluyó a todo el personal 

empleado en el servicio de la unidad ya mencionada. Donde la muestra fue igual al 

total del personal de salud de la UCIN, que era de 30 individuos. 

Se consideraron los siguientes parámetros para el muestreo: un margen de 

confiabilidad del 95% (Z=1.96), una proporción de interés del 50% (P=0.5) relacionada 

con la capacitación y la calidad de atención del personal de salud de la UCIN, y una 
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proporción del 50% (p=q=0.5) para la calidad de atención no satisfactoria del personal 

de salud. Cuyo error de estimación permitido también fue considerado en el cálculo 

de la muestra. Los criterios de inclusión fueron: todo el personal de salud que laboraba 

en la unidad de estudio y que brindó su consentimiento informado, 

independientemente de su género, mayor de 18 años y que hablara el idioma español. 

Por otro lado, los juicios de excepción incluyeron: personal de salud que no trabajan 

en la UCIN, personal de laboratorio, personal de mantenimiento, personal 

administrativo, estudiantes de ciencias de la salud y personal de salud en funciones 

de supervisión. 

Para hallar la información requerida, se aplicó una encuesta al personal del 

hospital de Lima 2024 que trabajaba en el servicio de unidad de cuidados intensivos 

neonatales. Cuya encuesta indagó sobre su opinión acerca de la capacitación del 

proveedor y la calidad del tratamiento que recibían. El instrumento para recolectar los 

datos fue un cuestionario, el cual se describió como un conjunto de preguntas 

formuladas con la intención de obtener información de los colaboradores que 

actuaban dentro del servicio de cuidados intensivos neonatales, incluyendo médicos 

y enfermeras. Este cuestionario abordó la capacitación del personal de la nueva 

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (NICU) y estuvo conformado por 36 ítems, 

agrupados en 6 dimensiones. Las dimensiones fueron: planificación y diseño (ítems 

1-6), descripción de cada etapa del proceso de formación y dimensión de

implementación (ítems 7-12), evaluación y seguimiento (ítems 13-18), cultura de 

aprendizaje (ítems 19-24), tecnología (ítems 25-30), y vinculación con el desempeño 

individual (ítems 31-36). Además, se incluyeron instrucciones y estadísticas generales 

sobre la calidad de la atención al usuario. Para garantizar la precisión del instrumento, 

jueces profesionales evaluaron su validez y confiabilidad. 

El plan piloto para evaluar la confiabilidad del instrumento se aplicó en el 

servicio de unidad de cuidados intensivos general del hospital María Auxiliadora 2024, 

buscando consistencia y relevancia del instrumento. Los usuarios fueron encuestados 

para los fines de esta investigación, incluyendo médicos, licenciados en enfermería, 

técnicos de enfermería y administradores dentro del servicio de Unidad de Cuidados 

Intensivos Neonatales (UCIN). El instrumento para evaluar la capacitación continua y 

la calidad de atención en UCIN en el hospital de Lima 2024 fue elaborado por el 

investigador de acuerdo con los objetivos del estudio. Por esta razón, se llevó a una 
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validación por juicio de expertos, con la participación de al menos tres jueces 

especializados en temáticas, metodología y estadística relacionadas con el tema. La 

concordancia entre los jueces se determinó mediante la prueba binomial, esperando 

un valor de p < 0,05. El resultado de la prueba binomial de validación de juicios de 

expertos estableció el grado de concordancia por cada juez. 

El método empleado para el presente estudio fue de dos tipos: Estadística 

Descriptiva e Inferencial. En la Estadística Descriptiva se describieron las 

características de cada variable de estudio utilizando tablas de frecuencias. En la 

Estadística Inferencial, con el fin de analizar e interpretar la significancia estadística 

de cada variable de investigación, se utilizó la prueba de Chi. Además, se formó el 

vínculo entre las variables, contrastando las hipótesis y derivando las conclusiones, 

partiendo de los estadísticos Chi Cuadrado (x²) de prueba en la muestra, obteniendo 

resultados y las conclusiones de acuerdo a los objetivos del estudio planteado. 

El presente plan de estudio se remitió al Comité Institucional de Ética en 

Investigación de la Universidad César Vallejo, junto con el proyecto de tesis previo a 

su aplicación, en el cual se consideró la anuencia informada para la participación de 

los sujetos de estudio, quienes emitieron su aprobación. Se garantizó que, desde el 

inicio, durante y hasta el final de la investigación, se cumplieron con las 

consideraciones éticas establecidas. 

Se consideraron los siguientes criterios éticos: la confidencialidad de las 

identidades de los sujetos, asegurando que no se compartirían con nadie y que su 

información se utilizaría únicamente para los fines del estudio. El consentimiento dado 

consistió en la aceptación voluntaria del personal de salud que laboraba en UCIN en 

el hospital de Lima. Además, se informó a los pacientes, enfermeras y técnicos de 

enfermería que la información se recopilaba únicamente con fines de investigación y 

que la publicación de los hallazgos del estudio se realizaría de manera que se 

protegiera su anonimato. No se realizaron investigaciones sobre la probabilidad de 

vulnerabilidad entre médicos, enfermeras y auxiliares que trabajaban en la unidad de 

cuidados intensivos neonatales (UCIN) del hospital de Lima.  
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III. RESULTADOS 

3.1. Análisis descriptivo 

Tabla 1 
Frecuencias y porcentajes de la variable capacitación continua 

Niveles f % 

Bajo 6 20,0 

Medio 22 73,3 

Alto 2 6,7 

Total 30 100,0 

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje.  

 

Figura 1 
Niveles de la variable capacitación continua 

  

Nota. La imagen muestra los niveles de la capacitación continua.  

De acuerdo con la tabla 1 y figura 1, se ve que 6 empleados, lo que representa el 

20,0% del total, se encuentran en el nivel bajo de capacitación continua. Por otro lado, 

22 empleados, que constituyen el 73,3%, están en el nivel medio de capacitación 
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continua. Finalmente, 2 empleados, es decir, el 6,7% de la muestra, se sitúan en el 

nivel alto de capacitación continua. 

Estos resultados revelan que la gran mayoría de empleados de la salud en la 

muestra tienen un nivel medio de capacitación continua, mientras que una proporción 

menor se encuentra en niveles bajos y altos. Esto sugiere que la capacitación 

continua en este entorno laboral se centra en un nivel medio, lo cual podría estar 

relacionado con una mejora progresiva en las competencias y habilidades ideales 

para con sus funciones. Cuya alta proporción de empleados con niveles medios de 

capacitación refleja una cultura organizacional que valora y promueve el desarrollo 

profesional a un ritmo constante. 

Tabla 2 
Niveles y frecuencias de las dimensiones de la capacitación continua 

Niveles Planificación 

y diseño 

Implementa

ción 

Evaluación y 

seguimiento 

Cultura de 

aprendizaje 

Tecnología Desempeño 

individual y 

organizacional 

 f % f % f % f % f % f % 

Bajo 9 30,0 6 20,0 9 30,0 6 20,0 6 20,0 24 80,0 

Medio 19 63,3 20 66,7 19 63,3 18 60,0 18 60,0 1 3,3 

Alto 2 6,7 4 13,3 2 6,7 6 20,0 6 20,0 5 16,7 

Total 30 100,0 30 100,0 30 100,0 30 100,0 30 100,0 30 100,0 

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje. 
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Figura 2 
Niveles de las dimensiones de la capacitación continua 

Nota. La imagen muestra los niveles de las dimensiones de la capacitación continua 

En la dimensión de planificación y diseño, la Tabla 2 y la Figura 2 muestran que el 

30% tiene un nivel bajo, el 63,3% tiene un nivel medio y el 6,7% tiene un nivel alto. 

Dentro de la dimensión de implementación, el 20% de las entidades se clasifican con 

un nivel bajo, 66,7% con un nivel medio y 13,3% con un nivel alto. Respecto a la 

evaluación y el seguimiento, el 30% de los empleados se clasifica como de nivel bajo, 

el 63,3% como de nivel medio y 6,7% como de nivel alto. Respecto a la adquisición 

de conocimientos culturales, 20% de los empleados posee un grado de comprensión 

bajo, 60% tiene un nivel moderado y 20% restante demuestra un nivel de comprensión 

alto. Sobre el ámbito de la tecnología, 20% de los empleados posee un bajo grado de 

competencia, el 60% un nivel medio y 20% un nivel alto. Sobre la dimensión del 

rendimiento individual y organizativo, el 80% de los empleados se clasifica como de 

nivel bajo, el 3,3% como de nivel medio y 16,7% como de nivel alto.  

Según estos resultados, los niveles de educación continua de la mayoría de 

los empleados son mediocres en todos los ámbitos estudiados, pero hay una notable 

proporción de empleados en niveles bajos en la dimensión de desempeño individual 

y organizacional, sugiriendo que, aunque algunas áreas de capacitación son 

adecuadas, otras requieren atención específica para mejorar los niveles de 

competencia y rendimiento del personal. 
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Tabla 3 
Frecuencias y porcentajes de la variable calidad de atención 

Niveles f % 

Deficiente 6 20,0 

Regular 18 60,0 

Eficiente 6 20,0 

Total 30 100,0 

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje.  

 

Figura 3 
Niveles de la variable calidad de atención 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. La imagen muestra los niveles de la calidad de atención.  

Se encuentra que seis empleados, o el veinte por ciento de la muestra, tienen una 

calidad de atención débil en la Tabla 3 y la Figura 3. En el nivel normal, dieciocho 

empleados representan el sesenta por ciento del total. Por último, seis trabajadores, 

o el veinte por ciento del total, demuestran una atención efectiva al detalle. La gran 

parte de los empleados de salud evaluados brindan una atención de calidad regular. 

Sin embargo, una quinta parte de los empleados se encuentra en niveles deficientes 

y eficientes. Esto sugiere que, aunque una proporción considerable de empleados 
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proporciona atención de calidad adecuada, para aquellos que están rindiendo por 

debajo del par, hay una necesidad urgente de mejora y ayuda. La proporción de 

miembros del personal que brindan una atención eficiente a aquellos que brindan una 

atención deficiente es equilibrada, lo que enfatiza la importancia de mantener un 

énfasis continuo en el desarrollo de habilidades y competencias para garantizar un 

nivel de atención médica más confiable y superior para todos los pacientes. 

Tabla 4 

Niveles y frecuencias de las dimensiones de la calidad de atención 

Niveles Competencia 

técnica y 

profesional 

Habilidades 

de 

comunicació

n e 

Interacción 

Ética y 

profesionalism

o 

Trabajo en 

equipo y 

colaboración 

Seguridad 

del paciente 

Orientación 

al paciente y 

satisfacción 

f % f % f % f % f % f % 

Deficiente 24 80,0 6 20,0 6 20,0 6 20,0 6 20,0 24 80,0 

Regular 0 0,0 3 10,0 18 60,0 18 60,0 18 60,0 3 10,0 

Eficiente 6 20,0 21 70,0 6 20,0 6 20,0 6 20,0 3 10,0 

Total 30 100,0 30 100,0 30 100,0 30 100,0 30 100,0 30 100,0 

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje. 
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Figura 4 
Niveles de las dimensiones de la calidad de atención 

Nota. La imagen muestra los niveles de las dimensiones de la calidad de atención 

La Tabla y Figura 4 muestran que el 80% de los empleados tienen un nivel 

débil de competencia técnica y profesional, el 0% tiene un nivel normal y el 20% tiene 

un nivel eficiente. En habilidades de comunicación e interacción, el 20% presenta nivel 

deficiente, 10% regular y 70% eficiente. El 20% de los empleados tiene un nivel 

deficiente, el 60% tiene un nivel regular y el 20% tiene un nivel eficiente, de acuerdo 

con el profesionalismo y la ética. El 20% de los empleados colaboran y trabajan en 

equipo de manera insuficiente, el 60% de manera regular y el 20% de manera efectiva. 

El veinte por ciento del personal tiene un mal nivel de seguridad del paciente, el 

sesenta por ciento tiene un nivel regular y el veinte por ciento tiene un nivel eficiente. 

Al final, el 80% de los pacientes no están satisfechos u orientados hacia su cuidado, 

el 10% no están satisfechos u orientados hacia su cuidado, y el 10% no están 

satisfechos u orientados hacia su cuidado. 

Se evidencian variaciones significativas en la calidad de atención entre las 

distintas dimensiones. Las áreas de competencia técnica y profesional y orientación 

al paciente y satisfacción presentan mayores desafíos, con altos porcentajes de 

niveles deficientes. Por otro lado, habilidades de comunicación e interacción destacan 

con una proporción considerable de empleados en niveles eficientes, sugiriendo una 

fortaleza en esta área. Las dimensiones de ética y profesionalismo, trabajo en equipo 

y colaboración, y seguridad del paciente muestran una distribución más equilibrada, 
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pero aún requieren mejoras para aumentar el número de empleados en niveles 

eficientes.  

Tablas cruzadas 

Objetivo General: 

Determinar la influencia de la capacitación continua en la calidad de atención del 

personal en Uci neonatal en un hospital lima 2024. 

 

Tabla 5 
Tabla cruzada para el objetivo general 

 

Calidad de atención 

Total 

Deficiente Regular Eficiente 

Capacitación 

continua 

Bajo 

f 6 0 0 6 

% del total 20,0% 0,0% 0,0% 20,0% 

Medio 

f 0 18 4 22 

% del total 0,0% 60,0% 13,3% 73,3% 

Alto 

f 0 0 2 2 

% del total 0,0% 0,0% 6,7% 6,7% 

Total 

f 6 18 6 30 

% del total 20,0% 60,0% 20,0% 100,0% 

Nota. La tabla muestra la tabla cruzada para el objetivo general.  

 

En la tabla 5, los empleados con bajo nivel de capacitación continua presenta 

una calidad de atención deficiente en el 20% de los casos. En contraste, en un nivel 

medio de capacitación continua evidencian una calidad de atención regular el 60% de 

y eficiente el 13,3%. Por otro lado, quienes tienen alto nivel de capacitación continua 

evidencian una calidad de atención eficiente en el 6,7%. Estos resultados sugieren 

que, a mayor nivel de capacitación continua, mejor es la calidad de atención, 
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destacándose que la gran parte con capacitación media o alta tienden a ofrecer una 

atención de calidad regular o eficiente, mientras que la deficiencia en la calidad se 

concentra en quienes tienen niveles bajos de capacitación. Esto indica relevancia de 

la capacitación continua, mejorando la calidad de atención en la UCI neonatal. 

Objetivos Específicos: 

O.E.1. Determinar la influencia de la capacitación continua en la competencia 

técnica y profesional del personal en Uci neonatal en un hospital lima 2024. 

Tabla 6 
Tabla cruzada para el objetivo específico 1 

Competencia técnica y 

profesional 

Total 

Deficiente Eficiente 

Capacitació

n continua 

Bajo f 6 0 6 

% del total 20,0% 0,0% 20,0% 

Medio f 18 4 22 

% del total 60,0% 13,3% 73,3% 

Alto f 0 2 2 

% del total 0,0% 6,7% 6,7% 

Total f 24 6 30 

% del total 80,0% 20,0% 100,0% 

Nota. La tabla muestra la tabla cruzada para el objetivo específico 1. 

