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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la influencia de
la capacitacion en la calidad de servicio y productividad de las enfermeras de un
Hospital del Callao 2021.

La metodologia tuvo un paradigma positivista, método hipotético deductivo,
enfoque cuantitativo, tipo basica, disefio no experimental y de corte transversal.
La poblacion estuvo conformada por 859 enfermeras; de donde se obtuvo una
muestra de 266 enfermeras, la técnica empleada fue la encuesta y los
instrumentos fueron los cuestionarios, con escala de Likert, fue validado a través
de juicios de expertos y se determind su confiablidad por el Alfa de Cronbach.
Asimismo, para comprobar las hipotesis se utilizé las pruebas estadisticas no
paramétrica, usando la regresion logistica multinomial, donde se obtuvieron
valores favorables respecto a la influencia de la capacitacion en la calidad de
servicio y productividad.

Finalmente, se concluye que existe una incidencia significativa del 0,997 un valor
de significancia de 0,000; que confirma que la capacitacion influye
significativamente en la calidad de servicio y productividad de las enfermeras de
un Hospital del Callao 2021; es decir que en toda organizacion la capacitacion
del personal es esencial para la mejora de la calidad de servicio y productividad

en las labores diarias.

Palabras claves: Capacitacion, calidad de servicio, productividad, enfermeras,

hospital.



Abstract

The general objective of this research was to determine the influence of training
on the quality of service and productivity of nurses at a Hospital in Callao 2021.
The methodology had a positivist paradigm, hypothetical deductive method,
guantitative approach, basic type, non-experimental and cross-sectional design.
The population consisted of 859 nurses; from which a sample of 266 nurses was
obtained, the technique used was the survey and the instruments were the
questionnaires, with a Likert scale, it was validated through expert judgments and
its reliability was determined by Crombach's Alpha.

Likewise, to test the hypotheses, non-parametric statistical tests were used, using
multinomial logistic regression, where favorable values were obtained regarding
the influence of training on the quality of service and productivity.

Finally, it is concluded that there is a significant incidence of 0,997 a significance
value of 0.000; confirming that training has a significant influence on the quality
of service and productivity of nurses at a Hospital in Callao 2021; In other words,
in any organization, staff training is essential to improve the quality of service and

productivity in daily work.

Keywords: Training, quality of service, productivity, nurses, hospital.
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Resumo

A presente pesquisa teve u objetivo geral de determinar a influéncia da formacao
na qualidade do servico e na produtividade dos enfermeiros de um Hospital de
Callao 2021.

A metodologia teve paradigma positivista, método hipotético dedutivo,
abordagem quantitativa, tipo basica, delineamento n&o experimental e
transversal. A populacéo foi composta por 859 enfermeiras; A partir da qual foi
obtida uma amostra de 266 enfermeiros, a técnica utilizada foi a survey e os
instrumentos foram questionarios, com escala Likert, foi validado por meio de
julgamento de especialistas e sua confiabilidade foi determinada pelo Alpha de
Cronbach.

Da mesma forma, para testar as hipoteses, foram utilizados testes estatisticos
ndo paramétricos, por meio de regressao logistica multinomial, onde foram
obtidos valores favoraveis quanto a influéncia do treinamento na qualidade do
servico e na produtividade.

Por fim, conclui-se que existe uma incidéncia significativa de 0,997, valor de
significancia de 0,000; confirmando que a formacdo tem uma influéncia
significativa na qualidade do servigo e na produtividade dos enfermeiros de um
Hospital em Callao 2021; Ou seja, em qualquer organizacao, o treinamento de
pessoal € fundamental para melhorar a qualidade do servico prestado e a

produtividade no dia a dia do trabalho.

Palavras chaves: Treinamento, qualidade de servigco, produtividade,
enfermeiros, hospital.
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.  INTRODUCCION

Actualmente las organizaciones tienen en cuenta, que el tema de servicio a brindar
a los clientes es de vital importancia, ya que este se encuentra relacionado
directamente con las capacitaciones, por la alta competitividad entre las
organizaciones, especialmente en el sector salud donde el servicio es fundamental
porque los pacientes deben ser atendidos segun especializacion. Existe una falta
frecuente en cumplir con las citas programadas generando quejas que no son
atendidas oportunamente, escasez de medicinas, reingresos, diversas infecciones
intrahospitalarias, programacion inadecuada, entre otros. La totalidad de
inconvenientes se originan debido a que no existe un sistema de control humano,
equipos y costos, los cuales inciden en una menor productividad como los
indicadores de gestion (Hernandez, et al.2017).

A nivel internacional los investigadores Cheng et al. (2021), mencionan que
las capacitaciones son indispensables para que las enfermeras adquieran
conocimientos y habilidades profesionales especializadas, que les sirva para
incrementar sus actitudes y comportamientos en relacién a los cuidados de los
pacientes. Del mismo modo, Ponti (2016) explic6 en su libro que una de las
problematicas que existe en los sistemas de salud internacionalmente, es la falta
de formacién integral de las enfermeras en las diversas instituciones de salud, no
solamente como tema econdémico, sino en no ser consideradas en los diversos
planes de formacién como capacitaciones y estudios complementarios.

A nivel nacional, tenemos la Ley N° 29783 (2016), en su articulo 18° detalla
los principios mas importantes para su cumplimiento: (a) Compromiso por el
bienestar del personal; (c) Asegurar con capacitaciones una mejora laboral; (d)
Incrementar que los grupos de equipo estén orientados hacia los objetivos; (e)
Inculcar en el personal sus acciones para evitar accidentes; (f) Mejorar los niveles
de relaciones sociales entre los trabajadores; asimismo, de acuerdo al articulo 35
inciso (b) Se deben efectuar como minimo cuatro (4) capacitaciones en un periodo
anual, con temas definidos como: seguridad, salud y servicios del centro de labores.

De acuerdo a Essalud (2021) el Hospital del Callao atendi6 en el afio 2019,
la cantidad de 397,892 consultas externas, 156,647 hospitalizaciones y un total de

18,131 intervenciones quirargicas (IQ), los servicios brindados el 2019 fueron



afectados por el Covid-19 en el afio 2020, con las siguientes reducciones: consultas
externas en 73,66%, 1Q en 51,23% y las hospitalizaciones en 4,54%; estos
resultados afectaron y siguen afectando directamente a la institucion y al personal
de enfermeria; generando una menor calidad de servicio y productividad.

La alta complejidad de atencién en el Hospital del Callao, debe de estar
acompafiado con capacitaciones a las enfermeras; porque solo existen
capacitaciones internas cuando se implementan equipos para las diferentes areas
del hospital, reuniones para tratar probleméaticas de los servicios y cursos limitados
durante el afio. Por lo tanto, es recomendable que la institucién incremente su
presupuesto en capacitaciones externas al personal de enfermeria en congresos,
diplomados, especializaciones y otros, con la finalidad que se incrementen sus
conocimientos y demostrar mayores habilidades en sus servicios de calidad que
ofrecen; por lo que se plantea como problema general: ¢De qué manera la
capacitacion influye en la calidad de servicio y productividad de las enfermeras de
un Hospital del Callao 20217, y como problemas especificos: (i) ¢De qué manera
la transmisién de informacion influye en la calidad de servicio y productividad de las
enfermeras de un Hospital del Callao 20217, (ii) ¢ De qué manera el desarrollo de
habilidades influye en la calidad de servicio y productividad de las enfermeras de
un Hospital del Callao 20217, (iii) ¢, De qué manera el desarrollo de actitudes influye
en la calidad de servicio y productividad de las enfermeras de un Hospital del Callao
20217; (iv) ¢De qué manera el desarrollo de conceptos influye en la calidad de
servicio y productividad de las enfermeras de un Hospital del Callao 20217.

La justificacion tedrica de la presente investigacion fue comprobar que a
través de la capacitacibn se va a poder adquirir conocimientos segun
especializaciones para el desempefio de un adecuado servicio, la cual es
importante para la productividad; siendo vital para la modernizacién de los procesos
de gestion del Hospital del Callao. Por tal motivo, para el desarrollo de la
investigacion se profundizo las diversas teorias y definiciones de las variables del
estudio, con la finalidad de poder tener explicaciones a la problematica planteada y
se logre un plan de mejora de modo sustentable.

Respecto a la justificacion practica, le permitird al hospital tener un
diagnoéstico adecuado de la calidad de servicio percibida por los pacientes y la

eficiencia productiva de las enfermeras; a su vez podra conocer su realidad, mejorar



sus debilidades, incrementar las capacitaciones segun especialidad y realizar
planes de mejora sobre los servicios ofrecidos teniendo en cuenta los objetivos
planteados en el estudio. Ademas, aportara conocimiento valido y confiable que
sirvan como antecedentes para futuras investigaciones.

Finalmente, en la justificacibn metodoldgica se utiliz6 un enfoque
cuantitativo, tipo basica, con un disefio: descriptivo, no experimental, de corte
transversal y un nivel correlacional causal; teniendo como poblacién a enfermeras
en un Hospital del Callao; y la muestra se determiné aplicando la férmula de
poblacidn finita, la cual sirvié como data para aplicar el instrumento de cuestionario
y de esa forma obtener informacion y llegar a los resultados.

Se plante6 como objetivo general: determinar la influencia de la capacitacion
en la calidad de servicio y productividad de las enfermeras de un Hospital del Callao
2021, y adicionalmente los objetivos especificos: (i) Determinar la influencia de la
transmision de informacion en la calidad de servicio y productividad de las
enfermeras de un Hospital del Callao 2021; (ii) Determinar la influencia del
desarrollo de habilidades en la calidad de servicio y productividad de las enfermeras
de un Hospital del Callao 2021; (iii) Determinar la influencia del desarrollo de
actitudes en la calidad de servicio y productividad de las enfermeras de un Hospital
del Callao 2021; (iv) Determinar la influencia del desarrollo de conceptos en la
calidad de servicio y productividad de las enfermeras de un Hospital del Callao
2021.

Se propuso como hipétesis general: la capacitacion influye
significativamente en la calidad de servicio y productividad de las enfermeras de un
Hospital del Callao 2021, asimismo las hip6tesis especificas son: (i) La transmision
de informacion influye significativamente en la calidad de servicio y productividad
de las enfermeras de un Hospital del Callao 2021; (ii) El desarrollo de habilidades
influye significativamente en la calidad de servicio y productividad de las enfermeras
de un Hospital del Callao 2021; (iii) ElI desarrollo de aptitudes influye
significativamente en la calidad de servicio y productividad de las enfermeras de un
Hospital del Callao 2021; (iv) El desarrollo de conceptos influye significativamente
en la calidad de servicio y productividad de las enfermeras de un Hospital del Callao
2021.



Il. MARCO TEORICO

Considerando las variables en el trabajo de investigacion, estas fueron: la
capacitacion, calidad de servicio y productividad, las cuales tuvieron los siguientes
antecedentes internacionales segun Kol et al. (2017) en su articulo el objetivo fue
determinar las necesidades de formacion de las enfermeras, aplicaron un estudio
descriptivo y encuestaron a 330 enfermeras, tuvieron como resultados que los
temas de formacion relacionados mas solicitados fueron la reanimacion
cardiopulmonar, equilibrio hidroelectrolitico, administracion segura de farmacos y
cuidado de heridas; concluyeron, que la formacion es necesaria para el campo
clinico con los programas formativos, los cuales deben estar orientados a asegurar
la participacion de las enfermeras en sesiones de capacitacion en los servicios en
la mayor medida posible, para las mejoras del mismo. De acuerdo a Nunes et al.
(2020) en su articulo cientifico tuvieron como objetivo medir el nivel de crecimiento
de los enfermeros en la estructura organizacional de un hospital. El método utilizado
ha sido aplicado, descriptivo, corte transversal y disefio no experimental, usaron la
técnica de encuesta y el cuestionario en una muestra de 237 enfermeras.
Resultados que obtuvieron fue que las enfermeras a través de las capacitaciones
han tenido mayores oportunidades de crecimiento profesional en los hospitales, al
tener mayor conocimiento y habilidades en el desarrollo su trabajo.

Asimismo, segun Pinheiro-Beserra et al. (2018) en su articulo cientifico el
objetivo que identificaron fue la reaccion de conflictos con el equipo de enfermeras,
la metodologia usada fue -cuantitativa-cualitativa, desarrollado de articulos
encuestados en la base PubMed/Medline y Scielo; los resultados obtenidos fue
evaluar diversos momentos de conflicto del equipo de trabajo, cuando no se
solucionan a tiempo, estos conducen a una desorganizacion en el servicio;
concluyeron que existe la necesidad que las enfermeras deben de tener un
programa de capacitacion continuo, especialmente en la parte formativa con la
finalidad de fortalecer sus conocimientos y desarrollo de habilidades en su futuro
servicio. Ademas, Pareek et al. (2018) en su articulo tuvieron como objetivo medir
la capacitacion sobre reanimacion cardiopulmonar (RCP) a las enfermeras, el
método fue recopilar informacion sobre mortalidad por RCP 1 afio antes del soporte
vital basico (BLS) y vida cardiaca avanzada, fueron 632 pacientes adultos que

tuvieron el paro cardiaco intrahospitalario y posteriormente se intentd la RCP en



294 pacientes durante el periodo de entrenamiento previo a BLS / Soporte Vital
cardiovascular avanzado (ACLS) y 338 pacientes en periodo posterior a BLS /
ACLS; concluyeron, que la capacitacion en reanimacion cardiopulmonar resulté con
mejora significativa en supervivencia intrahospitalaria; ya que, se incremento altas
después de un paro cardiaco. De igual forma, Diaz et al. (2020) en su articulo
tuvieron como objetivo medir un disefio y aplicacion de un curso de capacitacion
dirigido al personal de enfermeria en general, para enfrentar a la pandemia Covid-
19, el método ha sido descriptivo, transversal, no experimental y aplicando un
cuestionario a los enfermeros con temas 1, 2, 3, 5 y 6; demostraron en su
investigacion que ante la problematica de un inconveniente hospitalario como ha
sido la pandemia covd-19, ha mostrado la falta de preparacion de las enfermeras
al tratar a los pacientes, la falta de protocolos de bioseguridad, la falta de
conocimiento y habilidades en el trato a los pacientes infectados, ha sido y es una
problematica en la calidad de servicio a los pacientes; por lo que plantean que debe
de existir programas de capacitacion dirigido a todo el personal del hospital,
especialmente al personal de enfermeria.

De igual modo, Lehmann et al. (2019) en su articulo tuvieron como objetivo
medir la formacion de médicos y enfermeras en urgencias pediatricas, el método
aplicado fue descriptivo y aplicaron técnica de encuestas, tuvieron una poblacion
de 53 médicos y 75 enfermeras de las areas de emergencias experimentadas con
mayor frecuencia en insuficiencia respiratoria, reanimacion, convulsiones; los
resultados fueron que los médicos y enfermeras se calificaron a si mismos por tener
niveles moderados de conocimiento y habilidades para las emergencias
pediatricas, mientras que en los residentes su preparacién es aun mas baja;
concluyeron que ambas profesiones reportaron una alta necesidad de capacitacion
en procedimientos basicos y emergencias, e incluso los médicos necesitaron mas
capacitacion que las enfermeras. También, Botfield et al. (2020) en su articulo el
objetivo que tuvieron fue verificar la capacitacion de enfermeras en los
procedimientos de implantes de anticonceptivos, el método fue descriptivo,
cuantitativo; ademas realizaron una auditoria de archivos para revisar los
procedimientos de implantacién realizados después de la capacitacion, la poblacion
fue de 5 enfermeras; los resultados, fue que las enfermeras se capacitaron en

implantes para adquirir nuevas habilidades y satisfacer la demanda de los



pacientes; llegando a concluir que las enfermeras estan bien situadas para realizar
procedimientos de implantes anticonceptivos, esto aumentaria el acceso a este
método anticonceptivo para las mujeres.

Por otro lado, Seo y Roh (2020) en su articulo cientifico tuvieron como
objetivo determinar los efectos de formacion de las enfermeras en la prevencion de
Ulceras por presion, el método aplicado fue examinar diferencias anteriores y
posteriores en las puntuaciones de conocimientos, comportamientos y actitudes en
el tratamiento de Ulceras por presion en un grupo de 30 enfermeras; los resultados
en ambos grupos mostraron aumentos significativos en conocimientos,
comportamientos y actitudes, después de la intervencién en comparacion con la
anterior; conclusiones, la capacitacion en este tratamiento, independientemente
que, si utiliza el aprendizaje en equipo o en conferencias, es util para mejorar el
conocimiento, los comportamientos y las actitudes de las enfermeras en la
prevencion de Ulceras por presion. Igualmente, Li et al. (2020) en su articulo
cientifico tuvieron como objetivo discutir efectos del entrenamiento a las enfermeras
en simulacion del Covid-19, la metodologia utilizada fue descriptivo y de simulacion
en la mejora del pre examen, triaje, prevencion y control de la enfermedad por
COVID-2019, a una poblacion de 60 enfermeras; en los resultados el porcentaje de
aprobados inicialmente fue del 56%; después del entrenamiento aumento
significativamente a 98,33%; concluyeron que la capacitacién en simulacion de
escenarios puede aumentar las habilidades de emergencia de las enfermeras
pediatricas en prevencion y control del COVID-19 para aliviar la ansiedad de las
mismas. Al mismo tiempo, Schepper et al. (2021) en su articulo tuvieron como
objetivo verificar la capacitacidon en la gestién de mejora de habilidades en la fase
aguda, el método aplicado fue a través de encuestas a una poblacion de 103
enfermeras, para determinar el conocimiento de procedimientos y normas en los
servicios que brindan a los pacientes; resultados obtenidos fue que los
profesionales en atencion a pacientes criticos de todas las areas de especialidad y
profesiones tuvieron una actitud positiva hacia las habilidades no técnicas y el
entrenamiento de equipos multidisciplinario basado en la simulacién; concluyeron,
gue un programa genérico de capacitacion en gestion de recursos para todos los
profesionales de cuidados intensivos es factible siempre que se tengan en cuenta

las necesidades e inquietudes.



Por otra parte, Gkioka et al. (2020) en su articulo tuvieron como objetivo
explorar el estado actual, los intereses y las expectativas del personal de
enfermeria, los jefes de enfermeria y los médicos en relacién con un programa de
capacitacion en demencia, a una poblacion de 242 enfermeras; el resultado de la
evaluacion del programa fue abrumadoramente positiva con respecto al
desempeiio del capacitador, se brindd retroalimentacién positiva sobre toda la
experiencia formativa, destacando el caracter innovador, Util, creativo y educativo
de la formacién; obtuvieron un valor significativo < 0,001 y Rho (Spearman) igual
0,562 existiendo correlacion entre capacitacion y calidad de servicio; sus
conclusiones fueron que el contenido de formacién actual se adaptd a
caracteristicas Unicas del sistema sanitario griego. Mientras tanto, Saikia et al.
(2021) en su articulo cientifico tuvieron como objetivo verificar la efectividad de un
programa sobre las infecciones adquiridas en hospital en UCI, trabajaron con una
poblacién de 70 enfermeras de UCI seleccionadas, brindandoles el Programa de
Capacitacion Integral sobre Infecciones de contagios en diversas entidades durante
2 horas / 7 dias; en los resultados fueron evaluaron los conocimientos y la practica
de la prueba del programa de capacitacion; concluyeron que segun los datos
recopilados se efectud un analisis mediante el uso estadistico de tipo descriptivo e
inferencial, que serviran como base para futuras capacitaciones.