En la tabla 6, el 20% del personal con bajo nivel de capacitación continua 

muestra una competencia técnica y profesional deficiente. En contraste, el 60% del 

personal con un nivel medio de capacitación continua también presenta una 

competencia técnica y profesional deficiente, mientras que el 13,3% de este grupo 

muestra una competencia eficiente. Por otro lado, el personal con alto nivel de 

capacitación continua no presenta competencia deficiente, y el 6,7% demuestra una 

competencia técnica y profesional eficiente. Estos resultados sugieren que un mayor 

nivel de capacitación continua se asocia con una mejor competencia técnica y 

profesional, destacándose que aquellos con capacitación alta no presentan 

deficiencias en esta dimensión. En ese sentido, la capacitación continua conlleva un 
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efecto positivo en la competencia técnica y profesional del personal, con una clara 

tendencia a una mayor eficiencia en aquellos con niveles más altos de capacitación. 

O.E.2. 

Determinar la influencia de la capacitación continua en las habilidades de 

comunicación e interacción del personal en Uci neonatal en un hospital lima 2024. 

Tabla 7 
Tabla cruzada para el objetivo específico 2 

Habilidades de comunicación e 

Interacción 

Total 

Deficiente Regular Eficiente 

Capacitación 

continua 

Bajo f 0 3 3 6 

% del total 0,0% 10,0% 10,0% 20,0% 

Medio f 4 0 18 22 

% del total 13,3% 0,0% 60,0% 73,3% 

Alto f 2 0 0 2 

% del total 6,7% 0,0% 0,0% 6,7% 

Total f 6 3 21 30 

% del total 20,0% 10,0% 70,0% 100,0% 

Nota. La tabla muestra la tabla cruzada para el objetivo específico 2. 

En la tabla 7, el 10% del personal con bajo nivel de capacitación continua tiene 

habilidades eficientes, mientras que el 10% presenta habilidades regulares. Entre el 

personal con nivel medio de capacitación continua, el 60% tiene habilidades 

eficientes, y el 13,3% presenta habilidades deficientes. En el grupo con alto nivel de 

capacitación continua, el 6,7% tiene habilidades deficientes. En resumen, un mayor 

nivel de capacitación continua se asocia con mejores habilidades de comunicación e 

interacción, con una mayoría significativa del personal con nivel medio de 

capacitación presentando habilidades eficientes. Esto sugiere que la capacitación 

continua tiene un resultado positivo en el desarrollo de habilidades de comunicación 

e interacción, siendo crucial para mejorar estas competencias en el personal. 
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O.E.3 

Determinar la influencia de la capacitación continua en la ética y profesionalismo del 

personal en Uci neonatal en un hospital lima 2024. 

Tabla 8 
Tabla cruzada para el objetivo específico 3 

Ética y profesionalismo 

Total Deficient

e 
Regular Eficiente 

Capacitación 

continua 

Bajo 

Recuento 6 0 0 6 

% del total 20,0% 0,0% 0,0% 20,0% 

Medio 

Recuento 0 18 4 22 

% del total 0,0% 60,0% 13,3% 73,3% 

Alto 

Recuento 0 0 2 2 

% del total 0,0% 0,0% 6,7% 6,7% 

Total 

Recuento 6 18 6 30 

% del total 20,0% 60,0% 20,0% 100,0% 

Nota. La tabla muestra la tabla cruzada para el objetivo específico 3. 

En la tabla 8, el 20% del personal con bajo nivel de capacitación continua 

presenta un nivel deficiente en ética y profesionalismo. Entre el personal con nivel 

medio de capacitación continua, el 60% presentan nivel regular y 13,3% muestra nivel 

eficiente. En el grupo con alto nivel de capacitación continua, el 6,7% demuestra un 

nivel eficiente, y no hay casos de niveles deficientes o regulares. Estos resultados 

sugieren que un mayor nivel de capacitación continua está asociado con mejores 

estándares de ética y profesionalismo, destacándose que aquellos con altos niveles 

de capacitación no presentan deficiencias en esta área. En general, la capacitación 

continua parece tener un impacto positivo en el comportamiento ético y profesional 

del personal, siendo esencial para mejorar estas competencias críticas en el entorno 

laboral. 
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O.E.4 

Determinar la influencia de la capacitación continua en el trabajo en equipo y 

colaboración del personal en Uci neonatal en un hospital lima 2024. 

Tabla 9 
Tabla cruzada para el objetivo específico 4 

 Trabajo en equipo y 

colaboración 

Total 

Deficiente Regula

r 

Eficient

e 

Capacitació

n continua 

Bajo f 6 0 0 6 

% del 

total 

20,0% 0,0% 0,0% 20,0% 

Medio f 0 18 4 22 

% del 

total 

0,0% 60,0% 13,3% 73,3% 

Alto f 0 0 2 2 

% del 

total 

0,0% 0,0% 6,7% 6,7% 

Total f 6 18 6 30 

% del 

total 

20,0% 60,0% 20,0% 100,0% 

Nota. La tabla muestra la tabla cruzada para el objetivo específico 4. 

En la tabla 9, el 20% del personal con bajo nivel de capacitación continua 

presenta un nivel deficiente. Entre el personal con nivel medio de capacitación 

continua, el 60% tiene un nivel regular y 13,3% muestra un nivel eficiente en trabajo 

en equipo y colaboración. En el grupo con alto nivel de capacitación continua, el 6,7% 

demuestra un nivel eficiente, y no hay casos de niveles deficientes o regulares. Estos 

resultados sugieren que un mayor nivel de capacitación continua está asociado con 

mejores habilidades de trabajo en equipo y colaboración, destacándose que aquellos 

con altos niveles de capacitación no presentan deficiencias en esta área. En ese 

sentido, la capacitación continua parece tener un impacto positivo en la capacidad del 
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personal para trabajar en equipo y colaborar eficazmente, siendo esencial para 

mejorar estas competencias en el entorno laboral. 

O.E.5 

Determinar la influencia de la capacitación continua en la seguridad del paciente en 

el personal en Uci neonatal en un hospital lima 2024. 

Tabla 10 
Tabla cruzada para el objetivo específico 5 

 

Seguridad del paciente 

Total 

Deficiente Regular Eficiente 

Capacitación continua 

Bajo 

f 6 0 0 6 

% del total 20,0% 0,0% 0,0% 20,0% 

Medio 

f 0 18 4 22 

% del total 0,0% 60,0% 13,3% 73,3% 

Alto 

f 0 0 2 2 

% del total 0,0% 0,0% 6,7% 6,7% 

Total 

f 6 18 6 30 

% del total 20,0% 60,0% 20,0% 100,0% 

Nota. La tabla muestra la tabla cruzada para el objetivo específico 5. 

 

En la tabla 10, el 20% del personal con bajo nivel de capacitación continua 

presenta un nivel deficiente en seguridad del paciente. Entre el personal con nivel 

medio de capacitación continua, el 60% presentan nivel regular y 13,3% muestra un 

nivel eficiente. En el grupo con alto nivel de capacitación continua, el 6,7% demuestra 

un nivel eficiente, y no hay casos de niveles deficientes o regulares. Estos resultados 

sugieren que un mayor nivel de capacitación continua está asociado con una mejor 

seguridad del paciente, destacándose que aquellos con altos niveles de capacitación 

no presentan deficiencias en esta área. En general, la capacitación continua parece 

tener un resultado positivo en la seguridad del paciente, siendo esencial con fin de 

mejorar estos aspectos críticos en el entorno de atención médica. 
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O.E.6 

Determinar la influencia de la capacitación continua en la orientación al paciente y 

satisfacción del personal en Uci neonatal en un hospital lima 2024. 

Tabla 11 
Tabla cruzada para el objetivo específico 6 

Orientación al paciente y satisfacción 

Total 

Deficiente Regular Eficiente 

Capacitación continua 

Bajo 

f 6 0 0 6 

% del total 20,0% 0,0% 0,0% 20,0% 

Medio 

f 18 2 2 22 

% del total 60,0% 6,7% 6,7% 73,3% 

Alto 

f 0 1 1 2 

% del total 0,0% 3,3% 3,3% 6,7% 

Total 

f 24 3 3 30 

% del total 80,0% 10,0% 10,0% 100,0% 

Nota. La tabla muestra la tabla cruzada para el objetivo específico 6. 

En la tabla 11, el 20% del personal con bajo nivel de capacitación continua 

presenta un nivel deficiente. Entre el personal con nivel medio de capacitación 

continua, el 60% tiene un nivel deficiente, 6,7% evidencia nivel regular y 6,7% nivel 

eficiente. En el grupo con alto nivel de capacitación continua, el 3,3% tiene nivel 

regular y 3,3% muestra un nivel eficiente, sin casos de niveles deficientes. Dichos 

resultados sugieren que un mayor nivel de capacitación continua está asociado con 

una mejor orientación al paciente y satisfacción, destacándose que aquellos con altos 

niveles de capacitación no presentan deficiencias significativas en esta área. En 

general, la capacitación continua parece tener un impacto positivo en la orientación al 

paciente y la satisfacción, siendo esencial para mejorar estos aspectos cruciales en 

la atención médica. 
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3.2. Análisis inferencial 

Sucesivo análisis descriptivo, se hizo la prueba de normalidad con fin de decidir 

el coeficiente en la estadística inferencial. Conllevo utilizar la prueba de Shapiro-Wilk 

porque la muestra viene ser menor a 50 elementos. 

Regla de decisión: 

Si: 

la significancia (Sig.) viene a ser menor a 0.05 se evidencia que la distribución 

no es normal. Si la Sig. viene a ser igual o mayor a 0.05, dicha distribución seria 

normal. 

Dónde: 

Sig.: P-valor o nivel crítico del contraste 

Tabla 12 
Prueba de normalidad para las variables capacitación continua, calidad de atención 
y sus dimensiones 

 

Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

Capacitación continua ,680 30 ,000 

Planificación y diseño ,735 30 ,000 

Implementación ,750 30 ,000 

Evaluación y seguimiento ,735 30 ,000 

Cultura de aprendizaje ,787 30 ,000 

Tecnología ,787 30 ,000 

Desempeño individual y 

organizacional 
,499 30 ,000 

Calidad de atención ,787 30 ,000 

Competencia técnica y profesional ,492 30 ,000 

Habilidades de comunicación e 

Interacción 
,608 30 ,000 
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Ética y profesionalismo ,787 30 ,000 

Trabajo en equipo y colaboración ,787 30 ,000 

Seguridad del paciente ,787 30 ,000 

Orientación al paciente y 

satisfacción 
,510 30 ,000 

 

En la tabla 12, la calidad de atención y sus dimensiones es menor 0.05, adoptando 

una distribución no normal. Entonces, conllevo utilizar la regresión ordinal, 

permitiendo contrastar la hipótesis. 

 

Respecto a la hipótesis, se enfocó en la siguiente norma de decisión:  

 

Si p-valor <= α la hipótesis nula se rechaza. 

Si p-valor > α la hipótesis nula no se rechaza. 

 

Dónde: 

α= 0.05 el margen de error para probar la hipótesis  

Nivel de confianza = 95% 
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Hipótesis general 

H1: Existe influencia de la capacitación continua en la calidad de atención del personal 

en Uci neonatal en un hospital lima 2024. 

H0: No existe influencia de la capacitación continua en la calidad de atención del 

personal en Uci neonatal en un hospital lima 2024. 

Tabla 13 
Información de ajuste de los modelos de la hipótesis general 

Modelo 
Logaritmo de la 

verosimilitud -2 
Chi-cuadrado gl Sig. 

Sólo intersección 39,221 

Final ,000 39,221 2 ,000 

Interpretación: En la tabla 13, el valor del Chi-cuadrado es 39,221 y valor p de 0.00, 

es menor a 0.05. La hipótesis nula (H0) se rechaza e hipótesis alternativa (H1) se 

acepta. Concluyendo, existe influencia de la capacitación continua en la calidad de 

atención del personal en Uci neonatal. 

Tabla 14 
El R2 de la hipótesis general 

Pseudo R cuadrado 

Cox y Snell ,729 

Nagelkerke ,858 

Función de enlace: Logit. 

Interpretación: En la tabla 14, el Pseudo R² de Cox y Snell es 0.729, indicando 

que la capacitación continua es 72.9%. Por otro lado, el Nagelkerke es 0.858, 

evidenciando que la capacitación continua incide en 85.8% en la calidad de atención. 

Entonces, se presenta gran incidencia de la capacitación continua en la calidad de 

atención en la UCI neonatal. Los resultados evidencian que la parte resaltante de 

flexibilizar la calidad de la atención se puede atribuir a la eficacia de la formación 

continua que se ha puesto en práctica, lo que constituye una buena relevancia como 
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soporte sobre la formación continua conlleva un efecto significativo sobra la calidad 

de la atención prestada por el personal. 

Hipótesis específica 1 

HE1: Existe influencia de la capacitación continua en la competencia técnica y 

profesional del personal en Uci neonatal en un hospital lima 2024. 

H0: No existe influencia de la capacitación continua en la competencia técnica 

y profesional del personal en Uci neonatal en un hospital lima 2024. 

Tabla 15 
Información de ajuste de los modelos de la hipótesis específica 1 

Modelo 

Logaritmo de la 

verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig. 

Sólo intersección 12,229 

Final 3,067 9,162 2 ,010 

Función de enlace: Logit. 

Interpretación: En la tabla 15, el Chi-cuadrado es 9,162 y un valor p de 0.010, 

siendo menor a 0.05. Donde la hipótesis nula (H0) se rechaza y la hipótesis alternativa 

(H1) se acepta. Entonces, existe influencia de la capacitación continua en la calidad 

de atención del personal en Uci neonatal. 
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Tabla 16 
El R2 de la de la hipótesis específica 1  

Pseudo R cuadrado 

Cox y Snell ,263 

Nagelkerke ,416 

Función de enlace: Logit. 

 

Interpretación: En la tabla 16, Pseudo R² de Cox y Snell es 0.263, entendiendo 

que la capacitación continua es 26.3% de la variabilidad en la calidad de atención. 

Por otro lado, Nagelkerke es 0.416, evidenciando que la capacitación continua incide 

en 41.6% en la competencia técnica y profesional. Evidenciando una influencia 

moderada de la capacitación continua en la competencia técnica y profesional en la 

UCI neonatal. Evidencian una parte significativa, aunque no mayoritaria, sobre la 

competencia técnica y profesional viene a ser evidenciada en la efectividad de la 

capacitación continúa implementada.  

  

   

 

 

 

 

 

  



 

43 

Hipótesis específica 2 

HE2: Existe influencia de la capacitación continua en las habilidades de comunicación 

e interacción del personal en Uci neonatal en un hospital lima 2024. 

H0: No existe influencia de la capacitación continua en las habilidades de 

comunicación e interacción del personal en Uci neonatal en un hospital lima 2024. 

Tabla 17 
Información de ajuste de los modelos de la hipótesis específica 2 

Modelo 

Logaritmo de la 

verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig. 

Sólo intersección 24,322    

Final 16,257 8,066 2 ,018 

Función de enlace: Logit. 

Interpretación: En la tabla 17 muestran que el Chi-cuadrado es 8,066 y el valor 

p es .018, siendo menor a 0.05. Donde la hipótesis nula (H0) viene a ser rechazada, 

aceptando la hipótesis alternativa (HE2). Entonces, se evidencia una influencia de la 

capacitación continua en las habilidades de comunicación e interacción del personal 

en Uci neonatal. 
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Tabla 18 
El R2 de la de la hipótesis específica 2 

Pseudo R cuadrado 

Cox y Snell ,236 

Nagelkerke ,295 

Función de enlace: Logit. 

Interpretación: En la tabla 18, el Pseudo R² de Cox y Snell es 0.236, indicando 

que la capacitación continua evidencia el 23.6%. Por otro lado, el valor de Nagelkerke 

es 0.295, entendiendo que la capacitación continua influye en 29.5% en las 

habilidades de comunicación e interacción. Dichos valores de Pseudo R² muestran 

incidencia moderada de la capacitación continua en las habilidades de comunicación 

e interacción en la UCI neonatal. Se evidencia parte significativa de la variabilidad de 

las habilidades de comunicación e interacción siendo explicada por la efectividad de 

la capacitación continúa. 
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Hipótesis específica 3 

HE3: Existe influencia de la capacitación continua en la ética y profesionalismo del 

personal en Uci neonatal en un hospital lima 2024. 

H0: No existe influencia de la capacitación continua en la ética y profesionalismo del 

personal en Uci neonatal en un hospital lima 2024. 

Tabla 19 
Información de ajuste de los modelos de la hipótesis específica 3 

Modelo 

Logaritmo de la 

verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig. 

Sólo intersección 39,221    

Final ,000 39,221 2 ,000 

Función de enlace: Logit. 

Interpretación: En la tabla 12 muestran el Chi-cuadrado 39,221 y el valor p es .000, 

siendo menor a 0.05. Rechazando la hipótesis nula (H0) y la hipótesis alternativa (HE3) 

vendría ser aceptada. Entonces, los hallazgos evidencian influencia de la capacitación 

continua en la ética y profesionalismo del personal en Uci neonatal. 
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Tabla 20 
El R2 de la de la hipótesis específica 3 

Pseudo R cuadrado 

Cox y Snell ,729 

Nagelkerke ,858 

Función de enlace: Logit. 

Interpretación: En la tabla 20, el Pseudo R² de Cox y Snell es 0.729, indicando 

que la capacitación continua menciona el 72.9%. Por otro lado, Nagelkerke es 0.858, 

evidenciando que la capacitación continua incide en 85.8% en la ética y 

profesionalismo del personal. Dichos valores de Pseudo R² muestran gran incidencia 

de la capacitación continua en la ética y profesionalismo del personal en la UCI 

neonatal. Los resultados dan parte significativa sobre la ética y profesionalismo del 

personal explicadas por el rendimiento de la capacitación continúa implementada.   
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Hipótesis específica 4 

HE4: Existe influencia de la capacitación continua en el trabajo en equipo y 

colaboración del personal en Uci neonatal en un hospital lima 2024. 

H0: No existe influencia de la capacitación continua en el trabajo en equipo y 

colaboración del personal en Uci neonatal en un hospital lima 2024. 

Tabla 21 
Información de ajuste de los modelos de la hipótesis específica 4 

Modelo 

Logaritmo de la 

verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig. 

Sólo intersección 39,221 

Final ,000 39,221 2 ,000 

Función de enlace: Logit. 

Interpretación: En la tabla 14, el Chi-cuadrado es 39,221 y el valor p es .000, 

siendo menor a 0.05. Rechazando la hipótesis nula (H0) y la hipótesis alternativa (HE4) 

se acepta; entonces, los hallazgos evidencian influencia de la capacitación continua 

en el trabajo en equipo y colaboración del personal en Uci neonatal. 
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Tabla 22 
El R2 de la de la hipótesis específica 4 

Pseudo R cuadrado 

Cox y Snell ,729 

Nagelkerke ,858 

Función de enlace: Logit. 

Interpretación: En la tabla 22, que evalúa la hipótesis específica HE4 sobre la 

influencia de la capacitación continua en el trabajo en equipo y colaboración del 

personal en la UCI neonatal, el Pseudo R² de Cox y Snell es 0.729, evidenciando 

capacitación continua, explicando el 72.9% de la variabilidad en el trabajo en equipo 

y colaboración. Por otro lado, Nagelkerke es 0.858, evidenciando que la capacitación 

continua influye en 85.8% en esta dimensión. Dichos valores de Pseudo R² muestran 

gran influencia de la capacitación continua en el trabajo en equipo y colaboración. Los 

resultados sugieren que una parte significativa de la variabilidad en el desempeño del 

trabajo en equipo y colaboración explicando la efectividad de la capacitación continua 

implementada. 
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Hipótesis específica 5 

HE5: Existe influencia de la capacitación continua en la seguridad del paciente en el 

personal en Uci neonatal en un hospital lima 2024. 

H0: No existe influencia de la capacitación continua en la seguridad del paciente en el 

personal en Uci neonatal en un hospital lima 2024. 

Tabla 23 
Información de ajuste de los modelos de la hipótesis específica 5 

Modelo 

Logaritmo de la 

verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig. 

Sólo intersección 39,221    

Final ,000 39,221 2 ,000 

Función de enlace: Logit. 

 

Interpretación: En la tabla 16 el Chi-cuadrado es 39,221 y el valor p es .000, siendo 

menor a 0.05. Rechazando la hipótesis nula (H0) y la hipótesis alternativa (HE5) se 

acepta. Los hallazgos indican que existe influencia de la capacitación continua en la 

seguridad del paciente en el personal en Uci neonatal en un hospital lima 2024. 
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Tabla 24 
El R2 de la de la hipótesis específica 5 

Pseudo R cuadrado 

Cox y Snell ,729 

Nagelkerke ,858 

Función de enlace: Logit. 

 

Interpretación: En la tabla 24, que evalúa la hipótesis específica HE3 sobre la 

influencia de la capacitación continua en la seguridad del paciente en el personal de 

la UCI neonatal en un hospital de Lima en 2024, Pseudo R² de Cox y Snell es 0.729, 

indicando que la capacitación continua evidencia el 72.9% de la variabilidad en la 

seguridad del paciente. Por otro lado, el Nagelkerke es 0.858, entendiendo que la 

capacitación continua influye en un 85.8% en esta dimensión. Dichos resultados de 

Pseudo R² muestran una fuerte influencia de la capacitación continua en la seguridad 

del paciente. Evidenciando que una porción significativa sobre la seguridad del 

paciente explicada por la efectividad de la capacitación continua implementada.   
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Hipótesis específica 6 

HE6: Existe influencia de la capacitación continua en la orientación al paciente y 

satisfacción del personal en Uci neonatal en un hospital lima 2024. 

H0: No existe influencia de la capacitación continua en la orientación al paciente y 

satisfacción del personal en Uci neonatal en un hospital lima 2024. 

Tabla 25 
Información de ajuste de los modelos de la hipótesis específica 6 

Modelo 

Logaritmo de la 

verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig. 

Sólo intersección 15,577    

Final 7,945 7,631 2 ,022 

Función de enlace: Logit. 

Interpretación: En la tabla 18, el Chi-cuadrado es 7,631 y el valor p es .000, el cual 

es menor a 0.05. Por lo cual es rechazada la hipótesis nula (H0) y es aceptada la 

hipótesis alternativa (HE6). Los hallazgos indican que existe influencia de la 

capacitación continua en la orientación al paciente y satisfacción del personal en Uci 

neonatal en un hospital lima 2024. 
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Tabla 26 
El R2 de la de la hipótesis específica 6 

Pseudo R cuadrado 

Cox y Snell ,225 

Nagelkerke ,311 

Función de enlace: Logit. 

 

Interpretación: En la tabla 26, que evalúa la hipótesis específica HE6 sobre la 

influencia de la capacitación continua en la orientación al paciente y satisfacción del 

personal en la UCI neonatal en un hospital de Lima en 2024, Pseudo R² de Cox y 

Snell es 0.225, indicando que la capacitación continua explica el 22.5% de la 

variabilidad en la orientación al paciente y satisfacción. Por otro lado, Nagelkerke es 

0.311, sugiriendo que la capacitación continua influye en un 31.1% en esta dimensión. 

Estos valores de Pseudo R² muestran una influencia moderada de la capacitación 

continua en la orientación al paciente y satisfacción. Los resultados sugieren que una 

parte significativa, aunque no mayoritaria, de la variabilidad en la orientación al 

paciente y satisfacción puede ser explicada por la efectividad de la capacitación 

continúa implementada.   
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IV. DISCUSIÓN

La capacitación continua tiene una influencia significativa en la calidad de 

atención del personal en la UCI neonatal. Los datos obtenidos en la tabla 13 muestran 

un valor de Chi-cuadrado de 39,221 y valor p de 0.00, rechazando la hipótesis nula 

(H0) y aceptar la hipótesis alternativa (H1). Esto confirma que la capacitación continua 

influye positivamente en la calidad de atención del personal en la UCI neonatal. La 

hipótesis alternativa es aceptada, lo cual indica que existe una relación 

estadísticamente significativa entre la capacitación continua y la mejora en la calidad 

de atención, subrayando la importancia de implementar programas de formación 

constantes y bien estructurados para el personal de salud. Este hallazgo coincide con 

el estudio de Mena Ureta (2022), que enfatiza la importancia de la capacitación en la 

adherencia a protocolos y estándares. Mena Ureta encontró que la formación 

constante y específica en protocolos de atención neonatal no solo mejora la 

competencia técnica del personal, sino que también aumenta la confianza y la eficacia 

en la implementación de estos protocolos, lo cual es crucial en un entorno tan delicado 

como la UCI neonatal. La adherencia estricta a estos protocolos puede reducir errores 

médicos, fortaleciendo la seguridad del paciente, aumentando la satisfacción general 

tanto del personal como de los pacientes y sus familias. Sin embargo, estos 

resultados difieren de los hallazgos de Bartoncello (2022), quien no encontró una 

correlación significativa entre la formación y el éxito profesional. Bartoncello sugiere 

que, aunque la capacitación es un componente importante, otros factores como la 

motivación del personal, el ambiente de trabajo y el apoyo organizacional son 

igualmente cruciales para el éxito profesional. Esta diferencia podría deberse a 

variaciones en el contexto del estudio, ya que Bartoncello pudo haber considerado 

una población más diversa o utilizado diferentes metodologías para evaluar el éxito 

profesional. Por ejemplo, mientras que nuestro estudio se centró en la calidad de 

atención en un entorno específico, Bartoncello pudo haber abarcado una gama más 

amplia de variables y contextos laborales, lo que podría haber diluido el impacto 

aparente de la capacitación continua. 

Además, el enfoque de Bartoncello podría haber incluido métricas subjetivas 

como la satisfacción laboral y la percepción del éxito profesional, que pueden no estar 

directamente influenciadas por la capacitación continua. En contraste, nuestro estudio 
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se basó en indicadores más concretos y objetivos de calidad de atención, lo que 

podría explicar la discrepancia en los resultados. La diferencia en los enfoques 

metodológicos subraya la importancia de considerar múltiples perspectivas y factores 

al evaluar la efectividad de los programas de capacitación continua. Aunque la 

capacitación continua tiene un impacto significativo en la mejora de la calidad de 

atención en la UCI neonatal, es crucial considerar otros factores contextuales y 

organizacionales que también incide en los resultados. La implementación de 

programas de formación debe ser complementada con un ambiente de trabajo 

positivo, motivación adecuada y un fuerte apoyo organizacional para maximizar su 

efectividad. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de un enfoque integral y 

multifacético para el desarrollo profesional, asegurando que los beneficios de la 

capacitación continua se traduzcan en una mejora tangible en la calidad de atención 

y el bienestar del personal y los pacientes. 

En cuanto a la competencia técnica y profesional del personal, en la tabla 15 

la Chi-cuadrado es 9,162 y un valor p de 0.010. Donde la hipótesis nula (H0) es 

rechazada y la hipótesis alternativa (HE1) se acepta, indicando que la capacitación 

continua influye significativamente en esta dimensión. La aceptación de esta hipótesis 

alternativa resalta aquella relevancia de la capacitación continua en el desarrollo y 

mantenimiento de las competencias técnicas y profesionales del personal de la UCI 

neonatal, lo cual es crucial para asegurar una atención de calidad y eficiente a los 

pacientes más vulnerables. Este resultado coincide con el estudio realizado por 

González Flores en 2021, que señala la importancia de factores organizativos y 

motivacionales en la formación profesional. Según González Flores, la capacitación 

no solo mejora las habilidades técnicas del personal, sino que también aumenta su 

motivación y compromiso con el trabajo. Un entorno de trabajo que apoya la formación 

continua, proporciona recursos adecuados y fomenta un clima organizacional 

positivo, es esencial para maximizar el impacto de la capacitación en la competencia 

técnica y profesional. Esto sugiere que la formación tendría que formar parte de la 

estrategia para el desarrollo profesional, que incluya apoyo organizativo y 

motivacional para ser verdaderamente efectiva. Sin embargo, nuestros hallazgos 

difieren del estudio de Barrantes Sánchez en 2020, quien se enfoca más en las 

estrategias prácticas de formación. Barrantes Sánchez argumenta que la efectividad 

de la capacitación continua radica principalmente en la implementación de técnicas 



55 

de formación prácticas, como simulaciones, talleres y prácticas supervisadas, que 

permiten al personal aplicar de manera inmediata y tangible los conocimientos 

adquiridos. Aunque este enfoque es valioso, nuestros resultados sugieren que la 

combinación de estrategias prácticas con un sólido apoyo organizativo y motivacional 

puede ser aún más efectiva para desarrollar competencias técnicas y profesionales. 

La discrepancia entre los hallazgos de González Flores y Barrantes Sánchez puede 

deberse a las diferentes metodologías y contextos de estudio. Mientras que González 

Flores aboga por un enfoque integral que incluye factores técnicos como 

motivacionales y organizativos, Barrantes Sánchez se centra exclusivamente en las 

técnicas de formación práctica. Esta diferencia en el enfoque destaca la necesidad de 

una visión holística de la capacitación continua, que considere no solo la metodología 

de formación, sino también el entorno en el que se implementa. La capacitación 

continua tiene una influencia significativa en la competencia técnica y profesional del 

personal en la UCI neonatal. Aunque las estrategias prácticas de formación son 

esenciales, su efectividad puede ser amplificada por un entorno organizativo y 

motivacional favorable. Los resultados de nuestro estudio, junto con los hallazgos de 

González Flores y Barrantes Sánchez, resalta lo crucial de un enfoque multifacético 

para el desarrollo profesional, que incluya capacitación técnica, apoyo organizativo y 

motivacional, y oportunidades prácticas para aplicar los conocimientos adquiridos. 

Este enfoque integral no solo mejorará las competencias técnicas y profesionales del 

personal, sino que también contribuirá a un entorno de trabajo más positivo y 

comprometido, beneficiando así a los pacientes y al personal de salud. 