Mientras tanto, Goniewicz et al. (2021) en su investigacién plantearon
verificar la calidad de servicio como la experiencia en desastres del personal de
enfermeria; la metodologia utilizada fue la encuesta a una poblacion de 468
enfermeras de todos los centros médicos de Lublin, los resultados demostraron que
en la Prueba Pseudo R cuadrado fue del 96,4% y un nivel de significancia < 0,001
entre capacitacion y calidad de servicio; concluyeron que los hallazgos indican que
las competencias basicas de las enfermeras para estos incidentes pueden
mejorarse mediante programas de educacion y capacitacion que aumenten su
preparacion para los desastres. A la vez, Van der Bos-Boon et al. (2021) en su
articulo tuvieron como objetivo describir la eficacia del control de aptitud y las
experiencias de las enfermeras; el método usado fue un estudio de métodos mixtos
gue combina un enfoque cuantitativo y cualitativo, aplicado a una poblacion de 122
enfermeras; los resultados mostraron que en 39 enfermeras (32%) existe mejora

de habilidades de reanimacién y trabajo en equipo; y las experiencias negativas se



relacionaron con la depresion y ansiedad; las conclusiones fueron que las
habilidades en reanimacion y trabajo en equipo de enfermeras de UCIP pueden
mejorarse mediante diversos controles, incorporando experiencias de las
enfermeras e implementando mas capacitaciones practicas, desarrollando todos
los conceptos y habilidades, lo que incorpora en las unidades de emergencia a un
personal altamente calificado de enfermeria.

Por otra parte, Febré et al. (2018) en su articulo el objetivo fue la
implementacion y medicion de resultados, para analizarlos y aplicar mejoras de
servicio a nivel general en todos los hospitales; sus resultados fueron medir todos
los eventos que impactan negativamente en la direccion administrativa de los
hospitales; concluyeron que en su investigacién es importante mejorar el servicio
de calidad en enfermeria, verificar su gestion diaria e implementar los
procedimientos para mejorar la eficiencia en el servicio hospitalario, la vigilancia de
los pacientes en diversas etapas, aplicar los indicadores de salud para determinar
las mejoras e implementar los programas de intervencién, todo su estudio para
mejorar calidad del servicio de las enfermeras en los hospitales en Chile.
Asimismo, Haro et al. (2018) consideran en su articulo que tuvieron como objetivo
la mejora continua mediante un sistema de calidad, aplicando normas relacionado
con diversos estandares internacionales; el resultado fue implementar un adecuado
sistema de calidad mejorado a los niveles de atencion y motivacion del personal de
salud; concluyeron que, al aplicarse la gestion de calidad, es importante cumplir
eficientemente con los pacientes bajo estdndares de calidad en su atencion,
mediante una infraestructura moderna y, ademas, un personal calificado y
capacitado profesionalmente, conduce a un centro hospitalario a mejorar su
percepcion de calidad.

Considerando a Hernandez et al. (2018) en su articulo tuvieron el objetivo de
implementar circulos de calidad para mejorar el control de registros de pacientes;
la metodologia fue descriptiva y la poblaciéon fue de 31 enfermeras; en los
resultados, las enfermeras fueron distribuidas en siete circulos de control de
calidad, logrando una mejora del 75% en la calidad de finalizacion de registros;
concluyeron, que existe una mejora al aplicar registros adecuados de calidad,
mejora la atencion del paciente en beneficio de la institucion; el utilizar los circulos

de control de calidad, fue una metodologia relevante. También, Hussin et al. (2018)



en su articulo el objetivo fue medir que factores se asocian con las enfermeras
sobre la calidad de atencion, quienes demostraron que el desarrollo de habilidades
del personal de enfermeria, se obtiene de las diversas capacitaciones que reciben,
sus conocimientos se amplian y esto incide directamente en brindar un excelente
servicio a los pacientes; el método fue a través de una encuesta estructurada con
un cuestionario transversal a una poblacion 553 enfermeras; los resultados
obtenidos demostraron un efecto significativo de mejora de calidad de servicios con
un valor de Rho Spearman = 0,630 y p < 0,05 por la capacitacion recibida;
concluyeron, que deben de desarrollar estrategias para mejorar el nivel de
conocimiento de las enfermeras, asi como brindar apoyo emocional adecuado a las
enfermeras que atienden a pacientes moribundos y sus familias; las enfermeras
deben ser proactivas para aumentar sus conocimientos y adoptar actitudes mas
positivas hacia la atencion al final de la vida.

Asimismo, Akbas (2019) su objetivo fue medir la satisfaccion de los pacientes
de la atencion recibida por las enfermeras; con una metodologia descriptivo -
transversal, donde encuestaron a una poblacién de 420 mujeres internadas en
diversas clinicas especializadas en obstetricia y ginecologia; los resultados fueron
gue existe una relacion significativa entre niveles de satisfaccion que ofrecen las
enfermeras a los pacientes, considerando diversos estados, como maritales, edad,
ingresos y afos de experiencia en el hospital; concluyeron que las pacientes
tuvieron niveles de satisfaccion respecto a las atenciones de enfermeria por encima
del promedio; encontrandose mejor satisfaccion en los hospitales privados que
hospitales publicos, ya que las enfermeras muy bien capacitadas, demuestran el
desarrollo de sus habilidades, por su compromiso en aplicar correctamente lo
aprendido en beneficio de los pacientes. De acuerdo a Mahmoud et al. (2019)
plantearon el objetivo de evaluar la percepcion de los pacientes sobre el servicio en
hospital de Nigeria, en el método, encuestaron a una poblacion de 228
trabajadores; obtuvieron que el Rho de Spearman = 0,556, que confirmo que el
personal de enfermeras debe de capacitarse para mejorar el servicio prestado;
resultando que la calidad percibida fue significativamente menor a la calidad
esperada a pesar de estar acompafiada de niveles positivos de satisfaccion e
intenciones de recompra; concluyeron, que los pacientes encuentran un servicio

inadecuado por falta de atencion y capacitacion de los trabajadores.



Adicionalmente, Das et al. (2019) en su articulo tuvieron como objetivo medir
la calidad de servicios en el area de urgencias del hospital, aplicaron un método
propuesto para identificar patrones de ineficiencia o demora en el servicio que son
dificiles de detectar utilizando algoritmos de monitoreo estadistico tradicionales; los
resultados ofrecen un enfoque practico para monitorear los sistemas de servicio, y
determinar la necesidad de optimizar los niveles del personal; conclusiones, la
calidad percibida por los pacientes son los adecuados debido al enfoque préactico
para monitorear los sistemas de servicio y determinar cuando es necesario volver
a optimizar los niveles del personal. De la misma manera, Abbasi et al. (2019) en
su tesis tuvieron como objetivo medir el servicio a través de la percepcion de
pacientes, el método aplicado fue un estudio transversal en Teheran en el afio 2017
y se seleccionaron al azar a una poblacién de 400 pacientes de cuatro hospitales;
por eso determinaron, que es de suma importancia la capacitacion al personal de
enfermeras para entender mejor los procesos, normas o0 procedimientos
transmitidos, trayendo como consecuencia una mejora en las actividades
operativas y administrativas, incrementando la productividad; resultados, tuvieron
relacion significativa entre variables planteadas con p < 0,05 y un valor del Rho de
Spearman de 0,766; ademas, indicaron que, entre ocho dimensiones de calidad del
servicio de salud, los pacientes estaban mas satisfechos con la consulta médica,
costos de servicios y proceso de admisién, concluyendo que la mayoria de los
pacientes tuvo una experiencia positiva con las visitas a clinicas y percibié la
prestacion de servicios como bueno.

Del mismo modo, Seyedi et al. (2019) tuvieron como objetivo evaluar la
gestién de calidad en los hospitales, el método aplicado fue un estudio transversal,
con una poblacion de 150 entre directivos, jefes de diferentes departamentos,
representantes de los comités hospitalarios; quienes cumplieron con los criterios de
inclusion; los resultados obtenidos afirmaron un efecto significativo en la calidad
total, para la mejora de servicios hospitalarios; concluyeron, que mantener un nivel
de servicios de calidad en los hospitales, es primordial a través de un compromiso
de los ejecutivos para implementar las diversas mejoras de la calidad de servicio
mediante programas de capacitacion para desarrollar una cultura de servicio.
Asimismo, Yeshidinber et al. (2019) en su articulo tuvieron como objetivo medir la

atencion de las enfermeras en hospital de Etiopia, en el método, recopilaron datos
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a una poblacion de 101 enfermeras y 51 médicos, en forma prospectiva mediante
cuestionarios de calidad de atencion de enfermeria de Safford & Schlotfeldt segun
la escala del indice de trabajo (PES_NWI), como resultado sugiere que el ambiente
y la gestion de enfermeria eran desfavorables para asegurar una atencién de
calidad, que la calidad de atencién de las enfermeras es deficiente, influidas por la
falta de actitud y conocimiento, a pesar que fueron capacitadas, lo que demuestra
que no necesariamente tener capacitaciones es fundamental para la atencion que
se brindan a los pacientes, es la actitud de las enfermeras; concluyeron, que la
calidad de atencion de las enfermeras es deficiente, se debe establecer un entorno
favorable para mejorar atencion de calidad.

Teniendo en cuenta a Kenneth et al. (2019) en su articulo cientifico tuvieron
como objetivo evaluar a las enfermeras sobre sus servicios brindados en hospitales
de mision en Kenia; en la metodologia, aplicaron encuestas a una poblacién de 188
enfermeras; resultando que la percepcion general de las enfermeras sobre calidad
de los servicios fue de 3,62 y la calidad percibida de los procesos de servicios fue
de 3.5187; concluyeron, que la calidad que perciben los pacientes de las
enfermeras debe mejorar, considerando que la administracién del hospital se
involucre a través de iniciativas de capacitacion para desarrollar la cultura de
calidad en prestacion de servicios a pacientes y mejorar las actitudes mediante los
programas de capacitacion. Del mismo modo, Nemati et al. (2020) en su
investigacion el objetivo fue medir el servicio de las enfermeras en hospitales
iranies; el método del estudio fue transversal comparativo, se realiz6 a una
poblacién de 990 pacientes; los resultados del estudio revelaron que los valores
medios de calidad real (percepciones) y calidad ideal (expectativas) fueron 3,89 +
0,69 y 4,55 £ 0,47, respectivamente, donde demostraron que un mejor servicio
hospitalario y confianza en enfermeras se encontraban en niveles superiores en el
hospital universitario que en el no universitario; sin embargo, la calidad del servicio
hospitalario se encontraba en un nivel inferior al esperado por los pacientes.

Adicionalmente, Mesut y Sabahattin (2020) en su articulo plantearon como
objetivo investigar calidad de servicio brindado en los hospitales de Turquia, con la
finalidad de estudiar el nivel percibido en calidad a una poblacién de 972 pacientes;
sus hallazgos indican cinco dimensiones modelo “SERVPERF”, relacionadas con

el servicio de calidad; concluyeron que las aplicaciones son significativas y
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necesarias para ser considerados en los procedimientos gubernamentales, con la
finalidad de medir la calidad del servicio en los hospitales. Igualmente, Yu et al.
(2021) en su investigacién tuvieron como objetivo medir la calidad de atencion de
las enfermeras en UCI; la poblacion fue de 217 enfermeras en unidades de cuidado
neonatales que trabajaban en hospitales generales en Corea del Sur; los resultados
fue que el 53% de las enfermeras de la UCIN percibieron una adecuada calidad de
atencién, esta percepcién se asocio significativamente con un aumento de las
probabilidades de buena calidad de atencion de las enfermeras (NQoC);
concluyeron que la experiencia laboral de las enfermeras en la UCIN, el nivel
adecuado de personal de enfermeria, la falta de intencidn de irse y la satisfaccion
laboral fueron factores predictivos de un buen NQoC entre las enfermeras de la
UCIN.

Por otro lado, Feili et al. (2018) en el articulo definieron como objetivo
evaluar las causas que inciden en la productividad del personal en un hospital, el
método utilizado fue un estudio transversal aplicado, y estudio descriptivo-analitico
realizado en el 2017 aplicado a una poblacién de 56 administradores de hospitales,
usaron la prueba DEMATEL; concluyeron que, para incrementar la productividad
del personal, debe realizarse un estudio de liderazgo, compromiso y habilidades
del personal de salud, para tener efectos positivos en sus labores e incrementar su
productividad. También, Li et al.(2019) en su investigacién tuvieron el objetivo medir
la productividad de las enfermeras por su ausentismo a los hospitales; el método
aplicado fue recopilar datos a una poblacion de 340 enfermeras de un hospital,
utilizando el cuestionario de presentismo por enfermedad; el resultado obtenido es
que la presencia no permanente del personal de enfermeria en un hospital afecta
su productividad y su gestion afecta la salud fisica y mental; concluyeron, que debe
de regularse la asistencia de las enfermeras con la finalidad de evitar el impacto
negativo en la atencion a los pacientes y tener una reducida productividad.

Considerando en la investigacion los siguientes antecedentes nacionales,
segun Infantes (2017) su articulo plante6 como objetivo principal verificar el servicio
en la atencién de los pacientes, el método fue descriptivo, correlacional, transversal
y aplicé como técnica la encuesta, con una muestra de 3035 pacientes, mediante
cuestionario de 44 preguntas a través del método SERVQUAL; los resultados

obtenidos fue Alfa de Cronbach de 0,984, relacionando grado de instruccion con
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dimensiones de calidad de servicio; concluyd, que la satisfaccion es mayor cuando
el paciente es nuevo, incrementando la calidad de servicio. Asimismo, Piedray Lipa
(2018) en su articulo plantearon analizar si existe relacién entre las variables
determinadas con los pacientes del &rea de servicio de emergencia; el método
aplicado fue descriptivo, correlativo, transversal, el tamafio de la muestra fueron
124 pacientes, la falibilidad fue 0,958 en Alfa de Cronbach y coeficiente Tau-B
Kendal fue de 0,68; concluyeron, que existe un nivel de satisfaccién entre las
variables determinadas en su investigacion.

De igual forma, Chumpitaz (2019) en su tesis doctoral planteé analizar la
calidad de servicio de atencion y satisfaccion, la metodologia fue aplicada,
cuantitativa, descriptiva - correlacional, no experimental y transversal, aplicaron un
cuestionario a dos grupos: un grupo de 51 enfermeras y segundo grupo 206
pacientes, como herramienta de recoleccién de datos; la resultados obtenidos
fueron Alfa de Cronbach 0,935, Rho de Spearman 0,734 entre ambas variables
determinaron correlacién positiva alta; concluyeron que se cumplieron con los
objetivos e hipétesis planteados, ademas del nivel de significancia y la correlacion
entre variables y dimensiones con satisfaccion de los pacientes. También, Mendoza
y Placencia (2020) en su articulo el objetivo fue determinar el nivel de satisfaccion
de los pacientes con calidad de servicio que reciben en hospital nivel Il; el método
ha sido no experimental, aplicaron las encuestas a 678 pacientes, utilizando el
instrumento SERVQUAL medicién global del servicio que los clientes han recibido
en el periodo 2014 y 2018; los resultados, demostraron que el alfa de Cronbach del
cuestionario SERVQUAL fue 0,930 siendo muy confiables, en resumen, la calidad
de servicio global, la respuesta a satisfecho tuvo un 63,6% y muy satisfecho 7,5%,
aplicando las pruebas de x2 de Pearson no tuvieron diferencias significativas, dio
un valor de significancia de p=0,048. Llegaron a concluir , que la satisfaccion con
respecto a la calidad de servicio brindado por el hospital entre el afio 2014 y 2018
se ha incrementado favorablemente.

Asimismo, Gonzales (2020) en su articulo propuso medir el nivel de atencion
de los pacientes por parte de las enfermeras en el Centro de Salud en el distrito de
Mi Peru (Ventanilla), la metodologia, fue descriptiva, no experimental y aplicé un
cuestionario a las enfermeras con la finalidad de determinar su labor diaria y de

atencion a los pacientes; concluyo, que existe un esfuerzo de las enfermeras en
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brindar una calidad de atencion a los pacientes, pero no existe una eficiente gestion
de recursos de proteccion y seguridad, que conduce a un nivel de temor por parte
de los pacientes. De igual forma, Febres y Mercado (2020) plantearon como
objetivo analizar la satisfaccion del paciente segun servicio recibido; el método ha
sido descriptivo, corte transversal, con una muestra de 292 pacientes, utilizaron la
técnica de encuestas mediante el cuestionario SERVQUAL; los resultados
obtenidos fueron 86,8% y 80,3% en dimensiones de seguridad y empatia con
80,3%, concluyeron que el programa desarrollado es una metodologia apropiado
para mejorar calidad del servicio y implementar un sistema de salud con innovacion
en nuevos servicios a ofrecer a los pacientes. También, Montalvo et al. (2020) en
su articulo determinaron correlacion entre calidad de servicio y satisfaccion del
paciente; el método fue cuantitativo, no experimental y correlacional; poblacién 152
usuarios; los resultados encontrados indicaron que un 65,1% de clientes
mencionan que el servicio es regular; 45,4% de clientes regularmente satisfechos,
el valor rho = 0,590 y p=0,000<0,05; concluyeron que, al existir mejor calidad de
servicio, los pacientes estaran mas satisfechos.

Por otro lado, Castagnola-Sanchez et al. (2020) en su articulo tuvieron como
objetivo medir la correlacién entre la capacitaciéon y el desempefio laboral. El
método usado fue tipo basica, enfoque cuantitativo, disefio no experimental y
método hipotético deductivo, la técnica fue de tipo encuesta aplicada a 86
enfermeras; concluyeron, existe relacion significativa entre las variables teniendo
valor Rho=0.788. De igual forma, Curioso y Oscuvilca (2021) en su articulo el
objetivo planteado fue analizar los programas de capacitacion a las enfermeras en
temas informéticos, analizaron diversos centros de estudios sobre la ensefianza de
informatica para las enfermeras; resultando que el 58% de enfermeras informaron
gue no usaban adecuadamente las tecnologias de la informacioén; concluyeron que
el personal de enfermeria en el Peru tiene que asistir a programas de capacitacion,
con la finalidad de mejorar sus capacidades en informatica, incrementar la atencion
al paciente en competencias de gestion de atencion a los pacientes por via virtual.

Finalmente, Salazar (2019) en su tesis tuvo el objetivo fue describir cual fue
el nivel de motivacién en la productividad en un hospital, el método aplicado fue
una investigacion cuantitativa, no experimental, descriptiva, transversal,

correlacional y aplicada, teniendo como poblacion 296 enfermeras de diversas
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especialidades; y una muestra de 87 enfermeras; el resultado, existe una
correlacion entre motivacion y productividad, con un indice de relacién de 0,668;
concluyeron que al incrementarse el nivel de motivacion en los enfermeros esta
accion influye directamente a la mejora productiva de atencién a los pacientes en
el hospital y contribuye a una mejora del ambiente interno.

En el marco tedrico, primeramente, se debe definir la variable Capacitacion
segun Chiavenato (2011) la considera como el proceso educativo a los
trabajadores en un periodo corto, que debe ser aplicado de forma sistematica y
organizada, con la finalidad que los trabajadores de las organizaciones puedan
adquirir los conocimientos. Asimismo, Amador (2018) define que la capacitacion
esta plenamente sustentada por su influencia en el crecimiento personal, conocer
adecuadamente el puesto, procedimiento, métodos y préacticas, acciona
positivamente las relaciones internas y la moral en el trabajo. Para Werther y Keith
(2008) consideran que la capacitacion es parte de la educacion, que los
trabajadores deben de recibir para enfrentar sus diversas ocupaciones. Igualmente,
Yoder (1956) citado por Chiavenato (2011) ha sido un investigador en considerar a
la capacitacibn como una herramienta estratégica para las mejoras en una
empresa, al reforzar en los trabajadores sus habilidades y conocimientos; de la
misma forma, Whitehill (1955) citado por Chiavenato (2011) mencion6é que la
capacitacion es una vital herramienta para el desarrollo intelectual de los
trabajadores en sus labores diarias y contribuye al desarrollo organizacional. Segun
Parra y Rodriguez (2016) definen que una capacitacion debe establecer los medios
de comunicacion para transmitir la formacion en sus colaboradores; también, Cota
y Rivera (2017) consideran que la capacitacion es importante en la estrategia
destinada con la finalidad de mejorar la eficiencia laboral de los colaboradores.
Igualmente, Martinez et al. (2017) definen que la capacitacién es el complemento
adecuado para el mejor desarrollo laboral de los trabajadores en su centro de
labores. Finalmente, Armijos et al. (2019) es considerado como una herramienta
para mejorar las diversas competencias y habilidades de un trabajador.