La influencia de la capacitación continua en las habilidades de comunicación e 

interacción del personal también es significativa, con un valor de Chi-cuadrado de 

8,066 y un valor p de 0.018 según la tabla 17. Esto permite aceptar la hipótesis 

alternativa (HE2), indicando que la capacitación continua tiene un resultado notable 

en el desarrollo de estas habilidades cruciales en el entorno de la UCI neonatal. La 

comunicación efectiva y la interacción positiva entre el personal son esenciales para 

asegurar una atención coordinada y eficiente a los pacientes, y nuestros resultados 

subrayan la importancia de la capacitación continua en el fortalecimiento de estas 

competencias. Este hallazgo se alinea con el estudio de Sate et al. (2023), resaltando 

efectos laborales como un factor crítico para el bienestar y las habilidades 

interpersonales del personal. Sate et al. argumentan que un entorno de trabajo 
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favorable, que incluye buenas condiciones laborales, apoyo organizacional y un clima 

de respeto y colaboración, es fundamental para que la capacitación continua sea 

efectiva en mejorar las habilidades de comunicación e interacción. Según este 

estudio, la capacitación continua, cuando se lleva a cabo en un ambiente de trabajo 

positivo, puede potenciar significativamente las habilidades interpersonales del 

personal, mejorando así la calidad de la atención y la satisfacción laboral. Sin 

embargo, nuestros resultados difieren de los hallazgos de Carranza Torres (2022), 

quien no evidencio aquella relación significativa entre la calidad de atención y las 

habilidades de comunicación. Carranza Torres sugirió que factores como la 

percepción subjetiva de los pacientes y la variabilidad en las metodologías de 

evaluación podrían haber influido en los resultados, lo que resalta la complejidad de 

medir la calidad de atención y las habilidades de comunicación de manera 

consistente. La discrepancia entre nuestros resultados y los de Carranza Torres 

podría deberse a diferencias en la población estudiada, los contextos organizativos y 

los enfoques metodológicos. Mientras que nuestro estudio se enfocó en un entorno 

específico y utilizó métricas objetivas para evaluar la influencia de la capacitación 

continua, Carranza Torres pudo haber considerado una población más diversa y 

utilizado métodos de evaluación más subjetivos. Además, es posible que la falta de 

una relación significativa en el estudio de Carranza Torres se deba a un enfoque 

menos integral en la capacitación continua. Si la formación no está acompañada por 

un entorno de trabajo que favorezca la comunicación abierta y la colaboración, su 

efectividad puede verse limitada. Este contraste subraya la necesidad de considerar 

múltiples factores y enfoques al diseñar e implementar programas de capacitación 

continua. La capacitación continua tiene una influencia significativa en las habilidades 

de comunicación e interacción del personal en la UCI neonatal, especialmente cuando 

se implementa en un entorno de trabajo favorable. Aunque las condiciones laborales 

y el apoyo organizacional son factores críticos para maximizar la efectividad de la 

capacitación, es importante utilizar una combinación de enfoques objetivos y 

subjetivos para evaluar su impacto. Las diferencias encontradas en estudios previos 

destacan la complejidad del tema y necesidad de un enfoque integral y multifacético 

para mejorar tanto las habilidades interpersonales del personal como la calidad de 

atención en el ámbito de la salud. 
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Sobre la ética y profesionalismo del personal, en la tabla 12 el Chi-cuadrado 

es 39,221 y un valor p de 0.000, lo que permite aceptar la hipótesis alternativa (HE3). 

Esto confirma una fuerte influencia de la capacitación continua en esta dimensión, 

subrayando relevancia de la formación continua para el desarrollo de 

comportamientos éticos y profesionales en el entorno de la UCI neonatal. La 

aceptación de esta hipótesis resalta que la capacitación regular y bien estructurada 

es fundamental para asegurar que el personal mantenga altos estándares de ética y 

profesionalismo en su práctica diaria. Este hallazgo coincide con el estudio de Mena 

Ureta (2022), que enfatiza la importancia de la capacitación en estándares y 

protocolos de atención como una base para el comportamiento ético y profesional. 

Según Mena Ureta, la formación continua no solo actualiza al personal sobre las 

mejores prácticas y normativas, sino que también refuerza los valores y principios 

éticos necesarios para proporcionar una atención de calidad. La adherencia a estos 

estándares éticos es crucial en la UCI neonatal, donde la integridad y el 

profesionalismo del personal impactan directamente en la seguridad y bienestar de 

los pacientes más vulnerables. Sin embargo, nuestros resultados difieren de los 

hallazgos de González Flores (2021), quien destaca más los factores organizativos y 

motivacionales en el desarrollo del profesionalismo y la ética. González Flores sugiere 

que, aunque la capacitación es importante, el entorno organizacional y la motivación 

del personal juegan un papel igualmente crucial. Factores como el apoyo de la 

administración, el reconocimiento del desempeño y un clima organizacional positivo 

pueden influir significativamente en el comportamiento ético y profesional del 

personal. Esta diferencia en los enfoques podría deberse a que González Flores 

abarca una visión más amplia del entorno laboral, considerando cómo los factores 

organizativos y motivacionales interactúan con la capacitación para influir en la ética 

y el profesionalismo. 

La discrepancia entre nuestros hallazgos y los de González Flores subraya la 

necesidad de un enfoque holístico en el desarrollo profesional. Mientras que la 

capacitación continua proporciona la base técnica y normativa, los factores 

organizativos y motivacionales crean un entorno que puede potenciar o limitar la 

efectividad de esta formación. Un enfoque integral que combine una sólida formación 

continua con un entorno de trabajo que apoye y motive al personal puede maximizar 

el impacto en la ética y el profesionalismo. La capacitación continua tiene una fuerte 
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influencia en la ética y el profesionalismo del personal en la UCI neonatal, y es más 

efectiva cuando se complementa con un entorno organizacional positivo y motivador. 

Aunque las estrategias de formación son esenciales, no deben ser vistas de manera 

aislada, sino como parte de un enfoque más amplio que incluya el apoyo organizativo 

y la motivación del personal. Estos hallazgos destacan la importancia de una visión 

multifacética para el desarrollo profesional, asegurando que los beneficios de la 

capacitación continua se traduzcan en una práctica ética y profesional robusta, 

beneficiando tanto al personal de salud como a los pacientes. 

La capacitación continua también tiene una fuerte influencia en el trabajo en 

equipo y colaboración del personal, con un valor de Chi-cuadrado de 39,221 y un 

valor p de 0.000 según la tabla 14, lo que permite aceptar la hipótesis alternativa 

(HE4). Esto indica que la capacitación continua es un factor crucial, fomentando la 

colaboración y el trabajo en equipo, lo cual es esencial para asegurar una atención 

coordinada y eficiente a los pacientes. Estos hallazgos coinciden con el estudio de 

Ramos Galindo (2023), que asocia la gestión administrativa con la calidad del servicio 

y el trabajo en equipo. Según Ramos Galindo, una gestión administrativa eficaz, que 

promueve y facilita la capacitación continua, puede mejorar significativamente la 

colaboración entre el personal. La formación constante ayuda al personal a desarrollar 

habilidades de trabajo en equipo, mejorar la comunicación y entender mejor sus roles 

y responsabilidades dentro del equipo de atención médica. Esto, a su vez, contribuye 

a una mayor eficiencia y efectividad en la prestación de servicios de salud, lo que es 

crucial en un entorno tan crítico como la UCI neonatal. Sin embargo, nuestros 

resultados difieren de los hallazgos de Silva Rodríguez (2022), quien encontró una 

relación positiva pero limitada entre la capacitación y la calidad del servicio. Silva 

Rodríguez sugiere que, aunque la capacitación continua tiene un impacto positivo, su 

efectividad puede estar restringida por variaciones en el contexto organizativo, como 

la disponibilidad de recursos, el apoyo de la alta dirección y las políticas internas. 

Estas limitaciones contextuales pueden impedir que la capacitación continua tenga el 

mismo nivel de impacto en todas las dimensiones del trabajo en equipo y la calidad 

del servicio.La discrepancia entre nuestros hallazgos y los de Silva Rodríguez subraya 

la importancia de considerar el contexto organizativo al evaluar la efectividad de los 

programas de capacitación continua. Mientras que la formación constante es esencial 

para desarrollar habilidades de colaboración y trabajo en equipo, su efectividad puede 
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verse limitada por factores externos como el apoyo organizacional, los recursos 

disponibles y las políticas internas. Un entorno de trabajo que apoya activamente la 

capacitación y proporciona los recursos necesarios es crucial para maximizar el 

impacto de los programas de formación. 

Por último, en cuanto a la seguridad del paciente, en la tabla 16 muestran un 

valor de Chi-cuadrado de 39,221 y un valor p de 0.000, permitiendo aceptar la 

hipótesis alternativa (HE5). Esto confirma la fuerte influencia de la capacitación 

continua en la seguridad del paciente, subrayando la importancia de la formación 

continua para garantizar prácticas seguras y reducir riesgos en la atención médica en 

la UCI neonatal. Este hallazgo coincide con el estudio de Ramos Galindo (2023), que 

asocia una gestión administrativa eficaz con la calidad del servicio y la seguridad del 

paciente. Según Ramos Galindo, la capacitación continua es crucial para mantener al 

personal actualizado con las mejores prácticas y protocolos de seguridad, lo que 

contribuye a una reducción de errores médicos y eventos adversos. La formación 

constante permite al personal de la UCI neonatal adquirir y mantener habilidades 

críticas, lo que es vital para proporcionar una atención segura y de alta calidad a los 

pacientes más vulnerables. Además, la capacitación continua fomenta una cultura de 

seguridad en el entorno de trabajo, donde la prevención de riesgos y la mejora 

continua son prioritarias. Sin embargo, nuestros resultados difieren de los hallazgos 

de Lujan Bastida (2022), quien se centró en la satisfacción de las madres con la 

atención neonatal sin un enfoque directo en la seguridad del paciente. Lujan Bastida 

evaluó principalmente la percepción de las madres sobre la calidad de la atención 

recibida, lo cual es un aspecto importante pero distinto de la seguridad del paciente. 

La satisfacción puede estar influenciada por factores como la empatía del personal, 

la comunicación y el confort proporcionado, mientras que la seguridad del paciente se 

enfoca en la implementación de prácticas y protocolos que previenen errores y 

garantizan la salud y el bienestar del paciente. La discrepancia entre nuestros 

resultados y los de Lujan Bastida puede deberse a la diferencia en los enfoques y las 

variables evaluadas. Mientras que nuestro estudio se centró en medir de manera 

objetiva el impacto de la capacitación continua en la seguridad del paciente, Lujan 

Bastida adoptó un enfoque más subjetivo, basado en la percepción de las madres. 

Esta diferencia subraya la necesidad de considerar múltiples aspectos y perspectivas 

al evaluar la calidad de atención en la UCI neonatal. La capacitación continua tiene 
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una fuerte influencia en la seguridad del paciente en la UCI neonatal, y su efectividad 

es maximizada cuando se implementa en un entorno organizativo que apoya 

activamente la formación y proporciona los recursos necesarios. Aunque es esencial 

considerar la percepción de los pacientes y sus familias, la seguridad del paciente 

debe ser evaluada mediante indicadores objetivos que reflejen la efectividad de los 

protocolos y prácticas de seguridad implementadas. Estos hallazgos refuerzan la 

necesidad de un enfoque integral en la capacitación continua, que combine la 

formación técnica con un sólido apoyo organizacional para mejorar la seguridad y la 

calidad de la atención en la UCI neonatal. 
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V. CONCLUSIONES 

1. Se confirman que la capacitación continua tiene una influencia significativa en 

la calidad de atención del personal en la UCI neonatal. La aceptación de la 

hipótesis alternativa (H1) indica que la formación constante y bien estructurada 

es crucial para mejorar la calidad de atención, asegurando que el personal esté 

bien preparado para seguir protocolos y estándares de alta calidad. 

2. La capacitación continua influye significativamente en la competencia técnica 

y profesional del personal, como se evidencia por el valor de Chi-cuadrado y el 

valor p que permiten aceptar la hipótesis alternativa (HE1). Esto subraya la 

importancia de la formación continua no solo para mejorar habilidades 

técnicas, sino también para mantener altos niveles de competencia 

profesional. 

3. La capacitación continua tiene un impacto significativo en las habilidades de 

comunicación e interacción del personal, lo que se confirma mediante la 

aceptación de la hipótesis alternativa (HE2). Estos hallazgos resaltan la 

evidencia de la formación continua para mejorar la comunicación efectiva y la 

interacción positiva entre el personal, factores esenciales para una atención 

coordinada y eficiente. 

4. La capacitación continua tiene una fuerte influencia en la ética y 

profesionalismo del personal, como se demuestra por los datos obtenidos que 

permiten aceptar la hipótesis alternativa (HE3). La formación constante es 

esencial para fomentar comportamientos éticos y profesionales, garantizando 

una atención de calidad y segura en la UCI neonatal. 

5. La capacitación continua tiene una influencia significativa en el trabajo en 

equipo y la colaboración del personal, permitiendo aceptar la hipótesis 

alternativa (HE4). La formación constante mejora las habilidades de trabajo en 

equipo, facilita la comunicación y aumenta la eficiencia en la prestación de 

servicios de salud. 

6. La capacitación continua tiene una fuerte influencia en la seguridad del 

paciente, lo que se confirma mediante la aceptación de la hipótesis alternativa 

(HE5). La formación regular y bien estructurada es crucial para mantener 

prácticas seguras y reducir los riesgos en la atención médica, garantizando la 

salud y bienestar de los pacientes en la UCI neonatal. 
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VI. RECOMENDACIONES

1. Implementar un programa de capacitación continúa estructurado y regular,

enfocado en la actualización de protocolos y estándares de atención, y evaluar

su efectividad periódicamente para asegurar la mejora continua en la calidad

de atención.

2. Desarrollar módulos de capacitación técnica específicos para diferentes áreas

de competencia profesional, asegurando que el personal tenga acceso a las

últimas técnicas y conocimientos en su campo. Además, establecer un sistema

de seguimiento y evaluación para medir el impacto de la capacitación en el

desempeño profesional.

3. Incluir en los programas de capacitación sesiones específicas sobre

habilidades de comunicación y trabajo en equipo, utilizando técnicas como

simulaciones y talleres interactivos para mejorar la interacción y colaboración

entre el personal.

4. Integrar la formación en ética y profesionalismo en todos los programas de

capacitación continua, incluyendo estudios de casos y discusiones sobre

dilemas éticos, para reforzar la importancia de los comportamientos éticos y

profesionales en la práctica diaria.

5. Fomentar actividades de formación en equipo y dinámicas grupales durante la

capacitación para fortalecer las relaciones interpersonales y mejorar la

coordinación y colaboración entre los miembros del equipo de salud.

6. Priorizar la capacitación en seguridad del paciente dentro del programa de

formación continua, incluyendo la actualización en prácticas seguras, la

identificación y mitigación de riesgos, y la promoción de una cultura de

seguridad en el entorno de trabajo.
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Anexo 1. Tabla de operacionalización de variables o tabla de categorización (según el enfoque de investigación) 

VARIABLES DEFINICIÓN
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS ESCALA 
DE 
MEDICIÓN

NIVEL Y 
RANGO 
POR 
VARIABLE 

C
A

P
A

C
IT

A
C

IO
N

 C
O

N
T

U
N

U
A

 

La capacitación 
continua se 
refiere al 
proceso de 
adquirir y 
actualizar 
conocimientos, 
habilidades y 
competencias 
de manera 
regular y 
sistemática a lo 
largo de la 
carrera 
profesional. 
Implica la 
participación en 
cursos, talleres, 
seminarios u 
otras 
actividades 
formativas que 
permiten a los 
individuos 
mantenerse 

se define como 
la asistencia y 
participación 
activa en 
programas de 
formación 
específicos, 
como talleres, 
conferencias o 
cursos, 
destinados a 
mejorar las 
habilidades y 
conocimientos 
de los 
profesionales 
de la salud en 
las áreas 
materna y 
neonatal. Esta 
variable se mide 
mediante la 
cantidad de 
horas de 
formación 

Planificación y 
Diseño 

1. Existencia de un
plan anual de
capacitación
alineado con los 
objetivos 
estratégicos de la 
organización.  

2. Definición clara de
las necesidades de
capacitación
identificadas a
través de análisis de
puestos,
evaluaciones de 
desempeño y 
encuestas.  

3. Variedad de 
programas de 
capacitación
ofrecidos,
incluyendo cursos 
presenciales, en 
línea, talleres y 
seminarios. 

1,2,3, 

4,5,6 

ORDINAL 

Nunca (1) 

Aveces (2) 

Siempre(3) 

Bajo 

36 71 

Medio 

72 - 107 

Alto 

108 - 144 



actualizados en 
su campo de 
especialización 
y adaptarse a 
los cambios y 
avances en su 
industria. 

recibidas, la 
frecuencia de 
participación en 
actividades de 
capacitación y 
la aplicación 
efectiva de los 
conocimientos 
adquiridos en la 
práctica clínica 
diaria. 

4. Utilización de 
metodologías de 
capacitación
efectivas y 
adecuadas a las 
necesidades de los 
colaboradores.  

5. Presupuesto
asignado para la
capacitación
continua.

6. Designación de un
responsable de la
gestión de la
capacitación

Implementación 1. Porcentaje de
colaboradores que
participan en 
programas de 
capacitación 
continua.  

2. Horas de 
capacitación por 
colaborador por 
año.  

3. Satisfacción de los
colaboradores con
los programas de

7,8,9, 

10,11,12 



capacitación 
recibidos.  

4. Evaluación del 
impacto de la 
capacitación en el 
desempeño 
laboral.  

5. Utilización de las
habilidades y
conocimientos
adquiridos en la
capacitación en el
trabajo diario.

6. Retorno de la
inversión (ROI) de
la capacitación
continua.

Evaluación y 
Seguimiento 

1. Mecanismos para
evaluar la
efectividad de los
programas de
capacitación.

2. Análisis de los
resultados de las
evaluaciones para
identificar áreas
de mejora.

3. Implementación
de acciones 

13,14,15 

16,17,18 



correctivas y 
preventivas en 
base a los 
resultados de las 
evaluaciones.  

4. Seguimiento al 
cumplimiento de 
los objetivos de 
capacitación.  

5. Actualización
periódica de los 
programas de 
capacitación de 
acuerdo a las 
necesidades 
cambiantes.  

6. Monitoreo y 
control de los 
indicadores de 
gestión de la 
capacitación 
continua. 

Cultura de 
Aprendizaje 

1. Fomento de una
cultura de
aprendizaje
continuo dentro de
la organización.

2. Apoyo de la 
gerencia a la 

19,20,21 

22,23,24 



capacitación y 
desarrollo de los 
colaboradores. 

3. Incentivos para la
participación en 
programas de 
capacitación. 

4. Compartir de 
conocimientos y 
experiencias entre 
colaboradores.  

5. Aprendizaje en el
puesto de trabajo
a través de la 
experimentación y 
la resolución de 
problemas.  

6. Acceso a 
recursos de 
aprendizaje y 
desarrollo
continuo.

Tecnología 1. Utilización de
plataformas
tecnológicas para
la gestión y 
entrega de la 
capacitación. 

25,26,27 

28,29,30 



2. Desarrollo de
cursos en línea y
materiales de
aprendizaje
digital.

3. Acceso a 
herramientas y 
recursos de 
aprendizaje en 
línea.

4. Gamificación de la
capacitación para
mejorar el
engagemento y la
motivación.

5. Utilización de
redes sociales y
comunidades en 
línea para el 
aprendizaje 
colaborativo.  

6. Análisis de datos
para medir el 
impacto de la 
capacitación en 
línea. 



Vinculación con 
el Desempeño 
Individual y 
Organizacional 

1. Alineación de la
capacitación con
las competencias
y habilidades
requeridas para el
desempeño
individual y
organizacional.

2. Mejora en el 
desempeño
individual de los 
colaboradores 
después de la 
capacitación. 

3. Aumento de la
productividad y la
eficiencia en los 
procesos 
organizacionales. 

4. Disminución de los
errores y el
retrabajo.

5. Mayor satisfacción
laboral y
compromiso de los
colaboradores.

6. Mejora en la 
imagen y 
reputación de la 

31,32,33 

34,35,36 



organización 
como empleador. 

VARIABLES DEFINICIÓN
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS ESCALA 
DE 

MEDICIÓN

NIVEL Y 
RANGO 

POR 
VARIABLE 



 

 

C
a
li

d
a

d
 d

e
 a

te
n

c
ió

n
 

La calidad de 
atención se 
refiere al grado 
en el que los 
servicios de 
salud prestados 
cumplen con 
los estándares 
esperados y 
satisfacen las 
necesidades de 
los pacientes. 
Incluye 
aspectos como 
la efectividad 
de los 
tratamientos, la 
seguridad de 
los 
procedimientos, 
la accesibilidad 
a la atención, la 
continuidad de 
la atención, la 
empatía y el 
respeto hacia 
los pacientes. 

se define como 
el conjunto de 
indicadores 
objetivos y 
subjetivos que 
permiten 
evaluar la 
excelencia en la 
prestación de 
servicios de 
salud. Esto 
puede medirse 
a través de la 
tasa de 
reingresos 
hospitalarios, la 
satisfacción de 
los pacientes, la 
adherencia a 
protocolos 
clínicos 
establecidos, la 
prevención de 
errores 
médicos, los 
tiempos de 
espera, la 
comunicación 
efectiva entre el 
personal 
sanitario y los 
pacientes, la 

Competencia 
Técnica y 
Profesional 

1. Porcentaje de 
personal de salud 
con la formación 
académica y las 
certificaciones 
requeridas para su 
especialidad.  

2. Actualización 
continua del 
conocimiento y las 
habilidades del 
personal de salud 
a través de cursos, 
talleres y 
seminarios.  

3. Desempeño 
satisfactorio en 
evaluaciones del 
conocimiento y las 
habilidades 
clínicas.  

4. Capacidad para 
aplicar los últimos 
avances 
científicos y 
tecnológicos en la 
atención médica.  

5. Habilidad para 
realizar 
procedimientos 

1,2,3 

4,5,6 

ORDINAL 

Nunca (0) 

Aveces (1) 

Siempre(2) 

Bajo 

48 -64 

Moderado 

65 – 81 

Alto 

82 - 99 



 

 

disponibilidad 
de recursos 
adecuados, 
entre otros. La 
calidad de 
atención se 
refleja en la 
experiencia 
global del 
paciente y en 
los resultados 
de salud 
obtenidos a raíz 
de la atención 
recibida. 

médicos con 
precisión y 
seguridad.  

6. Capacidad para 
resolver 
problemas clínicos 
complejos y tomar 
decisiones 
acertadas. 

Habilidades de 
Comunicación e 
Interacción 

1. Comunicación 
efectiva con los 
pacientes, 
utilizando un 
lenguaje claro, 
comprensible y 
adaptado a su 
nivel educativo y 
cultural.  

2. Empatía y 
sensibilidad hacia 
las necesidades, 
emociones y 
preocupaciones 
de los pacientes.  

3. Habilidad para 
establecer 
relaciones de 
confianza y 

7,8,9 

10,11,12 

  



rapport con los 
pacientes.  

4. Atención
personalizada y
centrada en las
necesidades del
paciente.

5. Fomento de la
participación
activa del paciente
en el proceso de
atención médica.

6. Capacidad para
resolver conflictos
y brindar apoyo
emocional a los
pacientes.

Ética y 
Profesionalismo 

1. Cumplimiento de
los principios
éticos y bioéticos
en la práctica
médica.

2. Respeto a la
autonomía,
dignidad y
privacidad de los
pacientes.

3. Compromiso con
la confidencialidad

13,14,15 

16,17,18 



de la información 
médica de los 
pacientes.  

4. Actitud honesta, 
transparente y 
responsable en la 
atención médica.  

5. Imparcialidad y no
discriminación en
la atención a los
pacientes.

6. Colaboración
efectiva con otros
profesionales de la
salud para brindar
una atención 
integral al 
paciente. 

Trabajo en 
Equipo y 
Colaboración 

1. Habilidad para
trabajar en equipo
de manera 
efectiva y 
coordinada con 
otros 
profesionales de la 
salud.  

2. Comunicación
abierta y fluida 
entre los 

19,20,21 

22,23,24 



miembros del 
equipo de salud. 

3. Compartir
información y
responsabilidades
de manera
efectiva dentro del
equipo.

4. Resolución
conjunta de
problemas y toma
de decisiones
consensuadas.

5. Apoyo mutuo y
colaboración para
lograr objetivos
comunes.

6. Liderazgo efectivo
dentro del equipo
de salud para
alcanzar las metas
establecidas.

Seguridad del 
Paciente 

1. Implementación
de protocolos y
medidas de 
seguridad para 
prevenir errores 
médicos y eventos 
adversos.  

25,26,27 

28,29,30 



2. Identificación y
gestión adecuada
de riesgos en la
atención médica.

3. Comunicación
efectiva de los 
riesgos y 
beneficios de los 
procedimientos 
médicos a los 
pacientes.  

4. Monitoreo y 
evaluación
continua de la 
seguridad del 
paciente. 

5. Reporte y análisis
de eventos 
adversos para 
identificar áreas 
de mejora. 

6. Cultura de
seguridad del
paciente dentro de
la institución de
salud.

Orientación al 
Paciente y 
Satisfacción 

1. Atención centrada
en las
necesidades,

31,32,33 

34 



preferencias y 
valores del 
paciente.  

2. Percepción de los
pacientes sobre la
calidad de la
atención recibida.

3. Nivel de
satisfacción de los
pacientes con la
comunicación
recibida por parte
del personal de 
salud.  

4. Disposición de los
pacientes a 
recomendar la 
institución de 
salud a otros. 



Anexo 2. Instrumentos de recolección de datos 

ENCUESTA SOBRE LA CAPACITACIÓN DEL PERSONAL EN EL SERVICIO DE

UNIDAD CUIDADO INTENSIVO NEONATAL 

Estimado (a): Dr. (Dra), Sr. (Sra), Srta. 

Esta encuesta tiene por finalidad obtener información sobre la capacitación del 

personal que labora en el Servicio de UCI Neonatal. 

Se le agradece de antemano su sinceridad y colaboración garantizándole que la 

información que usted brinda es de carácter confidencial, anónima. Únicamente servirá 

como datos estadísticos al investigador. 

Datos Específicos 

A continuación, se presenta una serie de preguntas las cuales usted deberá responder 

con la verdad y de acuerdo con sus propias experiencias, marcando con un aspa (x). 

El puntaje y clave de respuesta es el siguiente: 

DIMENSIÓN  Escala de valoración 

Planificación y Diseño 1 2 3 

1 ¿La organización cuenta con un plan anual de 

capacitación que esté alineado con los objetivos 

estratégicos establecidos? 

2 ¿Las necesidades de capacitación son claramente 

definidas a través de análisis de puestos, evaluaciones 

de desempeño y encuestas? 

3 ¿Se ofrecen diversos programas de capacitación, tales 

como cursos presenciales, en línea, talleres y 

seminarios? 

4 ¿Se utilizan metodologías de capacitación que se 

ajusten a las necesidades y estilos de aprendizaje de 

los colaboradores? 

Nunca 1 

Aveces 2 

Siempre 3 



5 ¿Existe un presupuesto asignado específicamente para 

la capacitación continua de los empleados? 

6 ¿Hay un responsable designado para la gestión y 

coordinación de las actividades de capacitación en la 

organización? 

Implementación 1 2  3  

7 ¿Has participado en programas de capacitación 

continua en el último año? 

8 ¿Cuántas horas de capacitación has recibido en 

promedio por año? 

9  ¿cómo calificarías la satisfacción con los programas de 

capacitación que has recibido? 

10 ¿Has notado mejoras en tu desempeño laboral 

después de participar en programas de capacitación? 

11 ¿Aplicas las habilidades y conocimientos adquiridos en 

la capacitación en tu trabajo diario? 

12 ¿Crees que la capacitación continua ha generado un 

retorno positivo en tu desarrollo profesional y en el 

cumplimiento de tus tareas laborales? 

Evaluación y Seguimiento: 1 2 3 

13 ¿Se llevan a cabo mecanismos para evaluar la 

efectividad de los programas de capacitación en tu área 

de trabajo? 

14 ¿Se analizan los resultados de las evaluaciones para 

identificar áreas de mejora en los programas de 

capacitación? 

15 ¿Se implementan acciones correctivas y preventivas 

basadas en los resultados de las evaluaciones de 

capacitación? 



16 ¿Existe un seguimiento para asegurar el cumplimiento 

de los objetivos de capacitación establecidos? 

17 ¿Se actualizan periódicamente los programas de 

capacitación para adaptarlos a las necesidades 

cambiantes de la organización? 

18 ¿Se monitorean y controlan de forma regular los 

indicadores de gestión de la capacitación continua en 

tu área de trabajo? 

Cultura de Aprendizaje: 1 2 3 

19 ¿Se fomenta activamente una cultura de aprendizaje 

continuo dentro de tu equipo u organización? 

20 ¿Recibes apoyo por parte de la gerencia en tu 

capacitación y desarrollo profesional? 

21 ¿Se ofrecen incentivos para motivar la participación en 

programas de capacitación? 

22 ¿Existe un ambiente donde se comparten 

conocimientos y experiencias entre colaboradores de 

manera regular? 

23 ¿Se promueve el aprendizaje en el puesto de trabajo a 

través de la experimentación y la resolución de 

problemas? 

24 ¿Tienes acceso a recursos de aprendizaje y desarrollo 

continuo para mejorar tus habilidades y conocimientos? 

Tecnología 1 2 3 

25 ¿Utilizas plataformas tecnológicas para acceder y 

completar la capacitación en tu organización? 

26 ¿Has participado en cursos en línea o utilizado 

materiales de aprendizaje digital en el último año? 

27 ¿Consideras que tienes acceso suficiente a 

herramientas y recursos de aprendizaje en línea para 

tu desarrollo profesional? 



28 ¿Has experimentado la gamificación en los programas 

de capacitación para mejorar tu motivación y 

compromiso? 

29 ¿Participas en redes sociales o comunidades en línea 

para el aprendizaje colaborativo en tu organización? 

30 ¿Se realizan análisis de datos para evaluar el impacto 

de la capacitación en línea en tu desarrollo profesional? 

Vinculación con el Desempeño Individual y 

Organizacional 

1 2 3 

31 ¿Sientes que la capacitación recibida está alineada con 

las competencias y habilidades necesarias para tu 

desempeño individual y el de la organización? 

32 ¿Has notado mejoras en tu desempeño laboral 

después de participar en programas de capacitación? 

33 ¿Has observado un aumento en la productividad y la 

eficiencia en los procesos organizacionales tras recibir 

capacitación? 

34 ¿Has experimentado una disminución en los errores y 

el retrabajo después de la capacitación? 

35 ¿Te sientes más satisfecho en tu trabajo y más 

comprometido con la organización gracias a la 

capacitación recibida? 

36 ¿Crees que la imagen y reputación de la organización 

como empleador se ha visto beneficiada por las 

iniciativas de capacitación implementadas? 



ANEXO N ° 02. ENCUESTA SOBRE CALIDAD DE ATENCIÓN AL USUARIO

EN UNIDAD CUIDADO INTENSIVO NEONATAL. 

Estimado (a): Dr. (ra), Sr. (ra), Srta. 

Buenos días, esta encuesta tiene por finalidad obtener información de los trabajadores 

para conocer sus necesidades y su opinión sobre la atención del personal en el 

Servicio de Uci Neonatal del Hospital III LIMA. 