Las dimensiones de la Capacitacion explicadas por Chiavenato (2011) son:
(i) Transmision de la informacion, considera que el contenido es lo mas importante
en todos los programas de capacitacion, es decir, la informacion que se proporciona

entre los trabajadores es un conjunto de conocimientos. (ii) Desarrollo de
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habilidades, define que la capacitacion se relaciona directamente en las
habilidades, los conocimientos y las destrezas de los trabajadores, estas se
encuentran directamente relacionadas con el puesto que desempeiia en la
organizacion, como mejorar sus habilidades en sus tareas y las operaciones. (iii)
Desarrollo de actitudes, cuando las capacitaciones buscan las mejoras de actitudes
negativas de los trabajadores con la finalidad de convertirse en positivas o
favorables en la organizacion. (iv) Desarrollo de conceptos, cuando la capacitacion
se encuentra dirigida a incrementar la capacidad de concepcion de nuevas ideas y
conceptos, con la finalidad de aplicarlos en la practica administrativa o productivas.
En segundo lugar, la variable Calidad de Servicio teniendo en cuenta a
Parasuraman et al. (1991) en publicacion de Duque (2005) refiere que la palabra
calidad tiene diversos significados, resaltando las bondades del producto o servicio
y se refieren a las necesidades de los clientes y busca la satisfaccidon e igualmente
mejorar las deficiencias. De igual forma, Parasuraman et al. (1991) tienen como
propdsito incrementar el servicio que ofrece cualquier organizacion y que esta
puede ser considerado de calidad, utilizan un nuevo instrumento de mejora a través
de un modelo SERVQUAL, que mide al cliente segun lo que espera de la
organizacion. De acuerdo a Deming (1989) define qué calidad es comprender
futuras necesidades de los clientes, las mismas que deben de medirse para analizar
la satisfaccion por el producto o servicio elaborado por el cual se ofrecera un pago
monetario. Asimismo, Romero et al. (2018 ) definen a la calidad de servicio como
aguella que los clientes perciben, cuando adquieren productos y/o servicios, que
satisfaga y supere sus expectativas. lgualmente, Pérez et al. (2018) refieren que
calidad de servicio es brindar adecuadamente a los clientes en sus necesidades y
que se sientan satisfechos. También, Torres y Luna (2017) lo definen como el total
de servicios que se brindan para satisfacer determinadas necesidades. Del mismo
modo Pincay y Parra (2019) definen que calidad de servicio es brindar de manera
eficiente la satisfaccion al cliente segun sus necesidades. Finalmente, Henao
(2019) lo define como la mejor manera de satisfacer necesidades de los clientes.
Dimensiones de Calidad de Servicio explicadas por Parasuraman et al.
(1991) se detallan las siguientes: (i) Elementos tangibles, explican que se
encuentra referido a las inversiones de la organizacion, en las diversas

instalaciones o infraestructura que sirven para la atencion a los clientes, para
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impactar en el cliente con una imagen de servicio adecuado y de confort. (ii)
Fiabilidad, explican que es la capacidad de la empresa al brindar un servicio, debe
ser segura, cuidadosa y confiable en informacion. Esto se relaciona a componentes
permitiendo al usuario determinar profesionalizacion y capacidad en la
organizacion, ofrecer servicios desde el primer contacto de manera correcta. (iii)
Capacidad de respuesta, explican que es la actitud a ofrecerse a los clientes ante
una solicitud de servicio, desde una atencion rapida en cumplir los tiempos
ofrecidos al cliente segun directivas de servicio. (iv) Seguridad, detallan al
sentimiento que siente el cliente, ante diversos problemas los expone directamente
a la organizacion, con la confianza que seran resueltos rapidamente. (v) Empatia,
explican que es la disposicion de una empresa ofrecida a sus clientes mediante una
atencién personalizada; significa lo cortés con el cliente.

Por dltimo, la variable Productividad, de acuerdo a Gémez y Rodriguez
(1991) la consideran como un aspecto de la relacion entre producto / insumos, los
resultados de su operacion numérica, donde se destaca la disminucion o el
incremento del resultado. Para Prokopenko (2000) lo consideran como la relacion
entre produccion o servicios que se han obtenido, con recursos utilizados para
poder generarla, este resultado nos indica que productividad es el mejor uso
eficiente de diversos recursos, que una organizacion tiene como el capital, trabajo,
materiales, fuerza laboral, etc. Asimismo, Deming (1989), mencion6é que mejorar
los procesos productivos conduce a la mejora productiva, sus investigaciones
desarrolladas en los afios 50 implementaron que el personal operario debe estar
preparado en conocer todos los procesos operativos, el operario debe primero
conocer el proceso, con la finalidad que se cumplan los programas de produccion
y con una eficiencia determinada. De acuerdo a Mileman et al. (2016) refieren que
la innovacion tecnoldgica y uso eficaz de los recursos, es productividad. A mayor
productividad, se mejora el rendimiento en una empresa y, por ende, se
incrementan los resultados econdmicos, la satisfaccion del personal y los objetivos
organizacionales. Segun Rojas et al. (2017) consideran a la productividad como
producir o elaborar productos con menor recursos. lgualmente, Prakash et al.
(2017) definen que la productividad es la forma mas eficiente de elaborar productos
0 servicios con menos disponibilidad de recursos. Segun Kenny (2019) define que

la productiva es la comprobacion del mejor rendimiento laboral de los trabajadores
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en sus labores diarias. Finalmente, Gibbs et al. (2021) consideran que en toda
organizacion la productividad es la elaboracion de productos al utilizarse el menor
recurso de materias primas u insumos.

Las dimensiones de la Productividad, segun Gomez y Rodriguez (1991)
explican son las siguientes: (i) Eficiencia, lo consideran como el uso adecuado de
los recursos, es decir, como se aprovecharon los recursos necesarios para la
transformaciéon de un producto con ahorro de materias primas. (ii) Efectividad, la
consideran como la relacion entre resultados obtenidos y resultados considerado o
propuestos, e informa del porcentaje de objetivos cumplidos. (iii) Eficacia, es
buscar que la calidad de lo ofrecido sea el que el cliente o mercado necesita, es por
eso que manifiestan que la eficacia esta relaciona con el aspecto basico de la
productividad y calidad. (iv) Satisfaccion Laboral o Motivacion de recurso humano,
la productividad es el objetivo central en la motivacion del recurso humano, su

gestion lograra resultados 6ptimos en la elaboracién de productos o servicios.
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II. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacién

El modelo usado en el presente estudio correspondié al paradigma positivista,
segun Sanchez et al. (2018) lo definen como aquel paradigma que basada en la
investigacion busca descubrir y determinar leyes que identifican fenémenos
cuantitativamente; ademas, se basa en un positivismo logico. EI método fue
hipotético-deductivo, de acuerdo a Torres et al. (2018) consideran que es el Unico
con el que se obtiene informacién cientifica a las ciencias formales, la l6gica, la
matematica y la filosofia.

Asimismo, el enfoque utilizado en la presente investigacion fue cuantitativo,
segun Sanchez et al. (2018) lo definen como estudios basados en la medicién
numérica, mediante la recoleccién y analisis de datos con la finalidad de resolver
las interrogantes de la investigacion y verificar las hipétesis planteadas, y confian
en la medicion numérica. El tipo de estudio fue bésico, porque se midié la
correlacion causal entre las variables y como indica Mufioz (2016) define que el tipo
de investigacion tedrico o bésica tiene como finalidad aumentar el conocimiento,
siendo su objetivo determinar investigaciones mas adecuadas.

El disefio utilizado fue no experimental, corte transversal; segun Torres et al.
(2018) definen a la investigacion no experimental cuando se desarrolla sin
manipular ni alterar datos obtenidos. Ademas, trata sobre estudios donde no se
varia intencionalmente los datos de variables independientes para observar efecto
sobre otras variables como indica Hernandez et al. (2014) e igualmente definen que
es transversal cuando el objetivo es definir como detallar las variables y analizar su
ocurrencia y correlacion en un periodo dado.

El estudio tuvo un nivel correlacion causal entre la variable independiente
(capacitacion) y variables dependientes (calidad de servicio y productividad), de
acuerdo a Hernandez et al. (2014) mencionan que al evaluar la asociaciéon entre
dos o mas variables, las investigaciones correlacionales primero mide una de éstas,

y posteriormente se cuantifican, analizan y establecen relaciones.
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El diagrama que representa el disefio de investigacion sera que sigue:
Figura 1 Diagrama de disefio de investigacion

X1

Fuente: Elaboracion propia

Donde:
M = 266 enfermeras Hospital del Callao
X1 = Variable capacitacion
Y1 = Variable calidad de servicio
Y2 = Variable productividad

r = Relacion de ambas variables. Coeficiente de correlacion

3.2. Variables y Operacionalizacion

Variable Independiente Capacitacion:

Definicion conceptual:

Segun Chiavenato (2011) la considera como el proceso educativo a los
trabajadores en un periodo corto, que debe ser aplicado de forma sistemética y
organizada, con la finalidad que los trabajadores de las organizaciones puedan

adquirir los conocimientos.

Operacionalizacion de la variable:

La operacionalizacion de la variable Capacitacion tuvo cuatro (4) dimensiones:
Transmisién de informacién, desarrollo de habilidades, desarrollo de actitudes, y
desarrollo de conceptos, cada uno con sus respectivos indicadores, fueron medidos
mediante un cuestionario de doce (12) preguntas cerradas, con escalas tipo Likert
o politdmicos, con opcion multiple; es decir: nunca (1), casi nunca (2), a veces (3),
casi siempre (4) y siempre (5); siendo su nivel nominal y sus rangos: malo (12-27),
regular (28-43) y bueno (44-60). (Ver anexo 1).
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Variable Dependiente 1 - Calidad de Servicio:

Definicién conceptual:

Parasuraman et al. (1991) en la publicacion de Duque (2005) refieren que la palabra
calidad tiene diversos significados, resaltando las bondades del producto o servicio
y se refieren a las necesidades de los clientes y busca la satisfaccion e igualmente

mejorar las deficiencias.

Operacionalizacion de la variable:

En la presente investigacion, la variable Calidad de Servicio tuvo cinco (5)
dimensiones: elementos tangibles, fiabilidad, calidad de respuestas, seguridad y
empatia, cada uno con respectivos indicadores, fueron medidos mediante un
cuestionario de quince (15) preguntas cerradas, con escalas tipo Likert o
politbmicos, con opcion multiple; es decir: nunca (1), casi nunca (2), a veces (3),
casi siempre (4) y siempre (5) ; siendo su nivel nominal y sus rangos: malo (15-34),
regular (35-54) y bueno (44-60). (Ver anexo 1).

Variable Dependiente 2 — Productividad:

Definicion conceptual:

Para Gomez Bravo & Rodriguez (1991) la consideran como un aspecto de la
relacion entre producto / insumos, los resultados de su operaciéon numérica, donde
se destaca la disminucién o el incremento del resultado, de ahi su importancia, en
conclusién, determinan que productividad es evaluar capacidad del sistema en la

elaboracion de diferentes productos o servicios que ofrecen a clientes.

Operacionalizacion de la variable:

En la presente investigacion, la variable Productividad tuvo cuatro (4) dimensiones:
Eficiencia, Efectividad, Eficacia y Satisfaccion Laboral, cada uno con respectivos
indicadores, fueron medidos mediante un cuestionario de diez y ocho (18)
preguntas cerradas, con escalas tipo Likert o politbmicos, con opcion multiple,
considerando: nunca (1), casi nunca (2), a veces (3), casi siempre (4) y siempre (5);
siendo su nivel nominal y sus rangos: malo (18-41), regular (42-65) y bueno (66-
90). (Ver anexo 1).
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3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacién

Esta investigacion tuvo 859 enfermeras profesionales como poblacién de Hospital
del Callao. Segun Torres et al. (2018) lo define como aquel conjunto conformado
por personas, elementos o documentos que representan un conjunto de

caracteristicas limitadas para estudio o investigacion a realizarse.

Muestra

La muestra se obtuvo al aplicarse la formula de poblaciones finitas siendo esta de
266 enfermeras de 17 servicios de diferentes especialidades, donde se efectian
los servicios especializados a los pacientes de la institucion. De acuerdo a Torres
et al. (2018) muestra es aquel subgrupo o subconjunto que se obtiene de poblacion,
los cuales tienen criterios definidos iguales para la investigacion (ver Anexo 3 —

Céalculo tamafio de muestra)

Muestreo

La investigacion utiliz6 el muestreo probabilistico aleatorio definidos por la férmula
finita y se obtuvo una muestra de 266 enfermeras (ver anexo 3), considerando que
en el hospital existen 17 servicios diferentes de atencion al paciente; se tomé en
forma aleatoria un promedio de 15 a 20 enfermeras por servicio, para la aplicacion
de los cuestionarios. Segun Sanchez et al. (2018), definen al muestreo como
aguellas operaciones efectuadas para verificar la poblacion que tiene

caracteristicas iguales llamada muestra.

Criterios de inclusién

En la investigacion se consideraron solamente a enfermeras que laboran en un
Hospital del Callao, incluyendo las que estan de licencia por vacaciones y trabajo
remoto. Se obtuvo informacion a través de los tres (3) cuestionarios sobre las
variables a investigar; capacitacion, calidad de servicio y productividad. Debemos
de tener en cuenta que los cuestionarios se efectuaron en forma virtual, mediante
el Google forms, esto debido a la pandemia Covid-19, y fueron enviados a los

emails y WhatsApp de las enfermeras del hospital.
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Criterios de exclusion

No se considerd al personal administrativo, obstetrices, técnicos de enfermeria,
doctores de diversas especialidades, personal de mantenimiento y personal de
seguridad de un Hospital del Callao, debido a que el estudio de investigacion se
encontro dirigido a las enfermeras. Asimismo, en la encuesta virtual que se realizé
a través del Google forms, se indic6 en el documento del consentimiento informado,
si la enfermera indicaba que no desea hacer la encuesta marca la palabra NO,
entonces se cerraba la encuesta, y posteriormente se indicé en la muestra cuantas

encuestas fueron rechazadas.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica de recoleccion de datos
Los datos fueron obtenidos a partir de las encuestas, de acuerdo a Gallardo (2017)
define que una encuesta es usada para conseguir datos cuantitativa o cualitativa

€en una muestra.

Instrumentos de recoleccion de datos
Se desarrollaron tres cuestionarios, uno por cada variable, la variable capacitacion
tuvo 12 preguntas, la variable calidad de servicio, 15 preguntas y la variable
productividad, 18 preguntas, las que fueron sujetas a medicién, y elaboradas
teniendo en cuenta los objetivos de la investigacion. De los tres cuestionarios fueron
un total de 45 peguntas coherentes, organizadas y con secuencias segun
planificacion determinada, con la finalidad que la informacion obtenida sea de
utilidad para la investigacion que se realizé. Usando el cuestionario se realizaron
determinadas preguntas relacionadas a las variables consideradas en la
investigacion, las mismas que se efectuaron en forma virtual (segun Google form),
gue fueron enviadas a sus respectivos emails y WhatsApp, debido al tema actual
de la pandemia Covid-19 no se efectia en forma presencial.

Sanchez et al. (2018), definen al instrumento como una herramienta que
forma parte de la técnica para obtener informacion, que puede definirse como una

prueba, cuestionario o prueba de test a ejecutarse con las personas designadas.

23



Validez
Los instrumentos estuvieron validados por tres (3) expertos, especialistas en el
tema, responsables de revisar los cuestionarios y dar su aprobacion a sugerencias
de mejoras. La evaluacién del Juicio de Expertos considera tres criterios:
Pertinencia, Relevancia y Claridad (ver anexo 4).

Teniendo en cuenta a Ruiz (2015) la validez es la fidelidad que corresponde

al universo que se va a medir.

Confiabilidad

Para hallar la confiabilidad de las variables, realizamos una prueba piloto donde
aplicamos las encuestas a 54 enfermeras del Callao (30% de la muestra) con los
siguientes resultados; los tres instrumentos tuvieron una alta confiabilidad, en la
variable capacitacion podemos encontrar una confiabilidad de 0.989 en la variable

calidad de servicio 0.990 y en respecto a la productividad 0.990 (ver anexo 5).

Para Sanchez, et al. (2018) lo definen como la capacidad del instrumento para

producir resultados que sean mas correlacionales entre las variables estudiadas.

3.5. Procedimientos

Los procesos usados para presente investigacion fueron: (i) Se analizaron los
problemas del Hospital del Callao, (ii) Se plante6 el problema de como la falta de
capacitacién a enfermeras que influyen en calidad de servicio y productividad de
enfermeras de un Hospital del Callao, (iii) Se analiz6 el enfoque de investigacion,
(iv) Se propuso el problema de la tesis, (v) Se consideré las variables tanto
independiente y dependientes, (vi) Se planted el objetivo general y los especificos,
(vii) Se planteé la hipotesis general y especificas, (viii) Se confirmé la muestra de
la investigacion, (ix) Se aplicaron técnicas e instrumentos para obtener los datos,

(x) Se analizo la informacion resultante.

3.6. Método de analisis de datos

El método que se utilizé es el descriptivo e inferencial, basandose en el programa
estadistico de IBM SPSS25, donde se usO la prueba de Regresion Logistica

Multinomial, para este proceso analitico se desarrollaron tablas y gréaficos
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correspondientes. Segun Torres et al. (2018) consideran que es aplicar diversas
operaciones con la finalidad de verificar los objetivos en la investigacion, se usan

técnicas cuantitativas debido a que los resultados obtenidos son nimeros.

3.7. Aspectos éticos

De acuerdo al investigador internacional Torres (2014) define la ética como aquellos
conocimientos que contiene acciones humanas de la vida social, desde la vision de
aspectos morales y preceptos morales, por lo que esta investigacion tuvo respeto
a la propiedad intelectual de los diversos autores nacionales e internacionales
consultados, que se relacionaron entre las variables definidas en esta investigacion;
se cumplié en citarlos de acuerdo a la norma APA vigente.

Asimismo, se respetaron los siguientes principios éticos, En primer lugar,
autonomia, donde se dio la capacidad de autodeterminacion, de actuar consciente
y libremente, sin condicionantes externos; una forma que se manifestd este
principio fue a través del consentimiento informado. Segundo, beneficencia, se tratd
de buscar el bien hacia los participantes de la investigacion, se plante6 maximizar
los beneficios y reducir notablemente los riesgos; asimismo, el disefio tuvo una
validez cientifica y el investigador fue competente para poder llevar a cabo la
investigacion y poder promover el bienestar de los participantes. Luego, no
maleficencia, el investigador tuvo como deber no producir ningun dafio a los
participantes; en la cual se pudo prevenir cualquier situacion que afecte a los
demas; de la misma forma, busc6 maximizar los beneficios. Y, justicia donde se
relacioné directamente con los criterios de inclusién y exclusién al momento de
seleccionar la muestra; debido a que la seleccion de los participantes fue equitativa
en ofrecer las mismas posibilidades de riesgo o beneficio, se respetd a los sujetos
de la investigacion protegiendo su confiabilidad de informacion.