Se le agradece de antemano su sinceridad y colaboración garantizándole que la 

información que usted brinda es de carácter confidencial, anónima. Únicamente 

servirá como datos estadísticos al investigador. 

Instrucciones: Marque con (X) dentro del recuadro para enmarcar su respuesta. 

I. Datos Específicos

Dimensión Escala de valoración 

Competencia Técnica y Profesional 1 2  3 

1 ¿Consideras que el personal de salud en tu institución 

posee la formación académica y las certificaciones 

necesarias para su especialidad? 

2 ¿Participas regularmente en cursos, talleres y seminarios 

para actualizar tus conocimientos y habilidades en el 

ámbito de la salud? 

3 ¿Has obtenido un desempeño satisfactorio en 

evaluaciones de conocimiento y habilidades clínicas 

recientemente? 

4 ¿Te sientes capaz de aplicar los últimos avances 

científicos y tecnológicos en tu práctica médica diaria? 

5 ¿Crees tener la habilidad necesaria para llevar a cabo 

procedimientos médicos con precisión y seguridad? 

6 ¿Has enfrentado y resuelto con éxito problemas clínicos 

complejos, tomando decisiones acertadas en tu práctica 

médica? 

Nunca 1 

Aveces 2 

Siempre 3 



Habilidades de Comunicación e Interacción 1 2 3 

7 ¿Consideras que tu comunicación con los pacientes es 

efectiva, clara y adaptada a sus necesidades educativas 

y culturales? 

8 ¿Sientes que tienes empatía y sensibilidad hacia las 

necesidades emocionales y preocupaciones de tus 

pacientes? 

9 ¿Has logrado establecer relaciones de confianza sólidas 

con tus pacientes? 

10 ¿Brindas una atención personalizada y centrada en las 

necesidades específicas de cada paciente que atiendes? 

11 ¿Promueves la participación activa de los pacientes en 

su proceso de atención médica? 

12 ¿Te consideras capaz de resolver conflictos y 

proporcionar apoyo emocional a tus pacientes cuando lo 

necesitan? 

Ética y Profesionalismo 1 2 3 

13 ¿Consideras que cumples con los principios éticos y 

bioéticos en tu práctica médica diaria? 

14 ¿Respetas la autonomía, dignidad y privacidad de tus 

pacientes en todo momento? 

15 ¿Mantienes el compromiso con la confidencialidad de la 

información médica de tus pacientes? 

16 ¿Te identificas con una actitud honesta, transparente y 

responsable en la atención médica que brindas? 

17 ¿Garantizas la imparcialidad y evitas la discriminación al 

atender a tus pacientes? 

18 ¿Colaboras de forma efectiva con otros profesionales de 

la salud para ofrecer una atención integral a tus 

pacientes? 

Trabajo en Equipo y Colaboración: 1 2 3 



19 ¿Consideras que tienes la habilidad para trabajar de 

manera efectiva en equipo con otros profesionales de la 

salud? 

20 ¿Existe una comunicación abierta y fluida entre los 

miembros de tu equipo de salud? 

21 ¿Compartes información y responsabilidades de forma 

efectiva con los demás miembros de tu equipo? 

22 ¿Resuelven problemas y toman decisiones de forma 

consensuada dentro de tu equipo de salud? 

23 ¿Brindan apoyo mutuo y colaboran para alcanzar 

objetivos comunes en tu equipo de trabajo? 

24 ¿Crees que existe un liderazgo efectivo dentro de tu 

equipo de salud para lograr las metas establecidas? 

Seguridad del Paciente 1 2 3 

25 Se implementan protocolos y medidas de seguridad 

adecuadas en tu lugar de trabajo para prevenir errores 

médicos y eventos adversos? 

26 ¿Identificas y gestionas de manera adecuada los riesgos 

en la atención médica que brindas? 

27 ¿Comunicas de forma efectiva los riesgos y beneficios de 

los procedimientos médicos a tus pacientes? 

28 ¿Se realiza un monitoreo continuo y una evaluación de la 

seguridad del paciente en tu institución de salud? 

29 ¿Se reportan y analizan los eventos adversos para 

identificar áreas de mejora en la seguridad del paciente? 

30 ¿Existe una cultura de seguridad del paciente arraigada 

dentro de tu institución de salud? 

Orientación al Paciente y Satisfacción 1 2  3 

31 ¿Consideras que la atención que recibes se centra en tus 

necesidades, preferencias y valores como paciente? 



32 ¿Cómo calificarías la calidad de la atención médica que 

has recibido en esta institución de salud? 

33 ¿Estás satisfecho con la comunicación que has recibido 

por parte del personal de salud durante tu atención 

médica? 

34 ¿Estarías dispuesto a recomendar esta institución de 

salud a otras personas en base a tu experiencia como 

paciente? 



● Anexo 3. Fichas de validación de instrumentos para la recolección de datos



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: 
CAPACITACIÓN CONTINUA 

DIMENSIÓN Pertinencia Claridad Relevancia Sugerencia 

Planificación y Diseño SI NO SI NO SI NO 

1 ¿La organización cuenta con un plan anual de capacitación que esté 

alineado con los objetivos estratégicos establecidos? 

X X X 

2 ¿Las necesidades de capacitación son claramente definidas a través 

de análisis de puestos, evaluaciones de desempeño y encuestas? 

X X X 

3 ¿Se ofrecen diversos programas de capacitación, tales como cursos 

presenciales, en línea, talleres y seminarios? 

X X X 

4 ¿Se utilizan metodologías de capacitación que se ajusten a las 

necesidades y estilos de aprendizaje de los colaboradores? 

X X X 

5 ¿Existe un presupuesto asignado específicamente para la capacitación 

continua de los empleados? 

X X X 

6 ¿Hay un responsable designado para la gestión y coordinación de las 

actividades de capacitación en la organización? 

X X X 

Implementación 

7 ¿Has participado en programas de capacitación continua en el último 

año? 

X X X 

8 ¿Cuántas horas de capacitación has recibido en promedio por año? X X X 

9  ¿cómo calificarías la satisfacción con los programas de capacitación 

que has recibido? 

X X X 

10 ¿Has notado mejoras en tu desempeño laboral después de participar 

en programas de capacitación? 

X X X 



11 ¿Aplicas las habilidades y conocimientos adquiridos en la capacitación 

en tu trabajo diario? 

X X X 

12 ¿Crees que la capacitación continua ha generado un retorno positivo 

en tu desarrollo profesional y en el cumplimiento de tus tareas 

laborales? 

X X X 

Evaluación y Seguimiento: 

13 ¿Se llevan a cabo mecanismos para evaluar la efectividad de los 

programas de capacitación en tu área de trabajo? 

X X X 

14 ¿Se analizan los resultados de las evaluaciones para identificar áreas 

de mejora en los programas de capacitación? 

X X X 

15 ¿Se implementan acciones correctivas y preventivas basadas en los 

resultados de las evaluaciones de capacitación? 

X X X 

16 ¿Existe un seguimiento para asegurar el cumplimiento de los objetivos 

de capacitación establecidos? 

X X X 

17 ¿Se actualizan periódicamente los programas de capacitación para 

adaptarlos a las necesidades cambiantes de la organización? 

X X X 

18 ¿Se monitorean y controlan de forma regular los indicadores de gestión 

de la capacitación continua en tu área de trabajo? 

X X X 

Cultura de Aprendizaje: 

19 ¿Se fomenta activamente una cultura de aprendizaje continuo dentro 

de tu equipo u organización? 

X X X 

20 ¿Recibes apoyo por parte de la gerencia en tu capacitación y desarrollo 

profesional? 

X X X 

21 ¿Se ofrecen incentivos para motivar la participación en programas de 

capacitación? 

X X X 



22 ¿Existe un ambiente donde se comparten conocimientos y experiencias 

entre colaboradores de manera regular? 

X X X 

23 ¿Se promueve el aprendizaje en el puesto de trabajo a través de la 

experimentación y la resolución de problemas? 

X X X 

24 ¿Tienes acceso a recursos de aprendizaje y desarrollo continuo para 

mejorar tus habilidades y conocimientos? 

X X X 

Tecnología 

25 ¿Utilizas plataformas tecnológicas para acceder y completar la 

capacitación en tu organización? 

X X X 

26 ¿Has participado en cursos en línea o utilizado materiales de 

aprendizaje digital en el último año? 

X X X 

27 ¿Consideras que tienes acceso suficiente a herramientas y recursos de 

aprendizaje en línea para tu desarrollo profesional? 

X X X 

28 ¿Has experimentado la gamificación en los programas de capacitación 

para mejorar tu motivación y compromiso? 

X X X 

29 ¿Participas en redes sociales o comunidades en línea para el 

aprendizaje colaborativo en tu organización? 

X X X 

30 ¿Se realizan análisis de datos para evaluar el impacto de la 

capacitación en línea en tu desarrollo profesional? 

X X X 

Vinculación con el Desempeño Individual y Organizacional 

31 ¿Sientes que la capacitación recibida está alineada con las 

competencias y habilidades necesarias para tu desempeño individual y 

el de la organización? 

X X X 

32 ¿Has notado mejoras en tu desempeño laboral después de participar 

en programas de capacitación? 

X X X 



33 ¿Has observado un aumento en la productividad y la eficiencia en los 

procesos organizacionales tras recibir capacitación? 

X X X 

34 ¿Has experimentado una disminución en los errores y el retrabajo 

después de la capacitación? 

X X X 

35 ¿Te sientes más satisfecho en tu trabajo y más comprometido con la 

organización gracias a la capacitación recibida? 

X X X 

36 ¿Crees que la imagen y reputación de la organización como empleador 

se ha visto beneficiada por las iniciativas de capacitación 

implementadas? 

X X X 



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: CALIDAD 
DE ATENCIÓN

Dimensión Pertinencia Claridad Relevancia Sugerencia 

Competencia Técnica y Profesional SI NO SI NO SI NO 

1 ¿Consideras que el personal de salud en tu institución posee la formación 

académica y las certificaciones necesarias para su especialidad? 

X X X 

2 ¿Participas regularmente en cursos, talleres y seminarios para actualizar tus 

conocimientos y habilidades en el ámbito de la salud? 

X X X 

3 ¿Has obtenido un desempeño satisfactorio en evaluaciones de conocimiento 

y habilidades clínicas recientemente? 

X X X 

4 ¿Te sientes capaz de aplicar los últimos avances científicos y tecnológicos 

en tu práctica médica diaria? 

X X X 

5 ¿Crees tener la habilidad necesaria para llevar a cabo procedimientos 

médicos con precisión y seguridad? 

X X X 

6 ¿Has enfrentado y resuelto con éxito problemas clínicos complejos, tomando 

decisiones acertadas en tu práctica médica? 

X X X 

Habilidades de Comunicación e Interacción 

7 ¿Consideras que tu comunicación con los pacientes es efectiva, clara y 

adaptada a sus necesidades educativas y culturales? 

X X X 

8 ¿Sientes que tienes empatía y sensibilidad hacia las necesidades 

emocionales y preocupaciones de tus pacientes? 

X X X 

9 ¿Has logrado establecer relaciones de confianza sólidas con tus pacientes? X X X 

10 ¿Brindas una atención personalizada y centrada en las necesidades 

específicas de cada paciente que atiendes? 

X X X 



11 ¿Promueves la participación activa de los pacientes en su proceso de 

atención médica? 

X X X 

12 ¿Te consideras capaz de resolver conflictos y proporcionar apoyo emocional 

a tus pacientes cuando lo necesitan? 

X X X 

Ética y Profesionalismo 

13 ¿Consideras que cumples con los principios éticos y bioéticos en tu práctica 

médica diaria? 

X X X 

14 ¿Respetas la autonomía, dignidad y privacidad de tus pacientes en todo 

momento? 

X X X 

15 ¿Mantienes el compromiso con la confidencialidad de la información médica 

de tus pacientes? 

X X X 

16 ¿Te identificas con una actitud honesta, transparente y responsable en la 

atención médica que brindas? 

X X X 

17 ¿Garantizas la imparcialidad y evitas la discriminación al atender a tus 

pacientes? 

X X X 

18 ¿Colaboras de forma efectiva con otros profesionales de la salud para 

ofrecer una atención integral a tus pacientes? 

X X X 

Trabajo en Equipo y Colaboración: 

19 ¿Consideras que tienes la habilidad para trabajar de manera efectiva en 

equipo con otros profesionales de la salud? 

X X X 

20 ¿Existe una comunicación abierta y fluida entre los miembros de tu equipo de 

salud? 

X X X 

21 ¿Compartes información y responsabilidades de forma efectiva con los 

demás miembros de tu equipo? 

X X X 



22 ¿Resuelven problemas y toman decisiones de forma consensuada dentro de 

tu equipo de salud? 

X X X 

23 ¿Brindan apoyo mutuo y colaboran para alcanzar objetivos comunes en tu 

equipo de trabajo? 

X X X 

24 ¿Crees que existe un liderazgo efectivo dentro de tu equipo de salud para 

lograr las metas establecidas? 

X X X 

Seguridad del Paciente 

25 Se implementan protocolos y medidas de seguridad adecuadas en tu lugar 

de trabajo para prevenir errores médicos y eventos adversos? 

X X X 

26 ¿Identificas y gestionas de manera adecuada los riesgos en la atención 

médica que brindas? 

X X X 

27 ¿Comunicas de forma efectiva los riesgos y beneficios de los procedimientos 

médicos a tus pacientes? 

X X X 

28 ¿Se realiza un monitoreo continuo y una evaluación de la seguridad del 

paciente en tu institución de salud? 

X X X 

29 ¿Se reportan y analizan los eventos adversos para identificar áreas de 

mejora en la seguridad del paciente? 

X X X 

30 ¿Existe una cultura de seguridad del paciente arraigada dentro de tu 

institución de salud? 

X X X 

Orientación al Paciente y Satisfacción 

31 ¿Consideras que la atención que recibes se centra en tus necesidades, 

preferencias y valores como paciente? 

X X X 

32 ¿Cómo calificarías la calidad de la atención médica que has recibido en esta 

institución de salud? 

X X X 



33 ¿Estás satisfecho con la comunicación que has recibido por parte del 

personal de salud durante tu atención médica? 

X X X 

34 ¿Estarías dispuesto a recomendar esta institución de salud a otras personas 

en base a tu experiencia como paciente? 

X X X 





CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: 
CAPACITACIÓN CONTINUA 

DIMENSIÓN Pertinencia Claridad Relevancia Sugerencia 

Planificación y Diseño SI NO SI NO SI NO 

1 ¿La organización cuenta con un plan anual de capacitación que esté 

alineado con los objetivos estratégicos establecidos? 

X X X 

2 ¿Las necesidades de capacitación son claramente definidas a través 

de análisis de puestos, evaluaciones de desempeño y encuestas? 

X X X 

3 ¿Se ofrecen diversos programas de capacitación, tales como cursos 

presenciales, en línea, talleres y seminarios? 

X X X 

4 ¿Se utilizan metodologías de capacitación que se ajusten a las 

necesidades y estilos de aprendizaje de los colaboradores? 

X X X 

5 ¿Existe un presupuesto asignado específicamente para la capacitación 

continua de los empleados? 

X X X 

6 ¿Hay un responsable designado para la gestión y coordinación de las 

actividades de capacitación en la organización? 

X X X 

Implementación 

7 ¿Has participado en programas de capacitación continua en el último 

año? 

X X X 

8 ¿Cuántas horas de capacitación has recibido en promedio por año? X X X 

9  ¿cómo calificarías la satisfacción con los programas de capacitación 

que has recibido? 

X X X 

10 ¿Has notado mejoras en tu desempeño laboral después de participar 

en programas de capacitación? 

X X X 



11 ¿Aplicas las habilidades y conocimientos adquiridos en la capacitación 

en tu trabajo diario? 

X X X 

12 ¿Crees que la capacitación continua ha generado un retorno positivo 

en tu desarrollo profesional y en el cumplimiento de tus tareas 

laborales? 

X X X 

Evaluación y Seguimiento: 

13 ¿Se llevan a cabo mecanismos para evaluar la efectividad de los 

programas de capacitación en tu área de trabajo? 

X X X 

14 ¿Se analizan los resultados de las evaluaciones para identificar áreas 

de mejora en los programas de capacitación? 

X X X 

15 ¿Se implementan acciones correctivas y preventivas basadas en los 

resultados de las evaluaciones de capacitación? 

X X X 

16 ¿Existe un seguimiento para asegurar el cumplimiento de los objetivos 

de capacitación establecidos? 

X X X 

17 ¿Se actualizan periódicamente los programas de capacitación para 

adaptarlos a las necesidades cambiantes de la organización? 

X X X 

18 ¿Se monitorean y controlan de forma regular los indicadores de gestión 

de la capacitación continua en tu área de trabajo? 

X X X 

Cultura de Aprendizaje: 

19 ¿Se fomenta activamente una cultura de aprendizaje continuo dentro 

de tu equipo u organización? 

X X X 

20 ¿Recibes apoyo por parte de la gerencia en tu capacitación y desarrollo 

profesional? 

X X X 

21 ¿Se ofrecen incentivos para motivar la participación en programas de 

capacitación? 

X X X 



22 ¿Existe un ambiente donde se comparten conocimientos y experiencias 

entre colaboradores de manera regular? 

X X X 

23 ¿Se promueve el aprendizaje en el puesto de trabajo a través de la 

experimentación y la resolución de problemas? 

X X X 

24 ¿Tienes acceso a recursos de aprendizaje y desarrollo continuo para 

mejorar tus habilidades y conocimientos? 

X X X 

Tecnología 

25 ¿Utilizas plataformas tecnológicas para acceder y completar la 

capacitación en tu organización? 

X X X 

26 ¿Has participado en cursos en línea o utilizado materiales de 

aprendizaje digital en el último año? 

X X X 

27 ¿Consideras que tienes acceso suficiente a herramientas y recursos de 

aprendizaje en línea para tu desarrollo profesional? 

X X X 

28 ¿Has experimentado la gamificación en los programas de capacitación 

para mejorar tu motivación y compromiso? 

X X X 

29 ¿Participas en redes sociales o comunidades en línea para el 

aprendizaje colaborativo en tu organización? 

X X X 

30 ¿Se realizan análisis de datos para evaluar el impacto de la 

capacitación en línea en tu desarrollo profesional? 

X X X 

Vinculación con el Desempeño Individual y Organizacional 

31 ¿Sientes que la capacitación recibida está alineada con las 

competencias y habilidades necesarias para tu desempeño individual y 

el de la organización? 

X X X 

32 ¿Has notado mejoras en tu desempeño laboral después de participar 

en programas de capacitación? 

X X X 



33 ¿Has observado un aumento en la productividad y la eficiencia en los 

procesos organizacionales tras recibir capacitación? 

X X X 

34 ¿Has experimentado una disminución en los errores y el retrabajo 

después de la capacitación? 

X X X 

35 ¿Te sientes más satisfecho en tu trabajo y más comprometido con la 

organización gracias a la capacitación recibida? 

X X X 

36 ¿Crees que la imagen y reputación de la organización como empleador 

se ha visto beneficiada por las iniciativas de capacitación 

implementadas? 

X X X 



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: CALIDAD 
DE ATENCIÓN 

Dimensión Pertinencia Claridad Relevancia Sugerencia 

Competencia Técnica y Profesional SI NO SI NO SI NO 

1 ¿Consideras que el personal de salud en tu institución posee la formación 

académica y las certificaciones necesarias para su especialidad? 

X X X 

2 ¿Participas regularmente en cursos, talleres y seminarios para actualizar tus 

conocimientos y habilidades en el ámbito de la salud? 

X X X 

3 ¿Has obtenido un desempeño satisfactorio en evaluaciones de conocimiento 

y habilidades clínicas recientemente? 

X X X 

4 ¿Te sientes capaz de aplicar los últimos avances científicos y tecnológicos 

en tu práctica médica diaria? 

X X X 

5 ¿Crees tener la habilidad necesaria para llevar a cabo procedimientos 

médicos con precisión y seguridad? 

X X X 

6 ¿Has enfrentado y resuelto con éxito problemas clínicos complejos, tomando 

decisiones acertadas en tu práctica médica? 

X X X 

Habilidades de Comunicación e Interacción 

7 ¿Consideras que tu comunicación con los pacientes es efectiva, clara y 

adaptada a sus necesidades educativas y culturales? 

X X X 

8 ¿Sientes que tienes empatía y sensibilidad hacia las necesidades 

emocionales y preocupaciones de tus pacientes? 

X X X 

9 ¿Has logrado establecer relaciones de confianza sólidas con tus pacientes? X X X 



10 ¿Brindas una atención personalizada y centrada en las necesidades 

específicas de cada paciente que atiendes? 

X X X 

11 ¿Promueves la participación activa de los pacientes en su proceso de 

atención médica? 

X X X 

12 ¿Te consideras capaz de resolver conflictos y proporcionar apoyo emocional 

a tus pacientes cuando lo necesitan? 

X X X 

Ética y Profesionalismo 

13 ¿Consideras que cumples con los principios éticos y bioéticos en tu práctica 

médica diaria? 

X X X 

14 ¿Respetas la autonomía, dignidad y privacidad de tus pacientes en todo 

momento? 

X X X 

15 ¿Mantienes el compromiso con la confidencialidad de la información médica 

de tus pacientes? 

X X X 

16 ¿Te identificas con una actitud honesta, transparente y responsable en la 

atención médica que brindas? 

X X X 

17 ¿Garantizas la imparcialidad y evitas la discriminación al atender a tus 

pacientes? 

X X X 

18 ¿Colaboras de forma efectiva con otros profesionales de la salud para 

ofrecer una atención integral a tus pacientes? 

X X X 

Trabajo en Equipo y Colaboración: 

19 ¿Consideras que tienes la habilidad para trabajar de manera efectiva en 

equipo con otros profesionales de la salud? 

X X X 

20 ¿Existe una comunicación abierta y fluida entre los miembros de tu equipo de 

salud? 

X X X 



21 ¿Compartes información y responsabilidades de forma efectiva con los 

demás miembros de tu equipo? 

X X X 

22 ¿Resuelven problemas y toman decisiones de forma consensuada dentro de 

tu equipo de salud? 

X X X 

23 ¿Brindan apoyo mutuo y colaboran para alcanzar objetivos comunes en tu 

equipo de trabajo? 

X X X 

24 ¿Crees que existe un liderazgo efectivo dentro de tu equipo de salud para 

lograr las metas establecidas? 

X X X 

Seguridad del Paciente 

25 Se implementan protocolos y medidas de seguridad adecuadas en tu lugar 

de trabajo para prevenir errores médicos y eventos adversos? 

X X X 

26 ¿Identificas y gestionas de manera adecuada los riesgos en la atención 

médica que brindas? 

X X X 

27 ¿Comunicas de forma efectiva los riesgos y beneficios de los procedimientos 

médicos a tus pacientes? 

X X X 

28 ¿Se realiza un monitoreo continuo y una evaluación de la seguridad del 

paciente en tu institución de salud? 

X X X 

29 ¿Se reportan y analizan los eventos adversos para identificar áreas de 

mejora en la seguridad del paciente? 

X X X 

30 ¿Existe una cultura de seguridad del paciente arraigada dentro de tu 

institución de salud? 

X X X 

Orientación al Paciente y Satisfacción 

31 ¿Consideras que la atención que recibes se centra en tus necesidades, 

preferencias y valores como paciente? 

X X X 



32 ¿Cómo calificarías la calidad de la atención médica que has recibido en esta 

institución de salud? 

X X X 

33 ¿Estás satisfecho con la comunicación que has recibido por parte del 

personal de salud durante tu atención médica? 

X X X 

34 ¿Estarías dispuesto a recomendar esta institución de salud a otras personas 

en base a tu experiencia como paciente? 

X X X 





CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: 
CAPACITACIÓN CONTINUA 

DIMENSION Pertinencia Claridad Relevancia Sugerencia 

Planificación y Diseño SI NO SI NO SI NO 

1 ¿La organización cuenta con un plan anual de capacitación que esté 

alineado con los objetivos estratégicos establecidos? 

X X X 

2 ¿Las necesidades de capacitación son claramente definidas a través 

de análisis de puestos, evaluaciones de desempeño y encuestas? 

X X X 

3 ¿Se ofrecen diversos programas de capacitación, tales como cursos 

presenciales, en línea, talleres y seminarios? 

X X X 

4 ¿Se utilizan metodologías de capacitación que se ajusten a las 

necesidades y estilos de aprendizaje de los colaboradores? 

X X X 

5 ¿Existe un presupuesto asignado específicamente para la capacitación 

continua de los empleados? 

X X X 

6 ¿Hay un responsable designado para la gestión y coordinación de las 

actividades de capacitación en la organización? 

X X X 

Implementación 

7 ¿Has participado en programas de capacitación continua en el último 

año? 

X X X 

8 ¿Cuántas horas de capacitación has recibido en promedio por año? X X X 

9  ¿cómo calificarías la satisfacción con los programas de capacitación 

que has recibido? 

X X X 

10 ¿Has notado mejoras en tu desempeño laboral después de participar 

en programas de capacitación? 

X X X 



11 ¿Aplicas las habilidades y conocimientos adquiridos en la capacitación 

en tu trabajo diario? 

X X X 

12 ¿Crees que la capacitación continua ha generado un retorno positivo 

en tu desarrollo profesional y en el cumplimiento de tus tareas 

laborales? 

X X X 

Evaluación y Seguimiento: 

13 ¿Se llevan a cabo mecanismos para evaluar la efectividad de los 

programas de capacitación en tu área de trabajo? 

X X X 

14 ¿Se analizan los resultados de las evaluaciones para identificar áreas 

de mejora en los programas de capacitación? 

X X X 

15 ¿Se implementan acciones correctivas y preventivas basadas en los 

resultados de las evaluaciones de capacitación? 

X X X 

16 ¿Existe un seguimiento para asegurar el cumplimiento de los objetivos 

de capacitación establecidos? 

X X X 

17 ¿Se actualizan periódicamente los programas de capacitación para 

adaptarlos a las necesidades cambiantes de la organización? 

X X X 

18 ¿Se monitorean y controlan de forma regular los indicadores de gestión 

de la capacitación continua en tu área de trabajo? 

X X X 

Cultura de Aprendizaje: 

19 ¿Se fomenta activamente una cultura de aprendizaje continuo dentro 

de tu equipo u organización? 

X X X 

20 ¿Recibes apoyo por parte de la gerencia en tu capacitación y desarrollo 

profesional? 

X X X 

21 ¿Se ofrecen incentivos para motivar la participación en programas de 

capacitación? 

X X X 



22 ¿Existe un ambiente donde se comparten conocimientos y experiencias 

entre colaboradores de manera regular? 

X X X 

23 ¿Se promueve el aprendizaje en el puesto de trabajo a través de la 

experimentación y la resolución de problemas? 

X X X 

24 ¿Tienes acceso a recursos de aprendizaje y desarrollo continuo para 

mejorar tus habilidades y conocimientos? 

X X X 

Tecnología 

25 ¿Utilizas plataformas tecnológicas para acceder y completar la 

capacitación en tu organización? 

X X X 

26 ¿Has participado en cursos en línea o utilizado materiales de 

aprendizaje digital en el último año? 

X X X 

27 ¿Consideras que tienes acceso suficiente a herramientas y recursos de 

aprendizaje en línea para tu desarrollo profesional? 

X X X 

28 ¿Has experimentado la gamificación en los programas de capacitación 

para mejorar tu motivación y compromiso? 

X X X 

29 ¿Participas en redes sociales o comunidades en línea para el 

aprendizaje colaborativo en tu organización? 

X X X 

30 ¿Se realizan análisis de datos para evaluar el impacto de la 

capacitación en línea en tu desarrollo profesional? 

X X X 

Vinculación con el Desempeño Individual y Organizacional 

31 ¿Sientes que la capacitación recibida está alineada con las 

competencias y habilidades necesarias para tu desempeño individual y 

el de la organización? 

X X X 

32 ¿Has notado mejoras en tu desempeño laboral después de participar 

en programas de capacitación? 

X X X 



33 ¿Has observado un aumento en la productividad y la eficiencia en los 

procesos organizacionales tras recibir capacitación? 

X X X 

34 ¿Has experimentado una disminución en los errores y el retrabajo 

después de la capacitación? 

X X X 

35 ¿Te sientes más satisfecho en tu trabajo y más comprometido con la 

organización gracias a la capacitación recibida? 

X X X 

36 ¿Crees que la imagen y reputación de la organización como empleador 

se ha visto beneficiada por las iniciativas de capacitación 

implementadas? 

X X X 



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: CALIDAD 
DE ATENCIÓN 

Dimensión Pertinencia Claridad Relevancia Sugerencia 

Competencia Técnica y Profesional SI NO SI NO SI NO 

1 ¿Consideras que el personal de salud en tu institución posee la formación 

académica y las certificaciones necesarias para su especialidad? 

X X X 

2 ¿Participas regularmente en cursos, talleres y seminarios para actualizar tus 

conocimientos y habilidades en el ámbito de la salud? 

X X X 

3 ¿Has obtenido un desempeño satisfactorio en evaluaciones de conocimiento 

y habilidades clínicas recientemente? 

X X X 

4 ¿Te sientes capaz de aplicar los últimos avances científicos y tecnológicos 

en tu práctica médica diaria? 

X X X 

5 ¿Crees tener la habilidad necesaria para llevar a cabo procedimientos 

médicos con precisión y seguridad? 

X X X 

6 ¿Has enfrentado y resuelto con éxito problemas clínicos complejos, tomando 

decisiones acertadas en tu práctica médica? 

X X X 

Habilidades de Comunicación e Interacción 

7 ¿Consideras que tu comunicación con los pacientes es efectiva, clara y 

adaptada a sus necesidades educativas y culturales? 

X X X 

8 ¿Sientes que tienes empatía y sensibilidad hacia las necesidades 

emocionales y preocupaciones de tus pacientes? 

X X X 

9 ¿Has logrado establecer relaciones de confianza sólidas con tus pacientes? X X X 

10 ¿Brindas una atención personalizada y centrada en las necesidades 

específicas de cada paciente que atiendes? 

X X X 



11 ¿Promueves la participación activa de los pacientes en su proceso de 

atención médica? 

X X X 

12 ¿Te consideras capaz de resolver conflictos y proporcionar apoyo emocional 

a tus pacientes cuando lo necesitan? 

X X X 

Ética y Profesionalismo 

13 ¿Consideras que cumples con los principios éticos y bioéticos en tu práctica 

médica diaria? 

X X X 

14 ¿Respetas la autonomía, dignidad y privacidad de tus pacientes en todo 

momento? 