Ademas, debo de indicar que el proyecto de esta investigacion fue evaluado
por el Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren, presidido por la Dra. Carla Postigo Oviedo, y para la aplicacion
del instrumento fue aprobado por el mismo comité evaluador. Del mismo modo fue
importante la aceptacion del consentimiento informado y llenado de los
cuestionarios por las enfermeras de la institucion, los que fueron tratados en forma

anonima y se respeto la confiabilidad de las participantes.
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V. RESULTADOS

4.1 Resultados descriptivos

Tabla 1.

Niveles de la variable Capacitacion

Frecuencia Porcentaje
Véalido Bajo 3 11
Medio 50 18,8
Alto 213 80,1
Total 266 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 2.

Niveles de la variable Capacitacion
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bajo medio

Fuente: Elaboracion Propia

alto

En tabla 1 y figura 2, se puede observar que 18,8% de las enfermeras consideran

gue la capacitacion es importante en nivel medio y 80,1% nivel alto.
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Tabla 2.

Niveles de la variable Calidad de servicio

Frecuencia Porcentaje

Vélido Bajo 10 3,8
Medio 97 36,5
Alto 159 59,8
Total 266 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 3.

Niveles de la variable Calidad de servicio
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Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 2 y figura 3, se puede observar que el 36,5% de las enfermeras
consideran que brindan una calidad de servicio en un nivel medio y un 59,8%

brindan un nivel alto.
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Tabla 3.

Niveles de la variable Productividad

Frecuencia Porcentaje

Valido

Bajo 21 7,9

Medio 135 50,8
Alto 110 41,4
Total 266 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 4.

Niveles de la variable Productividad
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Fuente: Elaboracion Propia

medio

alto

En la tabla 3 y figura 4, se observa que el 7,9% de las enfermeras generan baja

productividad, 50,8% productividad media y 41,4%, una alta productividad.
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Tabla 4.

Niveles de la dimension: Transmision de la informacion

Frecuencia Porcentaje

Bajo 5 1,9

B Medio 135 50,8
validos 0 126 47.4
Total 266 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5.

Niveles de la dimensién: Transmision de la informaciéon
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Fuente: Elaboracion propia

Podemos observar que de los 266 encuestados el 50,8% mencionan la existencia
de un nivel medio en la dimension transmision de la informacién de la variable
capacitacion.
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Tabla 5.

Niveles de la dimension: Desarrollo de habilidades

Frecuencia Porcentaje

Bajo 3 1,1

. Medio 92 34,6
validos .o 171 64.3
Total 266 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6

Niveles de la dimension: Desarrollo de Habilidades
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Fuente: Elaboracion propia

Podemos observar que de los 266 encuestados el 64,3% indicaron un nivel alto

para la dimension de desarrollo de habilidades de la variable capacitacion.
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Tabla 6.

Niveles de la dimension: Desarrollo de actitudes

Frecuencia Porcentaje

Validos

Bajo 3 1,1

Medio 140 52,6
Alto 123 46,2
Total 266 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 7.

Niveles de la dimension: Desarrollo de actitudes
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Fuente: Elaboracion propia

alto

Podemos observar que de los 266 encuestados el 52,6% consideran un nivel medio

en la dimensién desarrollo de actitudes de la variable capacitacion.
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Tabla 7.

Niveles de la dimension: Desarrollo de conceptos

Frecuencia Porcentaje

Bajo 9 3.4
i 140 52,6
validos Medio
Alto 117 440
Total 266 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 8.

Niveles de la dimension: Desarrollo de conceptos
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Fuente: Elaboracion propia

Podemos observar que de los 266 encuestados el 52,6% consideran un nivel medio
en la dimension desarrollo de conceptos de la variable capacitacion.
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Tabla 8.

Niveles de la dimension: Elementos tangibles

Frecuencia Porcentaje

Bajo 26 9,8

B Medio 199 74.8
validos .0 41 15.4
Total 266 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 9.

Niveles de la dimension: Elementos tangibles
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Fuente: Elaboracion propia

Podemos observar que de los 266 encuestados el 74,8% manifestaron un nivel
medio en la dimension de elementos tangibles de la variable calidad de servicio.
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Tabla 9.

Niveles de la dimension: Fiabilidad

Frecuencia Porcentaje

Bajo 17 6,4

. Medio 198 74,4
validos . 51 19,2
Total 266 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 10.

Niveles de la dimension: Fiabilidad
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Fuente: Elaboracion propia

Podemos observar que de los 266 encuestados el 74,4% respondieron a un nivel
medio en la dimension fiabilidad de la variable la calidad de servicio.
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Tabla 10.

Niveles de la dimension: Capacidad de respuesta

Frecuencia Porcentaje

Bajo 10 3,8

_ Medio 140 52.6
validos .o 116 43.6
Total 266 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 11.

Niveles de la dimension: Capacidad de respuesta
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Fuente: Elaboracion propia

Podemos observar que de los 266 encuestados el 52,6% manifestaron un nivel
medio en la dimension capacidad de respuesta de la variable calidad de servicio.
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Tabla 11.

Niveles de la dimensién: Seguridad

Frecuencia Porcentaje

Bajo 3 1,1

_ Medio 182 68,4
validos 0 81 30,5
Total 266 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 12.

Niveles de la dimension: Seguridad
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Fuente: Elaboracion propia

Podemos observar que de los 266 encuestados el 68,4% manifestaron un nivel
medio en la dimension seguridad de la variable calidad de servicio.
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Tabla 12.

Niveles de la dimension: Empatia

Frecuencia Porcentaje

Bajo 14 5,3

. Medio 167 62,8
validos o 85 32,0
Total 266 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 13.

Niveles de la dimension: Empatia
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Fuente: Elaboracion propia

Podemos observar que de los 266 encuestados el 62,8% manifestaron un nivel
medio en la dimension empatia de la variable calidad de servicio.
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Tabla 13.

Niveles de la dimension: Eficiencia

Frecuencia Porcentaje

Bajo 59 22,2

_ Medio 103 38,7
validos 0 104 39,1
Total 266 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 14.

Niveles de la dimension: Eficiencia
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Fuente: Elaboracion propia

Podemos observar que de los 266 encuestados el 39,1% manifestaron un nivel alto
en la dimensioén eficiencia de la variable productividad.
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Tabla 14.

Niveles de la dimension: Efectividad

Frecuencia Porcentaje

Bajo 7 2,6

_ Medio 186 69,9
validos 1o 73 27.4
Total 266 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 15.

Niveles de la dimension: Efectividad
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Fuente: Elaboracion propia

Podemos observar que de 266 encuestados el 69,9% manifestaron un nivel medio
en la dimensién efectividad de la variable productividad.
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Tabla 15.

Niveles de la dimension: Eficacia

Frecuencia Porcentaje

bajo 12 4.5

. medio 76 28,6
validos 1 178 66,9
Total 266 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 16.

Niveles de la dimension: Eficacia
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Fuente: Elaboracion propia

Podemos observar que de los 266 encuestados el 66,9% manifestaron un nivel alto
en la dimensioén eficacia de la variable productividad.
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Tabla 16.

Niveles de la dimension: Satisfaccion Laboral

Frecuencia Porcentaje

bajo 40 15,0

. medio 130 48.9
validos .0 96 36,1
Total 266 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 17.

Niveles de la dimensién: Satisfaccién Laboral
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Fuente: Elaboracion propia
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Podemos observar que de los 266 encuestados el 48,9% manifestaron un nivel
medio en la dimension satisfaccion laboral de la variable productividad.
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4.2. Resultados Inferenciales

Hipotesis General:

Ho = La capacitacion no influye significativamente en la calidad de servicio y

productividad de las enfermeras de un Hospital del Callao 2021.

H1 = La capacitacion influye significativamente en la calidad de servicio y

productividad de las enfermeras de un Hospital del Callao 2021.

Tabla 17.

Ajuste del modelo y Pseudo R2 que explica la influencia de la capacitacion en

la calidad de servicio y productividad

Modelo Logaritmo del Chi- g Sig. PseudoR
log cuadrado Cuadrado
verosimilitud -2
S6lo la 1360,988 Cox y Snell ,993
interseccion
. 58,053 1302,935 64 ,000 Nagalkerke ,997
Final McFadden  ,898
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 18.
Hipoétesis general - Estimaciones de parametro
95% de intervalo de
confianza para Exp(B)
] Desv. Limite Limite
CAPACITACION (agrupado)? B Error Wald g Sig. Exp(B) inferior superior
bajo Interseccion 13,519 1,803 33,895 1 ,000
CALIDAD DE SERVICIO -3,828 2,454 44326 1 ,000 000 ,000 ,003
(agrupado)
PRODUCTIVIDAD (agrupado) -1,544 2,614 654 1 ,000 001 ,000 2,458
medio Interseccion 28,911 2,223 42,785 1 ,000
CALIDAD DE SERVICIO -6,667 689 44784 1 ,000 ,004 ,002 ,005
(agrupado)
PRODUCTIVIDAD (agrupado) -1,478 587 1,256 1 ,000 006 ,004 1,584

a. La categoria de referencia es: alto.

Fuente: Elaboracion propia
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En tabla 17, se puede observar la prueba del modelo de razén de verosimilitud, que
muestra el modelo logistico es (X2 = 1302,935; p < 0,05). Estos resultados
aseguran la validez de la hipotesis alterna (Hi1). Asimismo, se puede observar el
resultado de Pseudo R-cuadrado de Nalgerkenke, el cual indica un valor de 0.997,
el mismo que se encuentra cerca al 1, por lo que se afirma que existe una alta
influencia de la capacitacion sobre las variables calidad de servicio y productividad.
Igualmente, en la tabla 18 tenemos las estimaciones de parametro que se
determina que existe una influencia con un valor Wald de 42,785 y un valor

significancia de ,000.

Hipotesis Especifica 1:

Ho: La transmision de informacion no influye significativamente en la calidad de

servicio y productividad de las enfermeras de un Hospital del Callao 2021.

Hi: La transmision de informacion influye significativamente en la calidad de servicio

y productividad de las enfermeras de un Hospital del Callao 2021.

Tabla 19.

Ajuste del modelo y Pseudo R2 que explica la influencia de la transmision de
informacion en la calidad de servicio y productividad

Modelo Logaritmo del Chi- gl Sig. PseudoR
log cuadrado Cuadrado
verosimilitud -2
Sélo la 866,192 Cox y Snell ,960

interseccion
10,725 855,917 20 ,000 Nagalkerke ,995

Final McFadden ,960

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 20.

Hipotesis especifica 1 - Estimaciones de parametro

95% de intervalo de
confianza para Exp(B)

Desv. Limite Limite

Trasmision de informacion (agrupado)? B Error Wald g Sig. Exp(B) inferior superior
bajo Interseccion 15,314 2,311 27,558 1 ,000

CALIDAD DE SERVICIO -3,058 820 34458 1 ,000 ,004 ,000 ,002

(agrupado)

PRODUCTIVIDAD (agrupado) -1,780 1,204 ,854 1 ,000 ,003 ,000 2,584
medio Interseccion 24984 2,004 46,985 1 ,000

CALIDAD DE SERVICIO -7,240 ,784 48,752 1 ,000 ,006 ,003 ,003

(agrupado)

PRODUCTIVIDAD (agrupado) -1434 668 2587 1 ,000 ,005 ,000 1,874

a. La categoria de referencia es: alto.

En la tabla 19, se puede verificar la prueba del modelo de razén de verosimilitud
que determina modelo logistico (X2 = 855,917; p < 0,05). Resultados aseguran la
validacion de la Hipétesis Especifica 1 Alterna (Hi). Asimismo, se puede observar
el resultado de Pseudo R-cuadrado de Nalgerkenke, el cual indica un valor de
0.995, el mismo que se encuentra cerca al 1, por lo que se afirma que existe una
alta influencia de la transmision de informacién sobre las variables calidad de
servicio y productividad.

Igualmente, en la tabla 20 tenemos las estimaciones de parametro que se
determina que existe una influencia con un valor Wald de 46,985 y un valor

significancia de ,000.

Hipotesis Especifica 2:

Ho: El desarrollo de habilidades no influye significativamente en la calidad de
servicio y productividad de las enfermeras de un Hospital del Callao 2021.

Hai: El desarrollo de habilidades influye significativamente en la calidad de servicio

y productividad de las enfermeras de un Hospital del Callao 2021.
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Tabla 21.

Ajuste del modelo y Pseudo R2 que explica la influencia del desarrollo de

habilidades en la calidad de servicio y productividad

Modelo Logaritmo del Chi- gl Sig. Pseudo R
log verosimilitud cuadrado Cuadrado
-2
Sélo la 881,603 Cox y Snell 962
interseccién
. 10,596 871,007 14 ,000 Nagalkerke ,995
Final
McFadden ,959
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 22.
Hipotesis especifica 2 - Estimaciones de parametro
95% de intervalo de
confianza para Exp(B)
Desarrollo de habilidades Desv. Limite Limite
(agrupado)? B Error Wald gl Sig. Exp(B) inferior superior
bajo Interseccion 14,134 3,066 29,284 1 ,000
CALIDAD DE SERVICIO -3,793 1,533 38,785 1 ,000 ,003 ,000 ,002
(agrupado)
PRODUCTIVIDAD (agrupado) -1,686 3,254 ,845 1 ,000 ,004 ,004 1,548
medio Interseccién 18,431 4,311 45,325 1 ,000
CALIDAD DE SERVICIO -6,589 778 43,875 1 ,000 ,001 ,003 ,006
(agrupado)
PRODUCTIVIDAD (agrupado) -1,615 618 1,854 1 ,000 ,002 ,005 2,125

a. La categoria de referencia es: alto.

En la tabla 21, se verifica la prueba del modelo razén verosimilitud que determina

el modelo logistico (X2 = 871,007; p < 0,05). Resultados, aseguran la validacién de

la Hipoétesis Especifica 2 Alterna (H1) planteada en la investigacion. Asimismo, se

puede observar el resultado de Pseudo R-cuadrado de Nalgerkenke, el cual indica

un valor de 0.995, el mismo que se encuentra cerca al 1, por lo que se afirma que

existe una alta influencia del desarrollo de habilidades sobre las variables calidad

de servicio y productividad.
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Igualmente, en la tabla 22 tenemos las estimaciones de parametro que se

determina que existe una influencia con un valor Wald de 45,325 y un valor

significancia de ,000.

Hipotesis especifica 3:

Ho: El desarrollo de actitudes no influye significativamente en la calidad de servicio

y productividad de las enfermeras de un Hospital del Callao 2021.

Hi: El desarrollo de actitudes influye significativamente en la calidad de servicio y

productividad de las enfermeras de un Hospital del Callao 2021.

Tabla 23.

Ajuste del modelo y Pseudo R2 que explica la influencia del desarrollo de
actitudes en la calidad de servicio y productividad

Modelo Logaritmo del Chi- gl Sig. Pseudo R
log verosimilitud cuadrado Cuadrado
-2
Solo la 595,252 Cox y Snell ,889
interseccién
Final 10,157 585,095 18 ,000 Nagalkerke ,984
McFadden 941

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 24.

Hipotesis especifica 3 - Estimaciones de pardmetro

95% de intervalo de
confianza para Exp(B)

Desv. Limite Limite

Desarrollo de actitudes (agrupado)?® B Error Wald gl Sig. Exp(B) inferior superior
bajo Interseccion 15,445 2,541 31,654 1 ,000

CALIDAD DE SERVICIO -3,439 1,134 42,548 1 ,000 ,000 ,000 ,004

(agrupado)

PRODUCTIVIDAD (agrupado) -1,976 1,516 ,584 1 ,000 ,002 ,000 2,263
medio  Interseccién 29,711 2,082 44,879 1 ,000

CALIDAD DE SERVICIO -6,820 ,674 46,584 1 ,000 ,004 ,004 ,002

(agrupado)

PRODUCTIVIDAD (agrupado)  -1,804 ,694 1,856 1 ,000 ,002 ,000 1,632

a. La categoria de referencia es: alto.
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En la tabla 23, se verifica la prueba del modelo razén de verosimilitud que determina
modelo logistico (X2 = 585,095; p < 0,05). Resultados, aseguran la validacion de la
Hipotesis Especifica 3 Alterna (H1) planteada en la investigacion.

Asimismo, se puede observar el resultado de Pseudo R-cuadrado de Nalgerkenke,
el cual indica un valor de 0.984, el mismo que se encuentra cerca al 1, por lo que
se afirma que existe una alta influencia del desarrollo de actitudes sobre las
variables calidad de servicio y productividad.

Igualmente, en la tabla 24 tenemos las estimaciones de parametro que se
determina que existe una influencia con un valor Wald de 44,879 y un valor

significancia de ,000.

Hipotesis especifica 4:

HO: El desarrollo de conceptos no influye significativamente en la calidad de servicio
y productividad de las enfermeras de un Hospital del Callao 2021.
H1: El desarrollo de conceptos influye significativamente en la calidad de servicio y

productividad de las enfermeras de un Hospital del Callao 2021.

Tabla 25.

Ajuste del modelo y Pseudo R2 que explica la influencia del desarrollo de
conceptos en la calidad de servicio y productividad

Modelo Logaritmo de Chi- gl Sig. Pseudo R
log verosimilitud cuadrado Cuadrado
-2
Sélo la 1033,069 Coxy Snell ,978
interseccion
Final 12,324 1020,745 20 ,000 Nagalkerke ,998
McFadden 971

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 26.

Hipotesis especifica 4 - Estimaciones de parametro

95% de intervalo de
confianza para Exp(B)

Desv. g Limite Limite

Desarrollo de conceptos (agrupado)? B Error Wald | Sig. Exp(B) inferior superior
bajo Interseccion 17,166 2,204 31,254 1 ,000

CALIDAD DE SERVICIO -3,043 2,965 41,875 1,000 ,003 ,000 ,005

(agrupado)

PRODUCTIVIDAD (agrupado) -2,765 3,385 854 1,000 ,002 ,000 2,213
medio Interseccion 23,5657 3,548 45,846 1 ,000

CALIDAD DE SERVICIO -7,458 ,684 48,631 1 ,000 ,005 ,003 ,003

(agrupado)

PRODUCTIVIDAD (agrupado)  -2,644 745 1,871 1 ,000 ,004 ,005 1,384

a. La categoria de referencia es: alto.

En la tabla 25, se puede observar la prueba del modelo de raz6n de verosimilitud

qgue muestra modelo logistico (X2 = 1020,745; p < 0,05). Resultados aseguran

validacion de la Hipotesis Especifica 4 Alterna (Hi) planteada en la investigacion.

Asimismo, se puede observar el resultado de Pseudo R-cuadrado de Nalgerkenke,

el cual indica un valor de 0.998, el mismo que se encuentra cerca al 1, por lo que

se afirma que existe una alta influencia del desarrollo de conceptos sobre las

variables calidad de servicio y productividad.

Igualmente, en la tabla 26 tenemos las estimaciones de pardmetro que se

determina que existe una influencia con un valor Wald de 45,846 y un valor

significancia de ,000.
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V.  DISCUSION

Considerando los resultados obtenidos, se procediéo a efectuar un analisis de
discusion de todas las hipdtesis planteadas, los mismos que se detallan a
continuacion:

Teniendo en cuenta hipoétesis general sobre si la capacitacion influye
significativamente en la calidad de servicio y productividad de las enfermeras de un
Hospital del Callao 2021, los resultados obtenidos segun el modelo de la prueba de
Pseudo R cuadrado de Nalgerkenke (ver tabla 17, p. 42), el cual indica un valor de
0.997, y el cuadro de estimaciones de parametros (ver tabla 18, p. 42) donde se
obtuvo un valor Wald de 42,785, donde se demostré que existe una alta influencia
de la capacitacion en las variables calidad de servicio y productividad, con valor de
significancia igual a 0,000, es decir menor que al valor del a 0.05. Esta incidencia
confirma que en la organizacién la capacitacion del personal es importante,
demuestra que incide en la calidad de servicio brindados a los pacientes en los
diferentes servicios en un hospital y, mejorando la productividad. Por lo tanto, la
metodologia que se aplicé en la investigacion ha sido la correcta, se empled la
técnica de encuestas a través de cuestionarios, dirigida a las enfermeras para
conocer su apreciacion y experiencia en su labor diaria. Estos resultados sobre la
importancia de la capacitacion se encuentran directamente alineada con
Chiavenato (2011), quien manifiesta que estos programas desarrollan habilidades,
amplian conocimientos, conceptos y mejoran los diversos procesos tanto
administrativos como operativos para influir en una mejora productiva. De igual
manera Gkioka et al. (2020) en su articulo destacaron como el personal de
enfermeras de un hospital de personas de la tercera edad y con demencia senil,
son capacitadas constantemente para mejorar la calidad de atencion y cumplir con
las normas del sistema sanitario en Grecia. La capacitacion a las enfermeras es
muy exigente, debido a que tienen a su cuidado a pacientes de la tercera edad y
en su mayoria tienen demencia senil, deben de tener una aptitud adecuada para
responder a las necesidades de los pacientes extremadamente delicados y con
reacciones a veces agresivas por su enfermedad, en su muestra participaron 242
personas siendo el 90,9% enfermeras. En sus resultados, tuvieron un valor
significativo < 0,001 y Rho de Spearman = 0,562 existiendo una correlacion entre

la capacitacion y calidad de servicio, tuvieron similitud con los resultados de esta
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investigacion que existe alta correlacién entre ambas variables segun resultados de
McFadden de 0.898, que confirma la importancia de efectuarse las capacitaciones.
Asimismo, Goniewicz et al. (2021) concluyeron en su articulo como el personal de
enfermeras de la ciudad de Lublin (Polonia), desarrollan programas de educacion
y capacitacion con la finalidad de que aumente la preparacion de las enfermeras
ante cualquier situacion de desastres por motivo de incendios, problemas por
inundaciones y cualquier otro fendbmeno que afecte a la ciudad, por eso las
autoridades sanitarias programan periddicamente capacitaciones al personal de
enfermeras. Los resultados encontrados en la Prueba Pseudo R cuadrado fue del
0.964 y un nivel de significancia < 0,001 entre la capacitacion y calidad de servicio,
encontrdndose similitud con este estudio con un coeficiente de Cox y Snell de
0.993, confirmando la alta influencia de la capacitacion. De acuerdo a Febré et al.
(2018) en su articulo sobre calidad del servicio brindado por las enfermeras,
definieron que es importante medir todos los eventos que impactan en los
hospitales, para definir programas de capacitacion de mejoras de servicios en todas
las areas, para obtener resultados positivos mucho influyen la actitud y habilidades
de las enfermeras, no todas brindan un 100% de calidad en el servicio a los
pacientes, por eso existen siempre quejas de los pacientes sobre el trato en los
hospitales. Aplicaron la técnica de encuestas y los cuestionarios a 292 pacientes,
llegaron en sus resultados que en la prueba de conocimientos de pre intervencion
crecié de 11,7% al 58,5%, concluyeron que el programa desarrollado es una
metodologia apropiada para la mejora de la calidad del servicio, estos resultados
se relacionan con esta investigacion donde las enfermeras (ver tabla 1, variable
capacitacion, p. 26) valoran con 80,1% la importancia de la capacitacién en un nivel
alto, que influye en mejorar la calidad de servicio y productividad.

Teniendo en cuenta hipétesis especifica 1 sobre si la transmisién de
informacion influye significativamente en la calidad de servicio y productividad de
las enfermeras de un Hospital del Callao 2021, los resultados obtenidos segun el
modelo de la prueba de Pseudo R cuadrado de Nalgerkenke (ver tabla 19, p. 43),
el cual indica un valor de 0.995, y el cuadro de estimaciones de parametros (ver
tabla 20, p. 44) donde se obtuvo un resultado Wald de 46,985, donde se demostro
que existe una alta influencia de la transmisién de la informacion en las variables

calidad de servicio y productividad, con valor de significancia igual a 0,000, es decir
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menor que al valor del a 0.05. Esta incidencia nos confirma que en todo tipo de
organizacion la transmision de informacion al personal de enfermeras en una
capacitacion, demuestra que incide en la calidad de servicio debido a que la
informacion que se transmite con respecto a normas, procedimientos y trato al
cliente, son aprovechados por las enfermeras en su atencidén a los pacientes e
incremento de la productividad en sus labores diarias en un hospital; este resultado
se encuentra directamente respaldado por Parra y Rodriguez (2016), quienes
definen que una capacitacion a través de la transmisién de datos, informacién,
comunicados; mejora las habilidades de los trabajadores en una organizacion para
un mejor cumplimiento de sus objetivos. Del mismo modo, Abbasi et al. (2019) en
su tesis demostraron que, al capacitar al personal de enfermeras, estas aplicaron
correctamente la informacién, lograron una mejora en la calidad de servicio,
pacientes satisfechos, y ademas la imagen del servicio de la entidad. Por eso
determinaron, que es de suma importancia la capacitacion al personal de
enfermeras para entender mejor los procesos, normas o0 procedimientos
transmitidos, trayendo como consecuencia una mejora en las actividades
operativas y administrativas, incrementando la productividad. Resultados, tuvieron
una relacion muy significativa entre la calidad de servicio y la capacitacion del
personal de enfermeras con p < 0,05 y un valor del Rho de Spearman de 0,766;
este resultado se encuentra relacionado con el coeficiente de McFadden del 0.960
(ver tabla 19, p. 43) de la presente investigacion, que afirma la importancia que
tiene la transmision de informacion en brindar una mejor calidad de servicio.
Considerando a Mahmoud et al. (2019) en su articulo cientifico desarrollado en
Hospitales en Nigeria, tuvieron como objetivo medir la evaluacién de percepcion de
los clientes con respecto a las enfermeras, como tratan al paciente, su conocimiento
de como realizan los procesos y poder aplicar programas para mejora. Los
resultados fueron negativos, las enfermeras no aplican adecuadamente los
procesos de atencion a pacientes y el trato es deficiente, concluyendo que la
transmision de informacion en las ultimas capacitaciones no ha sido bien recibida,
falta de comprension y su compromiso afectan el servicio en el hospital. Llegaron a
los resultados del Rho de Spearman con respecto a la tangibilidad de 0,368;
confiabilidad esperada solamente tuvo un Rho = 0,556, que confirmé que el

personal de enfermeria debe capacitarse para mejorar el servicio prestado, estos
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resultados confirmaron que la capacitacion es vital; estos resultados se relacionan
con los obtenidos en esta investigacion donde las enfermeras (ver tabla 4,
dimension transmision de la informacion, p. 29) valoran con 50,8% la importancia
de transmision de informacion en nivel medio y 47,4% nivel alto, que influye en
mejorar la calidad de servicio y productividad.

Teniendo en cuenta hipotesis especifica 2 sobre si el desarrollo de
habilidades influye significativamente en la calidad de servicio y productividad de
las enfermeras de un Hospital del Callao 2021, los resultados obtenidos segun el
modelo de la prueba de Pseudo R cuadrado de Nalgerkenke (ver tabla 21, p. 45),
el cual indica un valor de 0.995, y el cuadro de estimaciones de parametros (ver
tabla 22, p. 45) donde se obtuvo un resultado Wald de 45,325, donde se demostré
que existe una alta influencia del desarrollo de habilidades sobre las variables
calidad de servicio y productividad. Esta incidencia nos confirma que en todo tipo
de institucion hospitalaria el desarrollo de habilidades de enfermeras después de
una capacitacion, demuestra que incide en la calidad de servicio brindado a
pacientes en un hospital y asimismo, mejora la productividad de los servicios que
se brindan, se relaciona con la teoria que los autores Parra y Rodriguez (2016) y
Amador (2018) definen que para la formacion del personal se programan diversos
talleres de capacitaciéon donde se desarrollan habilidades en el personal, las cuales
sirven para mejorar la atencién a los clientes como mejorar la productividad en sus
labores diarias para el cumplimiento de objetivos. De acuerdo con Seyedi et al.
(2019) en su articulo nos brindaron la informacién que el entrenamiento al personal
de enfermeras se realiza para aplicar mejoras de calidad en el servicio, y han
servido para desarrollar sus habilidades en la calidad de atencién que brindan a los
pacientes, esto es debido a los programas de capacitacion que recibieron, y es
importante para la imagen de la institucion hospitalaria. Ademas, plantearon que
directivos del hospital deben de asumir su compromiso para implementar mejoras
en el servicio mediante programas de capacitacion realizados periédicamente, el
resultado obtenido en la mejora de la calidad de servicios hospitalarios ha sufrido
un considerable 63% de incremento significativo en la madurez y conceptos de las
enfermeras, estos resultados se relacionan con los obtenidos en esta investigacion
donde las enfermeras (ver tabla 5, dimension desarrollo de habilidades, p. 30)

valoran con 34,6% la importancia del desarrollo de habilidades en nivel medio y
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64,3% nivel alto, que influye en mejorar la calidad de servicio y productividad. que
siempre la capacitacion mejora el desarrollo de habilidades en beneficio de los
pacientes. Del mismo modo Hussin et al. (2018) en su investigacién demostraron
que el desarrollo de habilidades del personal de enfermeria, se obtiene de las
diversas capacitaciones que reciben, sus conocimientos se amplian y esto incide
directamente en brindar un excelente servicio a los pacientes, las entidades
hospitalarias efectian periédicamente encuestas a los pacientes para conocer el
nivel de atencién que reciben de las enfermeras, porque tienen un mayor contacto
con los pacientes y es importante conocer el nivel de conocimiento en sus labores
diarias. Los resultados obtenidos demostraron un efecto significativo de mejora de
calidad de servicios con un valor de Rho Spearman = 0,630 y p < 0,05 por la
capacitacion recibida. Asimismo, segun Akbas (2019) concluyeron que las
enfermeras muy bien capacitadas, demuestran el desarrollo de sus habilidades, por
su compromiso en aplicar correctamente lo aprendido en beneficio de los pacientes,
esto valida los estudios en hospitales publicos en el Reino Unido especializados en
obstetricia y ginecologia, apoyando eficientemente a médicos en labores diarias.
Por eso los investigadores indicaron, que las capacitaciones son importantes en las
labores diarias en los hospitales publicos; considerando los cuatro hospitales
publicos investigados el nivel de satisfaccion de las enfermeras se ha incrementado
después de las capacitaciones a los valores siguientes: Hospital A = 70,68%,
Hospital B = 70,65%, Hospital C = 65,41% y Hospital D = 71,39%, estos resultados
se asemejan al de la presente investigacion donde las enfermeras (ver tabla 16,
dimensién satisfaccion laboral, p. 41) valoran con 48,9% la importancia de la
satisfaccion laboral en nivel medio y 36,1% nivel alto, que influye en mejorar la
calidad de servicio y productividad. De igual manera, Li et al. (2020) manifestaron
gue capacitacion de las enfermeras inciden en demostrar que las habilidades de
enfermeras destacadas en el area de emergencia se han incrementado
notablemente por los diversos programas de capacitacion recibidas, por eso en su
investigacion desarrollada en China, las politicas hospitalarias hicieron que todo
personal de enfermeras deben de tener capacitaciones periédicas debido a la
pandemia Covid-19, por el alto contagio que esta pandemia genera y el personal
de enfermeras deben de cumplir eficientemente los protocolos de bioseguridad

establecidos. Los resultados obtenidos de esta evaluacion se elevaron del 65% al
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98.33% de aprobados en los programas de capacitaciones; estos resultados se
relacionan con los obtenidos en esta investigacion donde las enfermeras (ver tabla
5, dimension desarrollo de habilidades, p. 30) valoran con 64,3% la importancia de
desarrollo de habilidades en nivel alto y 34,6% nivel medio, que influye en mejorar
la calidad de servicio y productividad.

Teniendo en cuenta hipotesis especifica 3 sobre si el desarrollo de actitudes influye
significativamente en la calidad de servicio y productividad de las enfermeras de un
Hospital del Callao 2021, los resultados obtenidos segun el modelo de la prueba de
Pseudo R cuadrado de Nalgerkenke (ver tabla 23, p. 46), el cual indica un valor de
0.984, vy el cuadro de estimaciones de parametros (ver tabla 24, p. 46) donde se
obtuvo un resultado Wald de 44,789, donde se demostré que existe una alta
influencia del desarrollo de actitudes sobre las variables calidad de servicio y
productividad. Esta incidencia nos confirma que una organizacion el desarrollo de
actitudes es esencial para mejorar la calidad del servicio brindado a los pacientes
en los diferentes servicios en un hospital, asimismo, incide en la productividad. Del
mismo modo, Kenneth et al. (2019) comentaron en su investigacion, la medicién de
la calidad de servicio brindado por las enfermeras de un Hospital en Kenia,
concluyeron que el nivel de atencion de las enfermeras se encuentra por debajo del
promedio de las ultimas evaluaciones, se debe mejorar las actitudes mediante
programas de capacitacion. Los hospitales invierten en programas de capacitacion,
por la elevada asistencia a los hospitales publicos por la poblacién. Tuvieron como
resultados que la interaccién entre la capacitacion a las enfermeras y el paciente
tiene un p < 0,001 y Rho Spearman= 0,476 correlacion positiva moderada y el
trabajo en equipo igualmente tiene un p < 0,001 y Rho Spearman = 0,355
correlacion positiva baja que debe de mejorarse con los programas de capacitacion,
estos valores no se encuentran relacionados con la investigacion que se ha
desarrollado porgque se tuvo un nivel del coeficiente de Cox y Snell de 0.889 (ver
tabla 23, p. 46), por lo tanto, la investigacion de Kenneth tienen valores menores
por falta de capacitacion. Ademas, considerando a Yeshidinber et al. (2019) en su
articulo cientifico midieron el servicio de calidad de las enfermeras en los hospitales
de Etiopia, a una poblacion de 101 enfermeras y tuvieron como resultados que la
calidad de atencion de las enfermeras es deficiente, influidas por la falta de actitud

y conocimiento, a pesar que fueron capacitadas, lo que demuestra que no
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necesariamente tener capacitaciones es fundamental para la atencion que se
brindan a los pacientes, es la actitud de las enfermeras, Los resultados que
obtuvieron después de evaluar al personal al terminar las capacitaciones fue que el
66,7% llegaron a tener una puntuacion alta en ordenes de cumplimiento, un 24,8%
colaboraciéon baja y 8,5% un valor medio, estos resultados se relacionan con los
obtenidos en esta investigacion donde las enfermeras (ver tabla 6, dimension
desarrollo de actitudes, p. 31) valoran con 52,6% la importancia del desarrollo de
actitudes en nivel medio y 46,2% nivel alto, que influye en mejorar la calidad de
servicio y productividad, confirmaron que la capacitacidon mejora el desarrollo de
actitudes. Teniendo en cuenta a Piedra y Lipa (2018) en su articulo midieron la
satisfaccion de los pacientes en el area de emergencia de un hospital, sobre la
calidad de servicio que brindan a los pacientes que ingresan por este servicio,
aplicaron la técnica de encuestas y cuestionario como instrumento, teniendo una
fiabilidad de 0,958 en el alfa de Cronbach, concluyeron, la existencia de fiabilidad
de los instrumentos de la calidad de servicio y satisfaccion de los clientes. Estos
resultados tienen similitud a lo obtenido en el trabajo que se ha realizado, donde
fiabilidad de la variable Capacitacion es 0,989, Calidad de Servicio 0,990 y
Productividad 0,990 (ver anexo 5), lo que confirma que los instrumentos aplicados
han sido los correctos. También Cheng et al. (2021) en su articulo sobre programas
de capacitacion de las enfermeras en China, determinaron que las capacitaciones
son indispensables porque reciben reforzamiento para mejorar sus habilidades,
mayor conocimiento de conceptos e incrementar actitudes en relacion directa al
cuidado que brindan a los pacientes. Los resultados después de las capacitaciones
demostraron mejores valores significativos p< 0,001, donde el indice de
satisfaccion llegé al 95,6% y el indice de satisfaccion global fue del 94,2%, lo que
garantizé que las enfermeras mejoraron sus conocimientos, habilidades y actitudes,
estos resultados encuentran similitud con coeficiente de McFadden de esta
investigacion con valor de 0.941 (ver tabla 23, p. 46) del desarrollo de actitudes.
Segun la hipoétesis especifica 4 sobre si el desarrollo de conceptos influye
significativamente en la calidad de servicio y productividad de las enfermeras de un
Hospital del Callao 2021, los resultados obtenidos segun el modelo de la prueba de
Pseudo R cuadrado de Nalgerkenke (ver tabla 25, p. 47), el cual indica un valor de

0.998, y el cuadro de estimaciones de parametros (ver tabla 26, p. 48) donde se
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obtuvo un resultado Wald de 45,846, donde se demostré6 que existe una alta
influencia del desarrollo de conceptos sobre las variables calidad de servicio y
productividad; esta incidencia demuestra que la calidad de servicio brindado a
pacientes en las diferentes areas de un hospital, mejora también la productividad
en diversas areas hospitalarias. De acuerdo a Chiavenato (2011) en el marco
tedrico define que el desarrollo de habilidades, conocimientos y destrezas de
trabajadores, estas generan un valor agregado en la labor diaria del trabajador y en
beneficio de la organizacion, debido a los programas de capacitaciones.
Considerando Schepper et al. (2021) en su articulo sobre medir resultados de
capacitaciones en las enfermeras, realizaron una encuesta a 103 enfermeras para
determinar el conocimiento de procedimientos y normas en los servicios que
brindan a los pacientes, llegaron a determinar que la actitud positiva y conocimiento
de los diversos conceptos, demuestran la excelente preparacion de las enfermeras,
lo que ha generado un buen clima en la atencion a los pacientes y en el hospital.
Los investigadores llegaron a resultados muy alentadores después de la
capacitacion, el puntaje promedio fue de 95,6% en las pruebas de teoria y en las
clases clinicas fue de 94,2% de todas las enfermeras, estos resultados se
relacionan con los resultados de hipoétesis especifica 4 que segun coeficiente de
Nagalkerke 0.998 (ver tabla 25, p. 47) y el cuadro de estimaciones de parametros
(ver tabla 26, p. 48) donde se obtuvo un resultado Wald de 45,846, confirma que el
desarrollo de conceptos se relaciona con la calidad de servicio y productividad.
Segun, Van der Bos-Boon et al. (2021) en su articulo demostraron como las
enfermeras al ser capacitadas en los procesos de reanimacion y el trabajo en
equipo en unidades de resucitacion, desarrollan todos los conceptos y muestran
sus habilidades, lo que incorpora en las unidades de emergencia a un personal
altamente calificado de enfermeria. Los investigadores determinaron que 32% de
enfermeras por su experiencia improvisaron acciones de resucitacion y tuvieron una
mejor evaluacion en el programa de capacitacion, con un promedio mayor al 80%
mejoraron sus conceptos, este resultado se asemeja a la prueba Pseudo R
cuadrado donde existié una alta incidencia significativa de 0.971 segun McFadden
(ver tabla 25, p. 47) debido al desarrollo de conceptos en las variables calidad de

servicio y productividad, lo que mejora su efectividad en la presente investigacion.
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VI.  CONCLUSIONES

Primera: Se determin6 que la capacitacion influye significativamente en la calidad
de servicio y productividad de las enfermeras de un Hospital del Callao 2021. De
acuerdo a la hipétesis general, los resultados inferenciales nos indicaron que existe
una alta incidencia significativa segun el modelo de la prueba de Pseudo R
cuadrado de Nalgerkenke con un valor de 0.997, un resultado de Wald 42,785 y
una significancia de 0,000, es decir menor al a 0.05.