X X X 

15 ¿Mantienes el compromiso con la confidencialidad de la información médica 

de tus pacientes? 

X X X 

16 ¿Te identificas con una actitud honesta, transparente y responsable en la 

atención médica que brindas? 

X X X 

17 ¿Garantizas la imparcialidad y evitas la discriminación al atender a tus 

pacientes? 

X X X 

18 ¿Colaboras de forma efectiva con otros profesionales de la salud para 

ofrecer una atención integral a tus pacientes? 

X X X 

Trabajo en Equipo y Colaboración: 

19 ¿Consideras que tienes la habilidad para trabajar de manera efectiva en 

equipo con otros profesionales de la salud? 

X X X 

20 ¿Existe una comunicación abierta y fluida entre los miembros de tu equipo de 

salud? 

X X X 

21 ¿Compartes información y responsabilidades de forma efectiva con los 

demás miembros de tu equipo? 

X X X 



22 ¿Resuelven problemas y toman decisiones de forma consensuada dentro de 

tu equipo de salud? 

X X X 

23 ¿Brindan apoyo mutuo y colaboran para alcanzar objetivos comunes en tu 

equipo de trabajo? 

X X X 

24 ¿Crees que existe un liderazgo efectivo dentro de tu equipo de salud para 

lograr las metas establecidas? 

X X X 

Seguridad del Paciente 

25 Se implementan protocolos y medidas de seguridad adecuadas en tu lugar 

de trabajo para prevenir errores médicos y eventos adversos? 

X X X 

26 ¿Identificas y gestionas de manera adecuada los riesgos en la atención 

médica que brindas? 

X X X 

27 ¿Comunicas de forma efectiva los riesgos y beneficios de los procedimientos 

médicos a tus pacientes? 

X X X 

28 ¿Se realiza un monitoreo continuo y una evaluación de la seguridad del 

paciente en tu institución de salud? 

X X X 

29 ¿Se reportan y analizan los eventos adversos para identificar áreas de 

mejora en la seguridad del paciente? 

X X X 

30 ¿Existe una cultura de seguridad del paciente arraigada dentro de tu 

institución de salud? 

X X X 

Orientación al Paciente y Satisfacción 

31 ¿Consideras que la atención que recibes se centra en tus necesidades, 

preferencias y valores como paciente? 

X X X 

32 ¿Cómo calificarías la calidad de la atención médica que has recibido en esta 

institución de salud? 

X X X 



33 ¿Estás satisfecho con la comunicación que has recibido por parte del 

personal de salud durante tu atención médica? 

X X X 

34 ¿Estarías dispuesto a recomendar esta institución de salud a otras personas 

en base a tu experiencia como paciente? 

X X X 









● Anexo 4. Resultados del análisis de consistencia interna

ENCUESTA SOBRE LA CAPACITACIÓN DEL PERSONAL EN EL SERVICIO DE

UNIDAD CUIDADO INTENSIVO NEONATAL 

Estimado (a): Dr. (Dra), Sr. (Sra), Srta. 

Esta encuesta tiene por finalidad obtener información sobre la capacitación del 

personal que labora en el Servicio de UCI Neonatal. 

Se le agradece de antemano su sinceridad y colaboración garantizándole que la 

información que usted brinda es de carácter confidencial, anónima. Únicamente servirá 

como datos estadísticos al investigador. 

Datos Específicos 

A continuación, se presenta una serie de preguntas las cuales usted deberá responder 

con la verdad y de acuerdo con sus propias experiencias, marcando con un aspa (x). 

El puntaje y clave de respuesta es el siguiente: 

Por tanto, después de haber leído y de haber sido orientado debidamente sobre la 

finalidad de este cuestionario, accedo a dar mi consentimiento para ser partícipe de 

este acto:   

 Si, acepto……….  (    ). 

 No acepto………   (   ). 

DIMENSIÓN 
Alfa de 

Cronbach si el 
ítem se borra 

Planificación y Diseño 

1 ¿La organización cuenta con un plan anual de capacitación 
que esté alineado con los objetivos estratégicos establecidos? 

,547 

2 ¿Las necesidades de capacitación son claramente definidas 
a través de análisis de puestos, evaluaciones de desempeño 
y encuestas? 

,673 

3 ¿Se ofrecen diversos programas de capacitación, tales como 
cursos presenciales, en línea, talleres y seminarios? 

,745 

Nunca 1 

A veces 2 

Siempre 3 



4 ¿Se utilizan metodologías de capacitación que se ajusten a 
las necesidades y estilos de aprendizaje de los 
colaboradores? 

,673 

5 ¿Existe un presupuesto asignado específicamente para la 
capacitación continua de los empleados? 

,673 

6 ¿Hay un responsable designado para la gestión y 
coordinación de las actividades de capacitación en la 
organización? 

,673 

Alfa de Cronbach: α = 0.715 
La fiabilidad se considera como ACEPTABLE 

Implementación 

7 ¿Has participado en programas de capacitación continua en 
el último año? 

,601 

8 ¿Cuántas horas de capacitación has recibido en promedio por 
año? 

,730 

9  ¿cómo calificarías la satisfacción con los programas de 
capacitación que has recibido? 

,781 

10 ¿Has notado mejoras en tu desempeño laboral después de 
participar en programas de capacitación? 

,730 

11 ¿Aplicas las habilidades y conocimientos adquiridos en la 
capacitación en tu trabajo diario? 

,710 

12 ¿Crees que la capacitación continua ha generado un retorno 
positivo en tu desarrollo profesional y en el cumplimiento de 
tus tareas laborales? 

,656 

Alfa de Cronbach: α = 0.750 
La fiabilidad se considera como ACEPTABLE 

Evaluación y Seguimiento: 

13 ¿Se llevan a cabo mecanismos para evaluar la efectividad de 
los programas de capacitación en tu área de trabajo? 

,547 

14 ¿Se analizan los resultados de las evaluaciones para 
identificar áreas de mejora en los programas de capacitación? 

,673 

15 ¿Se implementan acciones correctivas y preventivas basadas 
en los resultados de las evaluaciones de capacitación? 

,745 

16 ¿Existe un seguimiento para asegurar el cumplimiento de los 
objetivos de capacitación establecidos? 

,673 

17 ¿Se actualizan periódicamente los programas de capacitación 
para adaptarlos a las necesidades cambiantes de la 
organización? 

,673 

18 ¿Se monitorean y controlan de forma regular los indicadores 
de gestión de la capacitación continua en tu área de trabajo? 

,673 

Alfa de Cronbach: α = 0.715 
La fiabilidad se considera como ACEPTABLE 

Cultura de Aprendizaje: 



19 ¿Se fomenta activamente una cultura de aprendizaje continuo 
dentro de tu equipo u organización? 

,601 

20 ¿Recibes apoyo por parte de la gerencia en tu capacitación y 
desarrollo profesional? 

,730 

21 ¿Se ofrecen incentivos para motivar la participación en 
programas de capacitación? 

,781 

22 ¿Existe un ambiente donde se comparten conocimientos y 
experiencias entre colaboradores de manera regular? 

,730 

23 ¿Se promueve el aprendizaje en el puesto de trabajo a través 
de la experimentación y la resolución de problemas? 

,710 

24 ¿Tienes acceso a recursos de aprendizaje y desarrollo 
continuo para mejorar tus habilidades y conocimientos? 

,656 

Alfa de Cronbach: α = 0.750 
La fiabilidad se considera como ACEPTABLE 

Tecnología 

25 ¿Utilizas plataformas tecnológicas para acceder y completar 
la capacitación en tu organización? 

,601 

26 ¿Has participado en cursos en línea o utilizado materiales de 
aprendizaje digital en el último año? 

,730 

27 ¿Consideras que tienes acceso suficiente a herramientas y 
recursos de aprendizaje en línea para tu desarrollo 
profesional? 

,781 

28 ¿Has experimentado la gamificación en los programas de 
capacitación para mejorar tu motivación y compromiso? 

,730 

29 ¿Participas en redes sociales o comunidades en línea para el 
aprendizaje colaborativo en tu organización? 

,710 

30 ¿Se realizan análisis de datos para evaluar el impacto de la 
capacitación en línea en tu desarrollo profesional? 

,656 

Alfa de Cronbach: α = 0.750 
La fiabilidad se considera como ACEPTABLE 

Vinculación con el Desempeño Individual y 
Organizacional 

31 ¿Sientes que la capacitación recibida está alineada con las 
competencias y habilidades necesarias para tu desempeño 
individual y el de la organización? 

,781 

32 ¿Has notado mejoras en tu desempeño laboral después de 
participar en programas de capacitación? 

,730 

33 ¿Has observado un aumento en la productividad y la 
eficiencia en los procesos organizacionales tras recibir 
capacitación? 

,710 

34 ¿Has experimentado una disminución en los errores y el 
retrabajo después de la capacitación? 

,656 

35 ¿Te sientes más satisfecho en tu trabajo y más comprometido 
con la organización gracias a la capacitación recibida? 

,601 



36 ¿Crees que la imagen y reputación de la organización como 
empleador se ha visto beneficiada por las iniciativas de 
capacitación implementadas? 

,730 

Alfa de Cronbach: α = 0.750 
La fiabilidad se considera como ACEPTABLE 

La confiabilidad del instrumento es: Alfa de Cronbach: α = 0.808, que se considera 

como BUENA.



ENCUESTA SOBRE CALIDAD DE ATENCIÓN AL USUARIO EN UNIDAD 

CUIDADO INTENSIVO NEONATAL. 

Estimado (a): Dr. (ra), Sr. (ra), Srta. 

Buenos días, esta encuesta tiene por finalidad obtener información de los trabajadores 

para conocer sus necesidades y su opinión sobre la atención del personal en el 

Servicio de Uci Neonatal del Hospital III LIMA. 

Se le agradece de antemano su sinceridad y colaboración garantizándole que la 

información que usted brinda es de carácter confidencial, anónima. Únicamente 

servirá como datos estadísticos al investigador. 

Instrucciones: Marque con (X) dentro del recuadro para enmarcar su respuesta. 

I. Datos Específicos

Dimensión Alfa de Cronbach si el 
ítem se borra 

Competencia Técnica y Profesional 

1 ¿Consideras que el personal de salud en tu institución 
posee la formación académica y las certificaciones 
necesarias para su especialidad? 

,656 

2 ¿Participas regularmente en cursos, talleres y seminarios 
para actualizar tus conocimientos y habilidades en el 
ámbito de la salud? 

,758 

3 ¿Has obtenido un desempeño satisfactorio en 
evaluaciones de conocimiento y habilidades clínicas 
recientemente? 

,827 

4 ¿Te sientes capaz de aplicar los últimos avances 
científicos y tecnológicos en tu práctica médica diaria? 

,758 

5 ¿Crees tener la habilidad necesaria para llevar a cabo 
procedimientos médicos con precisión y seguridad? 

,826 

6 ¿Has enfrentado y resuelto con éxito problemas clínicos 
complejos, tomando decisiones acertadas en tu práctica 
médica? 

,656 

Alfa de Cronbach: α = 0.794 
La fiabilidad se considera como ACEPTABLE 

Habilidades de Comunicación e Interacción 

Nunca 1 

A veces 2 

Siempre 3 



 

 

7 ¿Consideras que tu comunicación con los pacientes es 
efectiva, clara y adaptada a sus necesidades educativas 
y culturales? 

,547 

8 ¿Sientes que tienes empatía y sensibilidad hacia las 
necesidades emocionales y preocupaciones de tus 
pacientes? 

,673 

9 ¿Has logrado establecer relaciones de confianza sólidas 
con tus pacientes? 

,745 

10 ¿Brindas una atención personalizada y centrada en las 
necesidades específicas de cada paciente que atiendes? 

,673 

11 ¿Promueves la participación activa de los pacientes en 
su proceso de atención médica? 

,673 

12 ¿Te consideras capaz de resolver conflictos y 
proporcionar apoyo emocional a tus pacientes cuando lo 
necesitan? 

,673 

 Alfa de Cronbach: α = 0.715 
La fiabilidad se considera como ACEPTABLE 

 

 Ética y Profesionalismo  

13 ¿Consideras que cumples con los principios éticos y 
bioéticos en tu práctica médica diaria? 

,601 

14 ¿Respetas la autonomía, dignidad y privacidad de tus 
pacientes en todo momento? 

,730 

15 ¿Mantienes el compromiso con la confidencialidad de la 
información médica de tus pacientes? 

,781 

16 ¿Te identificas con una actitud honesta, transparente y 
responsable en la atención médica que brindas? 

,730 

17 ¿Garantizas la imparcialidad y evitas la discriminación al 
atender a tus pacientes? 

,710 

18 ¿Colaboras de forma efectiva con otros profesionales de 
la salud para ofrecer una atención integral a tus 
pacientes? 

,656 

 Alfa de Cronbach: α = 0.750 
La fiabilidad se considera como ACEPTABLE 

 

 Trabajo en Equipo y Colaboración:  

19 ¿Consideras que tienes la habilidad para trabajar de 
manera efectiva en equipo con otros profesionales de la 
salud? 

,601 

20 ¿Existe una comunicación abierta y fluida entre los 
miembros de tu equipo de salud? 

,730 

21 ¿Compartes información y responsabilidades de forma 
efectiva con los demás miembros de tu equipo? 

,781 

22 ¿Resuelven problemas y toman decisiones de forma 
consensuada dentro de tu equipo de salud? 

,730 

23 ¿Brindan apoyo mutuo y colaboran para alcanzar ,710 



objetivos comunes en tu equipo de trabajo? 

24 ¿Crees que existe un liderazgo efectivo dentro de tu 
equipo de salud para lograr las metas establecidas? 

,656 

Alfa de Cronbach: α = 0.750 
La fiabilidad se considera como ACEPTABLE 

Seguridad del Paciente 

25 Se implementan protocolos y medidas de seguridad 
adecuadas en tu lugar de trabajo para prevenir errores 
médicos y eventos adversos? 

,601 

26 ¿Identificas y gestionas de manera adecuada los riesgos 
en la atención médica que brindas? 

,730 

27 ¿Comunicas de forma efectiva los riesgos y beneficios de 
los procedimientos médicos a tus pacientes? 

,781 

28 ¿Se realiza un monitoreo continuo y una evaluación de la 
seguridad del paciente en tu institución de salud? 

,730 

29 ¿Se reportan y analizan los eventos adversos para 
identificar áreas de mejora en la seguridad del paciente? 

,710 

30 ¿Existe una cultura de seguridad del paciente arraigada 
dentro de tu institución de salud? 

,656 

Alfa de Cronbach: α = 0.750 
La fiabilidad se considera como ACEPTABLE 

Orientación al Paciente y Satisfacción 

31 ¿Consideras que la atención que recibes se centra en tus 
necesidades, preferencias y valores como paciente? 

,750 

32 ¿Cómo calificarías la calidad de la atención médica que 
has recibido en esta institución de salud? 

,482 

33 ¿Estás satisfecho con la comunicación que has recibido 
por parte del personal de salud durante tu atención 
médica? 

,802 

34 ¿Estarías dispuesto a recomendar esta institución de 
salud a otras personas en base a tu experiencia como 
paciente? 

,482 

Alfa de Cronbach: α = 0.713 
La fiabilidad se considera como ACEPTABLE 

La confiabilidad del instrumento es: Alfa de Cronbach: α = 0.909, que se considera 

como BUENA.



● Anexo 5. Consentimiento o asentimiento informado UCV (según corresponda)
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