Segunda: Se determind que la transmision de informacién influye
significativamente en la calidad de servicio y productividad de las enfermeras de un
Hospital del Callao 2021. De acuerdo a la hipotesis especifica 1, los resultados
inferenciales nos indicaron que existe una alta influencia significativa segun el
modelo de la prueba de Pseudo R cuadrado de Nalgerkenke con un valor de 0.995,
un resultado de Wald 46,985 y una significancia de 0,000, es decir menor al a 0.05.
Tercera: Se determiné que el desarrollo de habilidades influye significativamente
en la calidad de servicio y productividad de las enfermeras de un Hospital del Callao
2021. De acuerdo a la hipotesis especifica 2, los resultados inferenciales nos
indicaron que existe una alta incidencia significativa segun el modelo de la prueba
de Pseudo R cuadrado de Nalgerkenke con un valor de 0.995, un resultado de Wald
45,325 los resultados inferenciales nos indicaron que existe una incidencia
significativa de Wald 45,325 y valor de significancia de 0,000, es decir menor al a
0.05.

Cuarta: Se determiné que el desarrollo de actitudes influye significativamente en la
calidad de servicio y productividad de las enfermeras de un Hospital del Callao
2021. Segun la hipotesis especifica 3, los resultados inferenciales nos indicaron
gue existe una alta influencia significativa segun el modelo de la prueba de Pseudo
R cuadrado de Nalgerkenke con un valor de 0.984, un resultado de Wald 44,879 y
un valor de significancia de 0,000, es decir menor al valor a 0.05.

Quinta: Se determind que el desarrollo de conceptos influye significativamente en
la calidad de servicio y productividad de las enfermeras de un Hospital del Callao
2021. Segun la hipotesis especifica 4, los resultados inferenciales nos indicaron
gue existe una alta influencia significativa segun el modelo de la prueba de Pseudo
R cuadrado de Nalgerkenke con un valor de 0.998, un resultado de Wald 45,846 y

un valor de significancia de 0,000, es decir menor al a 0.05.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Debido a la importancia de capacitar a las enfermeras, es indispensable
replantear este tema en el Hospital del Callao, a través de su Gerencia que debe
de plantear en el presupuesto anual un mayor gasto en capacitaciones; siendo el
objetivo mejorar estandares para generar valor publico, mejorar el servicio a los

pacientes e incrementar la productividad.

Segunda: Recomendar a los diversos jefes de las areas de la Institucidon
Hospitalaria, fomentar una cultura de informacion a traves de los medios digitales
respecto a las normas y procedimientos en los servicios que deben brindar las

enfermeras en el hospital, como parte de la modernizacion del Estado.

Tercera: Se recomienda a la Oficina de Recursos Humanos evaluar
periddicamente al personal de enfermeras, sobre las normas, procedimientos y
servicios que deben de brindar en sus areas de trabajo, con la finalidad que se
verifiquen sus conocimientos, y que se cumpla con la reforma del Estado teniendo

un personal altamente calificado.

Cuarta: Se recomienda a la Oficina de Recursos Humanos realizar talleres de
trabajo en equipo dirigido a todo el personal de enfermeria, con la finalidad de
mejorar el desarrollo de actitudes, conceptos y relaciones de trabajo entre el
personal, esta recomendacion se relaciona con una linea de reforma del Estado,

ofreciendo beneficios al cliente interno y externo en la Institucion Hospitalaria.

Quinta: Se recomienda a la Institucion Hospitalaria, compensar a las mejores
enfermeras por su participacion en los programas de capacitacion, las que
obtuvieron los mejores indicadores de productividad en las capacitaciones

efectuadas, como parte de establecer una cultura de servicio.
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VIIl. PROPUESTA

1. Denominacioén de la propuesta

Programa de capacitaciones e implementacion de talleres para enfermeras segun

sus especialidades.

2. Descripcion de la propuesta

La propuesta es planteada como un reforzamiento de la capacitacion a las
enfermeras de un Hospital del Callao, con la finalidad que se puedan mantener los
resultados que se obtuvieron, y, asimismo, desarrollar talleres de motivacion, de
trabajo en equipo y liderazgo como refuerzo complementario en su desarrollo de
habilidades, conocimientos y actitudes en beneficio de los pacientes, como parte

de la modernizacién del estado.

3. Justificacion de la propuesta

La propuesta es muy significativa debido a que las enfermeras del Hospital del
Callao deben de mantener un nivel adecuado de capacitaciones, con la finalidad de
seguir adquiriendo un mayor conocimiento y lo mas importante, brindar un
excelente servicio al paciente, para que la imagen del Hospital del Callao sea
considerada como una entidad que protege y cuida a los miembros de la

comunidad.

4. Objetivos de la propuesta

Objetivo general:

e Reforzar los conocimientos y conceptos que las enfermeras obtienen de
acuerdo al area de servicios donde se encuentran asignadas, con la finalidad
de brindar un excelente servicio a los pacientes.

Objetivos especificos:

e Cumplir con la “Ley N° 29783 - Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo”, que
norma que se deben de llevar a cabo capacitaciones al personal.

e Implementar un cuadro de indicadores de control de la evaluaciéon a las

enfermeras, después de brindarse la capacitacion y talleres correspondientes.
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5. Plan de actividades

Tabla 27. Plan de actividades

TIEMPO DE DURACION

ACTIVIDADES ENERO FEBRERO MARZO
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Desarrollo del silabo de
capacitacion
y talleres L

Evaluacion de entrada &\\&

ds capacitaciones y tlros NN

Evaluacioén final &\\N

Andlisis de mejoras
propuestas

Fuente: Elaboracion propia

6. Recursosy presupuesto

Los programas de capacitacion y talleres seran programados por la Oficina de
Recursos Humanos del Hospital, convocando a los mejores profesionales de la
Institucion como de otras sedes, para la ponencia de los temas a capacitar, sin

generar costos a la institucion.

7. Evaluacion y control
La evaluacion y control del programa de capacitaciones y talleres seran
monitoreados, para conocer los resultados de los programas implementados, con

la finalidad de mejorar los servicios que se brindan en el Hospital del Callao.
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ANEXOS



Anexo 1. Operacionalizacion de las variables

Variable independiente: Capacitacion

- < Escala Niveles
VARIABLE DEFINICION DEFINICION 0
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES  INDICADORES  ITEMS ~  de y
Medicibn Rangos
En nuestra ‘i
investigacion la Tr%r;gmigiré:e Logro de metas  1,2,3
variable Capacitacion
Chiavenato (2011) la tiene cuatro (4) Desarrollo de Cumplir 456
considera como el dimensiones: habilidades objetivos =
proceso educativo a los Transmision de _
trabajadores en un informacion, desarrollo Desarrollo de Mejorar 789 Escala
periodo corto, que debe de habilidades, actitudes actitudes Y de Likert Nominal
ser aplicado de forma  desarrollo de actitudes, Desarrollo de o (1)
sistematica y organizada, y desarrollo de conceptos Conocimiento  10,11,12 Nunca  12-27
con finalidad que conceptos, cada uno (2) Casi Bajo
< trabajadores de con sus respectivos nunca
CAPACITACION organizaciones puedan indicadores, los cuales 3 A 28 - 43
adquirir conocimientos, a seran medido a través veces Medio
través de estas de un cuestionario de (4) Casi
capacitaciones desarrollan  doce (12) preguntas Siempre 44 -60
diversas habilidades y cerradas, con escalas 5) Alto
competencias con la tipo Likert o Siempre
finalidad de cumplir politbmicos, con
objetivos definidos en la opcion multiple. Es
organizacion. decir: nunca (1), casi

nunca (2), a veces (3),
casi siempre (4) y
siempre (5).
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Variable dependiente 1: Calidad de servicio

VARIABLE DEFINICION DEFINICION 0 Escalade Nivelesy
DEPENDIENTE1 CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES  INDICADORES ITEM Medicién Rangos
Elementos .
En nuestra tangibles Inversion 1,2,3
Seqdn investigacion la
Paracraman o Variable Calidad de
al. (1991) en la Servicio tiene cinco Fiabilidad Cumplir tareas 45,6
l.Jincacic')n de (5) dimensiones:
pDuque Oliva Elementos tangibles, dad d g del
iabili ' Capacidad de Medicion de
(2005) que fiabilidad, calidad de p ol 7.8.9 Nominal
: respuestas, seguridad respuesta Servicio
palabra calidad em atl’a’ cada uno Escala de
tiene diversos ></:on Eus rés ectivos ] Likert 15- 34
significados, e dorss s Seguridad Medir 10,11,12 (1) Nunca Bajo
CALIDAD DE resaltando cuales sorén medido a conocimiento (2) Casi
SERVICIO bondades del través de un nunca 35-54
prodgcto 0 cuestionario de quince Empatia Medlr_ !a 13,14,15 (3) A Medio
servicio y se (15) preguntas atencién veces
refieren a cerradas, con escalas (4) Casi 55-75
necesidades de i o’Likert o Siempre Alto
clientes y busca oli?c')micos con 5)
satisfaccion e pow S Siempre
iqualmente opcion maltiple. Es
r%e'orar las decir: nunca (1), casi
jorar | nunca (2), a veces (3),
deficiencias.

casi siempre (4) y
siempre (5).
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Variable dependiente 2: Productividad

i . Escala Niveles
VARIABLE DEFINICION DEFINICION ‘
DEPENDIENTE 2 CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES ' INDICADORES  ITEM de y
Mediciébn Rangos
Motivacion 1,2,3
Gomez Bravo & . o Eficiencia
. la variable Productividad : 4,5,6 Escala
consideran como un . € equipos !
aspecto de la relacion . tler_1e cuatro_ (.4) : o Medir de Likert
: dimensiones: Eficiencia, Efectividad 7,8,9 (1) .
entre producto / insumos, - . resultados Nominal
los resultados de su E_fect|V|_dad, Eficaciay Calidad de Nunca_
. L Satisfaccién Laboral, cada 10,11,12 (2) Casi
operacion numérica, . o procesos = 18-41
uno con sus respectivos Eficacia nunca .
donde se destaca la indicad | I Calidad del Bajo
disminucion o el Incicadores, oS cuales 13,14 (3) A
PRODUCTIVIDAD . seran medido a través de recurso veces
incremento del resultado, . . . . . 42 -65
PR . un cuestionario de diez y Trabajo del (4) Casi :
de ahi su importancia, en . ., . 15,16 . Medio
conclusién. determinan ocho (18) preguntas_ Satisfaccion equipo Siempre
e rodljctividad es cerradas, con escalas tipo laboral o (5) 66 - 90
que p ) Likert o politdmicos, con Reconocimiento 17,18 giempre
evaluar capacidad del S P . Alto
opcion multiple. Es decir:

sistema en la elaboracién
de diferentes productos o
servicios que ofrecen a
clientes.

nunca (1), casi nunca (2),
a veces (3), casi siempre
(4) y siempre (5).
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Anexo 2 - Cuestionario de las variables

VARIABLE CAPACITACION

INSTRUCCIONES: A continuacioén, encontraras afirmaciones sobre maneras de pensar,
sentir y actuar. Lee cada una con mucha atencién; luego, marca la respuesta que mejor
te describe con una X segun corresponda. Recuerda, no hay respuestas buenas, ni

malas. Contesta todas las preguntas con la verdad.

DIMENSION 1: Transmisién de < |_<| 8| _¥ &
. ., ) n O O 0 o o
informacion Z <Z | m <s =
2 O 2 > O w w
< N n
El nivel de aprendizaje adquirido en la
capacitacion se aplica en la atencion del
paciente de su institucion.
La capacitacion le ayudara a cumplir con
los objetivos propuestos por la
Institucion.
La capacitacion es adecuada para el
logro de metas institucionales vy
personales.
. < < | @ F | &
DIMENSION 2: Desarrollo de habilidades O |ao | B | ok e
Z | <Z | W | <= p
223 @) % > O w L
< N N
La capacitacion influye en el desarrollo
de habilidades para ser mas eficiente
dentro del equipo de trabajo.
Después de una capacitacion, realiza y
ejecuta mas eficiente sus tareas a través
de equipos de trabajo.
Es importante la capacitacion al
personal de enfermeria para desarrollar
sus habilidades.
LU LU
) ZE) = 8 0 5 < o
DIMENSION 3: Desarrollo de actitudes z |2z | 8| 2% S
) o2 > Ow L
< < < » | o

La capacitacion recibida le ayuda a
mejorar su comportamiento profesional.

La capacitacion es un complemento para
el desarrollo de aptitudes del personal de
enfermeria.
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Considera que después de |la
capacitacion  recibida mejora su
competencia laboral.

DIMENSION 4: Desarrollo de conceptos

NUNCA

CASI
NUNCA

A VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

10

El nivel de destreza depende de las
capacitaciones  recibidas por la
Institucion.

11

Aplica los conocimientos adquiridos en
las capacitaciones de manera adecuada.

12

La capacitacion mejora el desarrollo de
conceptos del personal de enfermaria.

VARIABLE CALIDAD DE SERVICIO

INSTRUCCIONES: A continuacioén, encontraras afirmaciones sobre maneras de pensar,
sentir y actuar. Lee cada una con mucha atencién; luego, marca la respuesta que mejor
te describe con una X segun corresponda. Recuerda, no hay respuestas buenas, ni

malas. Contesta todas las preguntas con la verdad.

DIMENSION 1: Elementos tangibles

NUNCA

CASI
NUNCA

A VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

La Institucion tiene equipos modernos
para brindar buena calidad de servicios
hospitalarios.

Las instalaciones del hospital tienen
infraestructura moderna para brindar un
servicio de calidad.

Se dispone de suficientes materiales e
insumos biomédicos para una atencion de
calidad a los pacientes.

DIMENSION 2: Fiabilidad

NUNCA

CASI
NUNCA

A VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

El hospital muestra sincero interés por
resolver situaciones que comprometen la
salud del paciente.

La Institucion cumple en proporcionar los
servicios en el momento oportuno y
comprometido.

74




6 Los pacientes consideran que la calidad
de servicio que se brinda es fiable.
, . < |_<| & | % o
DIMENSION 3: Seguridad O |wO | O na Q
5|32 ¢ |52 3
< (9] n
7 El paciente se siente seguro en las
instalaciones del hospital.
8 Las enfermeras ofrecen seguridad en su
atencion a los pacientes.
9 Los pacientes consideran que se cumplen
las normas de seguridad en el hospital.
DIMENSION 4: Empatia S |33 @ ) E% %
| 5|32 ¢ |5z 3
< (9)] n
10 | Se observa una empatia constante de las
enfermeras con los pacientes.
11 | EIl conocimiento de las enfermeras es el
adecuado para brindar calidad de servicio
al paciente.
12 | Los pacientes consideran que el servicio
brindado por la institucion es el adecuado.
DIMENSION 5: Capacidad de < <| © w w
respuesta O |0 | & | Ba o
s 33| % |32 &
< (9)] n
13 | Lainstitucién proporciona una informacion
adecuada de los servicios que brinda al
paciente.
14 | Lainstitucion brinda una atencion rapida al
paciente ante una emergencia.
15 | La institucion tiene un sistema de control

del historial de atencién de los pacientes.
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VARIABLE PRODUCTIVIDAD

INSTRUCCIONES: A continuacion, encontraras afirmaciones sobre maneras de pensar, sentir y
actuar. Lee cada una con mucha atencion; luego, marca la respuesta que mejor te describe con
una X segun corresponda. Recuerda, no hay respuestas buenas, ni malas. Contesta todas las
preguntas con la verdad.

DIMENSION 1: Eficiencia

NUNCA
CASI
NUNCA

A VECES
CASI
SIEMPRE
SIEMPRE

1 La institucion motiva al personal
para que trabaje eficientemente.

2 La institucion realiza programas
de motivacidbn para mejorar la
productividad de las enfermeras.

3 La institucion tiene programas de
bonificacibn para motivar al
personal de enfermeria por
cumplimiento de metas.

4 El uso de una mayor tecnologia
influye en la eficiencia de las
enfermeras en la Institucion.

5 La institucion invierte anualmente
en la infraestructura y equipos de
alta tecnologia para mejorar la
productividad.

6 En la Institucibn siempre se
encuentran equipos disponibles
para la atencion de los pacientes.

DIMENSION 2: Efectividad

NUNCA
CASI
NUNCA

A VECES
CASI
SIEMPRE
SIEMPRE

7 El nivel de efectividad que brinda
la institucion al paciente es el
adecuado.

8 La efectividad lograda por usted
cumple con los objetivos de la
institucion.

9 Se cumple con efectividad el
servicio que se brinda a los
pacientes.
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DIMENSION 3: Eficacia

NUNCA

CASI
NUNCA

A VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

10

La institucion establece objetivos y
metas para mejorar la
productividad.

11

La calidad de procesos de
atencion que se brindan a los
pacientes es adecuada.

12

La Institucién verifica los procesos
de atencion peridédicamente para
mejorar la productividad.

13

Los servicios brindados por el
personal de enfermeria son
eficaces en la atencion de los
pacientes.

14

La interaccion con los pacientes
ayuda a resolver los problemas de
salud que presentan.

DIMENSION 4: Satisfaccion
laboral

NUNCA

CASI
NUNCA

A VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

15

El nivel de trabajo en equipo en la
Institucion es el adecuado.

16

La satisfaccién laboral me permite
tener una relacion agradable y
solidaria con mis comparieros y
mejorar la productividad.

17

La institucion desarrolla un
programa de reconocimiento al
personal de enfermeria.

18

La institucion reconoce al personal
de enfermeria por su labor para
mejorar la productividad.
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Anexo 3: Calculo del tamafio de la muestra

Para obtener la muestra de la presente investigacion, se desarrollara la formula

finita, debido a que se utilizara un tipo de muestreo probabilistico aleatorio. Tienen

en cuenta la siguiente formula:

2
N*Z*p*q

2 2
d*(N-1)+Z*p*q

Dénde:

N = poblacién

Z = 1.96 (95% confiabilidad)

p = proporcion aproximada en la poblacion considerara.

g = proporcion de poblacion no considerada en estudio (1 -p).

d= error

2
869 * 1.96 * 0.5 * 0.5
0.05 * (869 - 1) + 1.96* 0.5 * 0.5

n=

n= 266
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Anexo 4: Validez de instrumentos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CAPACITACION

N° DIMENSIONES / items Pertinencial |Relevancia?2 Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: Transmision de informacion Si No Si No Si No
INDICADOR 1: Logro de metas
1 El nivel de aprendizaje adquirido en la capacitacién se aplica en la X X X
atencién del paciente de su institucion.
2 La capacitacion le ayudara a cumplir con los objetivos propuestos por X X X
la Institucion.
3 La capacitacion es adecuada para el logro de metas institucionales y X X X
personales.
DIMENSION 2: Desarrollo de habilidades Si No Si No Si No
INDICADOR 1: Cumplir objetivos
4 La capacitacioén influye en el desarrollo de habilidades para ser mas X X X
eficiente dentro del equipo de trabajo.
5 Después de una capacitacion, realiza y ejecuta mas eficiente sus X X X
tareas a través de equipos de trabajo.
6 Es importante la capacitacion al personal de enfermeria para X X X
desarrollar sus habilidades.
DIMENSION 3: Desarrollo de aptitudes Si No Si No Si No
INDICADOR 1: Mejorar actitudes
7 La capacitacién recibida le ayuda a mejorar su comportamiento X X X
profesional.
8 La capacitacién es un complemento para el desarrollo de aptitudes del X X X
personal de enfermeria.
9 Considera que después de la capacitacion recibida mejora su X X X
competencia laboral.
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DIMENSION 4: Desarrollo de conceptos Si No Si No Si No
INDICADOR 1: Conocimiento
El nivel de destreza depende de las capacitaciones recibidas por la X X X
Institucion.
Aplica los conocimientos adquiridos en las capacitaciones de manera X X X
adecuada.
La capacitacion mejora el desarrollo de conceptos del personal de X X X
enfermaria.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Dr. Fernando Escudero Vilchez
DNI: 03695876

Especialidad del validador: Metodologia de la investigacion
lpertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

10 de septiembre del 2021

Dr. Fernando Escudero Vilchez

Metodologia de la Investigacion




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE SERVICIO

Ne° DIMENSIONES / items Pertinencial |Relevancia?2 Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: Elementos tangibles Si No Si No Si No
INDICADOR 1: Inversion
1 | La Institucidn tiene equipos modernos para brindar buena calidad X X X
de servicios hospitalarios.
2 | Las instalaciones del hospital tienen infraestructura moderna para X X X
brindar un servicio de calidad.
3 | Se dispone de suficientes materiales e insumos biomédicos para X X X
una atencion de calidad a los pacientes.
DIMENSION 2: Fiabilidad Si No Si No Si No
INDICADOR 1: Cumplir tareas
4 | El hospital muestra sincero interés por resolver situaciones que X X X
comprometen la salud del paciente.
5 | Lalnstitucién cumple en proporcionar los servicios en el momento X X X
oportuno y comprometido.
6 | Los pacientes consideran que la calidad de servicio que se brinda X X X
es fiable.
DIMENSION 3: Seguridad Si No Si No Si No
INDICADOR 1: Medicién del servicio
El paciente se siente seguro en las instalaciones del hospital. X X X
8 Las enfermeras ofrecen seguridad en su atencion a los pacientes. X X X
Los pacientes consideran que se cumplen las normas de X X X
seguridad en el hospital.
DIMENSION 4: Empatia Si No Si No Si No
INDICADOR 1: Medir Conocimiento
10 | Se observa una empatia constante de las enfermeras con los X X X
pacientes.
11 | El conocimiento de las enfermeras es el adecuado para brindar X X X
calidad de servicio al paciente.
12 | Los pacientes consideran que el servicio brindado por la institucion X X X
es el adecuado.
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DIMENSION 5: Capacidad de respuesta Si No Si No Si | No
INDICADOR 1: Medir la atencidn

13 | La institucion proporciona una informacion adecuada de los X X X
servicios que brinda al paciente.

14 | La instituciéon brinda una atencion rapida al paciente ante una X X X
emergencia.

15 | La institucion tiene un sistema de control del historial de atencion X X X
de los pacientes.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.

Dr. Fernando Escudero Vilchez

DNI: 03695876

Especialidad del validador: Metodologia de la investigacion

lpertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Dr. Fernando Escudero Vilchez

Metodologia de la Investigacion

No aplicable [ ]

10 de septiembre del 2021
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE PRODUCTIVIDAD

N° DIMENSIONES / items Pertinencial |Relevancia2 | Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: Eficiencia Si No Si No Si No
INDICADOR 1: Motivacion
1 | Lainstitucion motiva al personal para que trabaje eficientemente. X X X
2 La institucion realiza programas de motivacion para mejorar la X X X

productividad de las enfermeras.

3 | Lainstitucién tiene programas de bonificacién para motivar al personal de
enfermeria por cumplimiento de metas.

INDICADOR 2: Infraestructuray equipos

4 | Eluso de una mayor tecnologia influye en la eficiencia de las enfermeras X X X
en la Institucion.
5 La institucion invierte anualmente en la infraestructura y equipos de alta X X X
tecnologia para mejorar la productividad.
6 En la Institucibn siempre se encuentran equipos disponibles para la X X X
atencion de los pacientes.
DIMENSION 2: Efectividad Si No Si No Si No
INDICADOR 1: Medir Resultados
7 El nivel de efectividad que brinda la institucion al paciente es el X X X
adecuado.
8 La efectividad lograda por usted cumple con los objetivos de la
institucion.
9 . - _ _ X X X
Se cumple con efectividad el servicio que se brinda a los pacientes.
DIMENSION 3: Eficacia Si No Si No Si No

INDICADOR 1: Calidad de procesos

10 La institucién establece objetivos y metas para mejorar la productividad. X X X

11| La calidad de procesos de atenciéon que se brindan a los pacientes son X X X
adecuados.

12 | La Institucion verifica los procesos de atencion periddicamente para X X X

mejorar la productividad.

INDICADOR 2: Calidad del recurso

13| Los servicios brindados por el personal de enfermeria son eficaces en la X X X
atencion de los pacientes.
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14 | Lainteraccion con los pacientes ayuda a resolver los problemas de salud X X X
que presentan.
DIMENSION 4: Satisfaccion laboral Si No Si No Si No
INDICADOR 1: Trabajo del equipo
15| El nivel de trabajo en equipo en la Institucion es el adecuado. X X X
16| Lasatisfaccion laboral me permite tener una relacion agradable y solidaria X X X
con mis compafieros y mejorar la productividad.
INDICADOR 2: Reconocimiento
17 | La institucion desarrolla un programa de reconocimiento al personal de
enfermeria.
18| La institucion reconoce al personal de enfermeria por su labor para X X X

mejorar la productividad.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador.
Dr. Fernando Escudero Vilchez
DNI: 03695876

Especialidad del validador: Metodologia de la investigacion

lpertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

10 de septiembre del 2021

Dr. Fernando Escudero Vilchez

Metodologia de la Investigacion
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CAPACITACION

N° DIMENSIONES / items Pertinencial |Relevancia?2 Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: Transmision de informacion Si No Si No Si No
INDICADOR 1: Logro de metas
1 El nivel de aprendizaje adquirido en la capacitacién se aplica en la X X X
atencién del paciente de su institucion.
2 La capacitacion le ayudara a cumplir con los objetivos propuestos por X X X
la Institucion.
3 La capacitacion es adecuada para el logro de metas institucionales y X X X
personales.
DIMENSION 2: Desarrollo de habilidades Si No Si No Si No
INDICADOR 1: Cumplir objetivos
4 La capacitacién influye en el desarrollo de habilidades para ser méas X X X
eficiente dentro del equipo de trabajo.
5 Después de una capacitacion, realiza y ejecuta mas eficiente sus X X X
tareas a través de equipos de trabajo.
6 Es importante la capacitacion al personal de enfermeria para X X X
desarrollar sus habilidades.
DIMENSION 3: Desarrollo de aptitudes Si No Si No Si No
INDICADOR 1: Mejorar actitudes
7 La capacitacién recibida le ayuda a mejorar su comportamiento X X X
profesional.
8 La capacitaciéon es un complemento para el desarrollo de aptitudes del X X X
personal de enfermeria.
9 Considera que después de la capacitacion recibida mejora su X X X
competencia laboral.
DIMENSION 4: Desarrollo de conceptos Si No Si No Si No
INDICADOR 1: Conocimiento
10 | El nivel de destreza depende de las capacitaciones recibidas por la X X X
Institucién.
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11 | Aplica los conocimientos adquiridos en las capacitaciones de manera X X X
adecuada.

12 | La capacitacion mejora el desarrollo de conceptos del personal de X X X
enfermaria.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Dra. Silvia Salazar Llerena
DNI: 10139161

Especialidad del validador: Metodologia de la investigacion, Gestion Publica
lpertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

10 de septiembre del 2021

Dra. Silvia Salazar Llerena

Metodologia de la investigacion, Gestion Publica
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE SERVICIO

Ne° DIMENSIONES / items Pertinencial |Relevancia?2 Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: Elementos tangibles Si No Si No Si No
INDICADOR 1: Inversion
1 | La Institucién tiene equipos modernos para brindar buena calidad X X X
de servicios hospitalarios.
2 | Las instalaciones del hospital tienen infraestructura moderna para X X X
brindar un servicio de calidad.
3 | Se dispone de suficientes materiales e insumos biomédicos para X X X
una atencion de calidad a los pacientes.
DIMENSION 2: Fiabilidad Si No Si No Si No
INDICADOR 1: Cumplir tareas
4 | El hospital muestra sincero interés por resolver situaciones que X X X
comprometen la salud del paciente.
5 | Lalnstitucién cumple en proporcionar los servicios en el momento X X X
oportuno y comprometido.
6 | Los pacientes consideran que la calidad de servicio que se brinda X X X
es fiable.
DIMENSION 3: Seguridad Si No Si No Si No
INDICADOR 1: Medicién del servicio
El paciente se siente seguro en las instalaciones del hospital. X X X
8 Las enfermeras ofrecen seguridad en su atencion a los pacientes. X X X
Los pacientes consideran que se cumplen las normas de X X X
seguridad en el hospital.
DIMENSION 4: Empatia Si No Si No Si No
INDICADOR 1: Medir conocimiento
10 | Se observa una empatia constante de las enfermeras con los X X X
pacientes.
11 | El conocimiento de las enfermeras es el adecuado para brindar X X X
calidad de servicio al paciente.
12 | Los pacientes consideran que el servicio brindado por la institucion X X X
es el adecuado.
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DIMENSION 5: Capacidad de respuesta Si No Si No Si | No

INDICADOR 1: Medir la atencion

La institucion proporciona una informacion adecuada de los X X X
servicios que brinda al paciente.

La instituciéon brinda una atencién rapida al paciente ante una X X X
emergencia.

La institucion tiene un sistema de control del historial de atencion X X X

de los pacientes.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.

Dra. Silvia Salazar Llerena

DNI: 10139161

Especialidad del validador: Metodologia de la investigacion, Gestion Publica

lpertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

10 de septiembre del 2021

Dra. Silvia Salazar Llerena

Metodologia de la investigacion, Gestion Publica




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE PRODUCTIVIDAD

Ne DIMENSIONES / items Pertinencial |Relevancia2 | Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: Eficiencia Si No Si No Si No
INDICADOR 1: Motivacién
1 | Lainstitucion motiva al personal para que trabaje eficientemente. X X X
2 | La institucién realiza programas de motivacion para mejorar la X
productividad de las enfermeras.
3 | Lainstitucién tiene programas de bonificacion para motivar al personal de X X X

enfermeria por cumplimiento de metas.

INDICADOR 2: Infraestructuray equipos

4 El uso de una mayor tecnologia influye en la eficiencia de las enfermeras X X X
en la Institucion.

5 La institucion invierte anualmente en la infraestructura y equipos de alta
tecnologia para mejorar la productividad.

6 | En la Institucién siempre se encuentran equipos disponibles para la
atencion de los pacientes.

DIMENSION 2: Efectividad Si No Si No Si | No

INDICADOR 1: Medir Resultados

7 | El nivel de efectividad que brinda la institucion al paciente es el X X X
adecuado.
8 | La efectividad lograda por usted cumple con los objetivos de la X X X
institucion.
- . . . X X X
9 Se cumple con efectividad el servicio que se brinda a los pacientes.
DIMENSION 3: Eficacia Si No Si No Si No

INDICADOR 1: Calidad de procesos

10 o - _ y X X X
La institucidn establece objetivos y metas para mejorar la productividad.

11| La calidad de procesos de atencidon que se brindan a los pacientes son X X X
adecuados.

12 | La Institucion verifica los procesos de atencion periddicamente para X X X

mejorar la productividad.
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INDICADOR 2: Calidad del recurso
13| Los servicios brindados por el personal de enfermeria son eficaces en la X X X
atencion de los pacientes.
14 | Lainteraccion con los pacientes ayuda a resolver los problemas de salud X X X
que presentan.
DIMENSION 4: Satisfaccién laboral Si No Si No Si No
INDICADOR 1: Trabajo del equipo
15| El nivel de trabajo en equipo en la Institucion es el adecuado. X X X
16| Lasatisfaccion laboral me permite tener una relacion agradable y solidaria X X X
con mis comparfieros y mejorar la productividad.
INDICADOR 2: Reconocimiento
17| La institucion desarrolla un programa de reconocimiento al personal de X X X
enfermeria.
18| La institucion reconoce al personal de enfermeria por su labor para
mejorar la productividad.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

Opinidn de aplicabilidad:

Apellidos y nombres del juez validador.
Dra. Silvia Salazar Llerena
DNI: 10139161

Especialidad del validador: Metodologia de la Investigacién, Gestion Publica

lpertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

No aplicable [ ]
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3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

10 de septiembre del 2021

Dra. Silvia Salazar Llerena

Metodologia de la Investigacién, Gestién Pablica
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CAPACITACION

N° DIMENSIONES / items Pertinencial |Relevancia?2 Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: Transmision de informacion Si No Si No Si No
INDICADOR 1: Logro de metas
1 El nivel de aprendizaje adquirido en la capacitacién se aplica en la X X X
atencién del paciente de su institucion.
2 La capacitacion le ayudara a cumplir con los objetivos propuestos por X X X
la Institucion.
3 La capacitacion es adecuada para el logro de metas institucionales y X X X
personales.
DIMENSION 2: Desarrollo de habilidades Si No Si No Si No
INDICADOR 1: Cumplir objetivos
4 La capacitacién influye en el desarrollo de habilidades para ser méas X X X
eficiente dentro del equipo de trabajo.
5 Después de una capacitacién, realiza y ejecuta mas eficiente sus X X X
tareas a través de equipos de trabajo.
6 Es importante la capacitacion al personal de enfermeria para X X X
desarrollar sus habilidades.
DIMENSION 3: Desarrollo de aptitudes Si No Si No Si No
INDICADOR 1: Mejorar actitudes
7 La capacitacién recibida le ayuda a mejorar su comportamiento X X X
profesional.
8 La capacitaciéon es un complemento para el desarrollo de aptitudes del X X X
personal de enfermeria.
9 Considera que después de la capacitacion recibida mejora su X X X
competencia laboral.
DIMENSION 4: Desarrollo de conceptos Si No Si No Si No
INDICADOR 1: Conocimiento
10 | El nivel de destreza depende de las capacitaciones recibidas por la X X X
Institucién.
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11 | Aplica los conocimientos adquiridos en las capacitaciones de manera X X X
adecuada.

12 | La capacitacion mejora el desarrollo de conceptos del personal de X X X
enfermaria.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Dra. Micaela Lujan Cabrera
DNI: 41691632

Especialidad del validador: Metodologia de la Investigacién, Gestion Publica
lpertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

10 de septiembre del 2021

Dra. Micaela Lujan Cabrera

Metodologia de la Investigacion, Gestidén Publica
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE SERVICIO

Ne° DIMENSIONES / items Pertinencial |Relevancia?2 Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: Elementos tangibles Si No Si No Si No
INDICADOR 1: Inversion
1 | La Institucidn tiene equipos modernos para brindar buena calidad X X X
de servicios hospitalarios.
2 | Las instalaciones del hospital tienen infraestructura moderna para X X X
brindar un servicio de calidad.
3 | Se dispone de suficientes materiales e insumos biomédicos para X X X
una atencion de calidad a los pacientes.
DIMENSION 2: Fiabilidad Si No Si No Si No
INDICADOR 1: Cumplir tareas
4 | El hospital muestra sincero interés por resolver situaciones que X X X
comprometen la salud del paciente.
5 | Lalnstitucién cumple en proporcionar los servicios en el momento X X X
oportuno y comprometido.
6 | Los pacientes consideran que la calidad de servicio que se brinda X X X
es fiable.
DIMENSION 3: Seguridad Si No Si No Si No
INDICADOR 1: Medicién del servicio
El paciente se siente seguro en las instalaciones del hospital. X X X
8 Las enfermeras ofrecen seguridad en su atencion a los pacientes. X X X
Los pacientes consideran que se cumplen las normas de X X X
seguridad en el hospital.
DIMENSION 4: Empatia Si No Si No Si No
INDICADOR 1: Medir conocimiento
10 | Se observa una empatia constante de las enfermeras con los X X X
pacientes.
11 | El conocimiento de las enfermeras es el adecuado para brindar X X X
calidad de servicio al paciente.
12 | Los pacientes consideran que el servicio brindado por la institucion X X X
es el adecuado.
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DIMENSION 5: Capacidad de respuesta Si No Si No Si | No
INDICADOR 1: Medir la atencidn

13 | La institucion proporciona una informacion adecuada de los X X X
servicios que brinda al paciente.

14 | La instituciéon brinda una atencion rapida al paciente ante una X X X
emergencia.

15 | La institucion tiene un sistema de control del historial de atencion X X X
de los pacientes.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

Opinidn de aplicabilidad:

Apellidos y nombres del juez validador.
Dra. Micaela Lujan Cabrera
DNI: 41691632

Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]

Especialidad del validador: Metodologia de la Investigacién, Gestion Publica

lpertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

~ 8 A
0

Dra. Micaela Lujan Cabrera

Metodologia de la Investigacion, Gestion Publica

10 de septiembre del 2021

No aplicable [ ]
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE PRODUCTIVIDAD

Ne DIMENSIONES / items Pertinencial |Relevancia2 | Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: Eficiencia Si No Si No Si No
INDICADOR 1: Motivacién
1 | Lainstitucion motiva al personal para que trabaje eficientemente. X X X
2 | La institucién realiza programas de motivacion para mejorar la X
productividad de las enfermeras.
3 | Lainstitucién tiene programas de bonificacion para motivar al personal de X X X

enfermeria por cumplimiento de metas.

INDICADOR 2: Infraestructuray equipos

4 El uso de una mayor tecnologia influye en la eficiencia de las enfermeras X X X
en la Institucion.

5 La institucion invierte anualmente en la infraestructura y equipos de alta
tecnologia para mejorar la productividad.

6 | En la Institucién siempre se encuentran equipos disponibles para la
atencion de los pacientes.

DIMENSION 2: Efectividad Si No Si No Si | No

INDICADOR 1: Medir Resultados

7 | El nivel de efectividad que brinda la institucion al paciente es el X X X
adecuado.
8 | La efectividad lograda por usted cumple con los objetivos de la X X X
institucion.
- . . . X X X
9 Se cumple con efectividad el servicio que se brinda a los pacientes.
DIMENSION 3: Eficacia Si No Si No Si No

INDICADOR 1: Calidad de procesos

10 o - _ y X X X
La institucidn establece objetivos y metas para mejorar la productividad.

11| La calidad de procesos de atencidon que se brindan a los pacientes son X X X
adecuados.

12 | La Institucion verifica los procesos de atencion periddicamente para X X X

mejorar la productividad.
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INDICADOR 2: Calidad del recurso
13| Los servicios brindados por el personal de enfermeria son eficaces en la X X X
atencion de los pacientes.
14 | Lainteraccion con los pacientes ayuda a resolver los problemas de salud X X X
que presentan.
DIMENSION 4: Satisfaccién laboral Si No Si No Si No
INDICADOR 1: Trabajo del equipo
15| El nivel de trabajo en equipo en la Institucién es el adecuado. X X X
16| Lasatisfaccion laboral me permite tener una relacion agradable y solidaria X X X
con mis comparfieros y mejorar la productividad.
INDICADOR 2: Reconocimiento
17 | La institucion desarrolla un programa de reconocimiento al personal de X X X
enfermeria.
18| La institucion reconoce al personal de enfermeria por su labor para
mejorar la productividad.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

Opinidn de aplicabilidad:

Apellidos y nombres del juez validador.
Dra. Micaela Lujan Cabrera
DNI: 41691632

Especialidad del validador: Metodologia de la Investigacion, Gestién Publica

lpertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

No aplicable [ ]
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3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

10 de septiembre del 2021

Dra. Micaela Lujan Cabrera

Metodologia de la Investigacion, Gestion Publica
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Anexo 5: Confiabilidad — Alfa de Cronbach

Confiabilidad de variables capacitacion, calidad de servicio y productividad

Variables Alfa de N° de
Cronbach elementos
Capacitacion 0.989 12
Calidad de servicio 0.990 15
Productividad 0.990 18

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla, podemos observar que los tres instrumentos de la presente
investigacion tienen una alta confiabilidad, en la variable capacitacion podemos
encontrar una confiabilidad de 0.989, en la variable calidad de servicio 0.990 y en

respecto a la productividad 0.990.
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Anexo 6: Autorizacién de aplicar instrumento
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" Afio del Bicentenario del Pert: 200 Afos de Independencia”
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres v Hombres”
MEMORANDO N* 362- CIEI-OlyD-GRPS-ESSALUD-2021

PARA: Lic. ALEJANDRINA CARHUACHIN HERRERA
Investigador Principal

DE: Dra. CARLA PATRICIA POSTIGO OVIEDD

 JASUNTO: APROBACION AL PROYECTO DE INVESTIGACION

REFERENCIA: Proyecto de Investigacién: "Capacitacién y su influencia en la
calidad de servicio y productividad de las enfermeras de un
Hospital del Callac 2021°.

FECHA: Caltao, 05 de Noviembre de 2021

Me dirfjo a usted para saludarla cordiaimente y a la vez comunicarle que, el Comité
Institucional de Efica en Investigacion, en sesion de dia jueves 04 de noviembre del 2021,
APROBO POR UNANIMIDAD el PROYECTO DE INVESTIGACION y CONSENTIMIENTO
INFORMADO.

Sin otro particular, me despido de ustad.

Atentamente,

NIT: BB4 - 2021 - 598

- - : ———

ww.essalud.gob.pe | Jr, Colina N° 1081
| Ballavista - Callao
Tel.; 4297744 ANEXD 55B1-5456
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Anexo 7: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada(o): Licenciada(o) en Enfermeria

A través del presente invito a su persona a participar en la siguiente encuesta,
gue consta de 45 preguntas y un tiempo estimado entre 10 a 15 minutos.
Antes de su inicio le agradeceré leer detenidamente cada uno los items
indicados, con finalidad que su participacién sea la adecuada para la mejora
del servicio de la Institucion Publica, teniendo en cuenta que el Proyecto fue
evaluado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEl) del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren (email:
comitebioeticasabogal@yahoo.com / teléfono: 01-4297744 anexo 5581).
Titulo de investigacion: Capacitaciéon y su influencia en la calidad de
servicio y productividad de las enfermeras de un Hospital del Callao 2021
Nombre del investigador: Mg. Alejandrina Magdalena Carhuachin Herrera
(email: yei 25 18@hotmail.com / celular: 996705058)

Propédsito del estudio: Determinar la influencia de la capacitacion en la

calidad de servicio y productividad de las enfermeras de un Hospital del
Callao 2021,

Beneficios por participar: La informacion proporcionada por su persona,
sera de suma importancia para mejorar los servicios que brindan las
enfermeras en un Hospital del Callao.

Confidencialidad: Toda la informacién relacionada con la presente
investigacion esta protegida y sera anénima.

Participacion voluntaria: Debemos de informarle que participar en esta
investigacion es voluntaria.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido la presente y estar de acuerdo

Lima, octubre de 2021
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Anexo 8: Matriz de consistencia

Problema General

Obijetivo General

Hipotesis General

Variable 1 - Independiente: Capacitacion
Chiavenato (2011), la considera como el proceso educativo a los trabajadores en un
periodo corto, que debe ser aplicado de forma sistematica y organizada, con finalidad que
trabajadores de organizaciones puedan adquirir conocimientos, a través de estas
capacitaciones desarrollan diversas habilidades y competencias con la finalidad de cumplir
objetivos definidos en la organizacion.

Dimensiones Indicadores items Escala de Niveles y
Medicién rangos
Trasmisién de Logro de Metas 12,3
¢,De qué manera la Determinar la La capacitacién informacion Cumplir objetivos 45,6
capacitacion influye influencia de la influye Desarrollo de habilidades  Mejorar actitudes 7,8,9
en la calidad de capacitacién en la significativamente  Desarrollo de actitudes Aprendizaje 10,11,12
servicio y calidad de servicio y en la calidad de Desarrollo de conceptos
productividad de las  productividad de las servicio y Escala de
enfermeras de un enfermeras de un productividad de Likert )
Hospital del Callao Hospital del Callao las enfermeras de (1) Nunca Nominal
20217 2021 un Hospital del (2) Casi
Callao 2021 nunca 14 -27
) A Bajo
Problemas Objetivos Hipétesis veces
Especificos Especificos Especificas (4) Casi 28 -43
551D _ SEL L Siempre Medio
mér(;er: lqaue OEL: Determinar la transmiéic’)‘;1 de i )
s influencia de . R Siempre 44 -60
transmision de transmision de informacion influye Alto

informacion influye
en la calidad de
servicio y
productividad de las
enfermeras de un
Hospital del Callao
2021?

informacion en la
calidad de servicio y
productividad de las
enfermeras de un
Hospital del Callao
2021

significativamente
en la calidad de
servicio y
productividad de
las enfermeras de
un Hospital del
Callao 2021.
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PE2: ¢De qué
manera el desarrollo
de habilidades
influye en la calidad
de servicio y
productividad de las
enfermeras de un
Hospital del Callao
2021?

PE3: ¢De qué
manera el desarrollo
de actitudes influye
en la calidad de
servicio y
productividad de las
enfermeras de un
Hospital del Callao
2021?

PE4: ¢ De qué
manera el desarrollo
de conceptos influye

en la calidad de
servicio y
productividad de las
enfermeras de un
Hospital del Callao
20217

OEZ2: Determinar la
influencia del
desarrollo de

habilidades en la

calidad de servicio y

productividad de las

enfermeras de un

Hospital del Callao

2021

OES3: Determinar la
influencia del
desarrollo de

aptitudes en la

calidad de servicio y

productividad de las

enfermeras de un

Hospital del Callao

2021.

OE4: Determinar la
influencia del
desarrollo de

conceptos en la

calidad de servicio y

productividad de las

enfermeras de un

Hospital del Callao

2021

HEZ2: El desarrollo
de habilidades
influye
significativamente
en la calidad de
servicio y
productividad de
las enfermeras de
un Hospital del
Callao 2021
HES: El desarrollo
de aptitudes influye
significativamente
en la calidad de
servicio y
productividad de
las enfermeras de
un Hospital del
Callao 2021
HE4: El desarrollo
de conceptos
influye
significativamente
en la calidad de
servicio y
productividad de
las enfermeras de
un Hospital del
Callao 2021

Variable 1 - Dependiente: Calidad de Servicio
Segun Parasuraman, Berry, & Zeithaml (1991), en la publicacién de (Duque Oliva, 2005)
gue palabra calidad tiene diversos significados, resaltando bondades del producto o
servicio y se refieren a necesidades de clientes y busca satisfaccion e igualmente mejorar

las deficiencias.

Dimensiones Indicadores Items Esca_la_ ,de Niveles y
Medicién rangos
Elementos tangibles Inversion 1,2,3 Escala de Nominal
Fiabilidad Cumplir tareas 45,6 Likert 15-34
Capacidad de respuesta Medicién del 7,8,9 (1) Nunca Bajo
Seguridad servicio 10,11,12 (2) Casi
Empatia Medir el 13,14,15 nunca 35-54
conocimiento 3)A Medio
Medir la atencion veces
(4) Casi 55 -75
Siempre Alto
5)
Siempre
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Nivel - Disefio de
investigacion

Nivel : Descriptivo,
correlacional
Disefio: No
experimental de
corte transversal.

Método: Hipotético
deductivo

Enfoque:
Cuantitativo

Tipo: Bésica

Poblacién y
muestra

Poblacion: 869

enfermeras de

un Hospital del
Callao

Tipo de
muestreo:
Probalistico -
aleatorio

Tamario de
muestra:
Aplicando la
férmula finita la
muestra
determinada es
266 enfermeras

Técnicas e instrumentos

Variable Independiente:
Capacitacion
Técnica: Encuesta
Instrumentos: Cuestionarios

Variable Dependiente 1:
Calidad de Servicio
Técnica: Encuesta

Instrumentos: Cuestionarios

Variable Dependiente 2:
Productividad
Técnica: Encuesta
Instrumentos: Cuestionarios

Estadistica a utilizar
Descriptiva: Este tipo de medio
sera el utilizado, al obtener
informacién mediante la
encuesta, se trabajara con
férmulas de estadistica
descriptiva.

Inferencial: Se ocupa de los
procesos de  estimacion,
andlisis y pruebas de las
hipétesis planteadas.
Considerando a la variable
independiente: Capacitacion y

variables dependientes:
Calidad de Servicio vy
Productividad.

Variable 2 - Dependiente: Productividad
GOmez Bravo & Rodriguez (1991), la consideran como un aspecto de la relacién entre producto
/ insumos, los resultados de su operacién numérica, donde se destaca la disminucion o el

incremento del resultado, de ahi su importancia, en conclusion, determinan que productividad es

evaluar capacidad del sistema en la elaboracién de diferentes productos o servicios que ofrecen

a clientes.

Dimensiones

Eficiencia

Efectividad

Eficacia

Satisfaccion
laboral

Indicadores

Motivacién
Infraestructura y equipos

Medir resultados

Calidad de procesos
Calidad del recurso

Trabajo en
Reconocimiento

equipo

Items

12,3
4,5,6

7,8,9

10,11,12
13,14

15,16
17,18

Escala de
Mediciéon

Escala de
Likert

(1) Nunca
(2) Casi
nunca

(3) A veces
4) Casi
Siempre
(5) Siempre

Niveles y rangos

Nominal

18-41
Bajo

42 - 65
Medio

66 - 90
Alto
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Anexo 9: Normalidad

Prueba Normalidad de la variable Capacitacion

Kolmogérov-Smirnov@
Estadistico gl. Sig.
Capacitacion ,167 266 ,000

a. Correccion significacion Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia

Prueba Normalidad de la variable Capacitacion

Grafico Q-Q normal de CAPACITACION

Normal esperado

-2

-3

T T T T T T T
10 20 30 40 =0 &0 7o

Valor ohservado

Observando la tabla y figura, se considera que la muestra de esta investigacion
es de 266 enfermeras, se ha aplicado la prueba de Kolmogorov-Smirnova, indica que
los valores de significancia para la variable Capacitacion es de 0.000, lo cual indica que
todos los valores son menores a a = 0,05, el resultado define que siguen una

distribucion no normal, por lo tanto, se utilizaran pruebas no parameétricas.
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Prueba Normalidad de la variable Calidad de servicio

Kolmogérov-Smirnov@
Estadistico gl. Sig.
Calidad de ,094 266 ,000

servicio

a. Correccion significacion Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia

Prueba Normalidad de la variable Calidad de servicio

Grafico Q-Q normal de CALIDAD DE SERVICIO

2

Normal esperado
n

-3

T T T T T
20 30 40 a0 &0

=]
o=

&0
Valor ochservado

Observando tabla y figura, se considera que la muestra de esta investigacion
es de 266 enfermeras, se utilizd prueba de Kolmogorov - Smirnova, indicé que los
valores de significancia para la variable Calidad de servicio es de 0,000, lo cual indica
gue todos los valores son menores a a = 0,05, que define que los resultados siguen

una distribucién no normal, por eso se utilizaran pruebas no paramétricas.

40



Normal esperado

Prueba Normalidad de la variable Productividad

Kolmogorov-Smirnova

Estadistico gl.

Sig.

Productividad ,061 266

,018

a. Correccion significacion Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia

Prueba Normalidad de la variable Productividad

Grafico Q-Q normal de PRODUCTIVIDAD

T T T T
20 40 &0 a0

Valor observado

Observando tabla y figura, se considera que la muestra de esta investigacion

es de 266 enfermeras, se ha considerado la prueba de Kolmogorov - Smirnova, que

indica los valores de significancia para variable Productividad que es 0,018, lo cual indica

gue todos los valores son menores a a = 0,05, por lo tanto, define que los resultados

siguen una distribucidn no normal, por eso se utilizaran pruebas no paramétricas.
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Anexo 10. Base de datos

PRODUCTIVIDAD

D4
Satisfaccion

P45

5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5

laboral

D3: Eficacia

D2:
Efectividad

P36 | P37 | P38 | P39 | P40 | P41 | P42 | P43 | P44

P35

D1: Eficiencia

CALIDAD DE SERVICIO

D5:
Capacidad
de

respuesta

D4
Empatia

D3:

D2:
Fiabilidad | Seguridad

D1:
Elementos

tangibles

7

CAPACITACION

DA4.

de
conceptos

D3:
Desarrollo | Desarrollo

de
aptitudes

P9 | P10 | P11 | P12 P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | P21 | P22 | P23 | P24 | P25 | P26 | P27 | P28 | P29 | P30 | P31 | P32 | P33 | P34

P8

P7

D2:
Desarrollo
de

P6

P5

P4

D1:
Transmision
de

P3

P2

informacidén | habilidades

P1

5/ 5/ 5/ 5 5/ 5/5/5/5]/5|5/5/5]/5|5|5/5|/5|5|/5[5|5|5/5[5]/5|5|5|/5|5|5|5|5] 5 5/ 5/5|/5/5|5]|5|]5]5]|5

5| 5/ 5| 5 5/ 5/ 5/ 5/5|/ 5| 5[5/ 5]/ 5| 5|55/ 5| 5|/5[5| 5|5/ 5[5[5|5|5/5/5/ 5| 5|5 5 5/ 5 5/5/5/5]5|5/5|5

5| 5/ 5| 5/ 5/ 5/ 5/ 5/5|/ 5|/ 5[5/ 5]/ 5| 5|55/ 5| 5/5[5|/ 5|5/ 5[5[5|5|5/5/5/ 5| 5|5 5 5/ 5 5/5/5/5]5|5/5|5

5/ 5/ 5/ 5 5/ 5/5/5/5|/5|5/5/5]/5|5|5/5|/5|5|/5[5|5|5/5[5|/5|5|5|/5|5|5|5|5] 5/ 5/ 5/ 5|/5/5|5]|5|5]5]|5

5| 5/ 5| 5 5/ 5/ 5/ 5/5|/ 5| 5[5/ 5]/ 5| 5|55/ 5| 5/5[5|/ 5|5/ 5[5[5|5| 5|55/ 5| 5|5 5 5/ 5 5/5/5/5]5/5/5|5

5/ 5/ 5/ 5 5/ 5/5/5/5|/5|5/5/5]/5|5|5/5|/5|5|/5[5|5|5/5/5/5|5|5|/5|5|5|5|5] 5 5/ 5/ 5/5/5|5]|5|5]5]|5

5| 5/ 5| 5 5/ 5/ 5/ 5/5|/ 5| 5[5/ 5]/ 5| 5|55/ 5| 5/5[5| 5|5/ 5[5[5| 5| 5|55/ 5| 5|5 5 5/ 5 5/5/5/5]5|5/5|5

5/ 5/ 5/ 5 5/ 5/5/5/5|/5|5/5/5]/5|5|5/5|/5|5|/5[5|5|5/5[5|/5|5|5|/5|5|5|5|5] 5 5/ 5/ 5/5/5|5]|5|5]5]|5

5/ 5/ 5/ 5 5/ 5/5/5/5|/5|5/5/5]/5|5|5/5|/5|5|/5[5|/5|5/5/5/5|/5|5|/5|5|5|5|5] 5 5/ 5/ 5/5/5|5]|5|5]5]|5

5| 5/ 5/ 5 5/ 5/ 555|555/ 5]/5| 5|55/ 5| 5/5[5/ 5|5/ 5[5/5|/ 5| 5|55/ 5|55 5 5/ 5 5/5/5/5]5|/5/5|5

5/ 5/ 5/ 5/ 5/ 5/5/5/5|/5|5/5/5]/5|5|5/5|/5|5|/5[5|/5|5/5[5/5|5|5|/5|5|5|5|5] 5/ 5] 5|5|/5/5|5|5|5]5]|5

5| 5/ 5/ 5 5/ 5/ 5555/ 5[5/ 5]/5| 5|55/ 5| 5/5[5/ 5|5/ 5[5/5|/5|5/5/5/ 5| 5|5 5 5/ 5 5/5/5/5]5|/5/5|5

5/ 5/ 5/ 5/ 5/ 5/5/5/5|/5|5/5/5]/5|5|/5/5|/5|5|/5[5|5|5/5/5/5|5|5|/5|5|5|5|5] 5 5/ 5/ 5/5/5|5]|5|5]5]|5

5| 5/ 5/ 5 5/ 5/ 555|555/ 5|/5| 5|55/ 5| 5|/5[5/ 5|5/ 5[5/5| 5| 5|55/ 5|55 5 5/ 5 5/5/5/5]5|5/5|5

5| 5/ 5/ 5 5/ 5/ 555|555/ 5]/5| 5|55/ 5| 5/5[5|/ 5|5/ 5[5/5| 5| 5|55/ 5| 5|5 5 5/ 5 5/5/5/5]5|5/5|5

5/ 5/ 5/ 5 5/ 5/5/5/5]/5|5/5/5]/5|5|5/5|/5|5|/5[5|5|5/5/5/5|5|5|/5|5|5|5|5] 5/ 5/ 5/ 5/5/5|5]|5|5]5]|5

5| 5/ 5]/ 5 5/ 5/ 5/5/5|/5|5[5/5]/5| 5|55/ 5| 5/5[5|/5|5/5/5/5|/5| 5|55/ 5|5|5] 5 5/ 5 5/5/5/5|5|5]/5|5

5/ 5/ 5/ 5 5/ 5/5/5/5]/5|5/5/5|/5|5|5/5|/5|5|/5[5|/5|5|/5/5|/5|5|5|/5|5|5|5|5] 5|/ 5] 5|/5|5/5|5]|5|]5]5]|5

5| 5/ 5/ 5 5/ 5/ 5555|555/ 5| 5|55/ 5| 5/5[5|/ 5|5/ 5/5/5|/5|5/5/5|5|5|/5] 5 5/ 5 5/5/5/5|5|5/5]|5

5/ 5/ 5/ 5 5/ 5/5/5/5]/5|5/5/5|/5|5|5/5|/5|5|/5[5|5|5|/5/5[5|5|5|/5|5|5|5|5] 5|/ 5] 5|/5|5/5|5]|5|5]5]|5

5/ 5/ 5/ 5 5/ 5/5/5/5]/5|5/5/5|/5|5|5/5|/5|5|/5[5|/5|/5|/5/5|/5|5|5|/5|5|5|5|5] 5|/ 5] 5|5|5/5|5]|5|]5]5]|5

5/ 5/ 5/ 5 5/ 5/ 5/5/5|/ 5|/ 5/5/5/5|5/5/5/ 5|5/ 5/5/5|/ 5/ 5/5/5/ 5| 5/5/5/5|5|/5] 5] 5] 5 5/5/5/5]5/5/5]|5
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5
5
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4

5/ 5/ 5/ 5/ 5/ 5|5/5[5|/5|5|5|5|5|/5|5|/5]/5[/5|5[5|5[5|5/5|5/5|5|5|5|5|5[5| 5] 5] 5/5/5/5|5]5|5]5]|5

5/ 5/ 5/ 5 5/ 5/5/5/5|/5|5/5/5]/5|5|/5/5|/5|5|/5[5|5|5/5[5/5|5|5|/5|5|5|5|5] 5 5/ 5/ 5/5/5|5]|5|]5]5]|5

5/ 5/ 5/ 5/ 5[ 5|5/5[5|{5|5|5|5|5|/5]5|/5]/5[5|5/5|5[5|5/5|5/5|5|5|5|5|5[5| 5] 5] 5/5/5/5/5]5|5]5]|5

5/ 5/ 5]/ 5 5/ 5/ 5/5/5|/5|5/5/5]/5|5|5/5|/5|5|/5[5|5|5/5[5/5|5|5/5|5|5|5|5] 5 5/ 5/5/5/5|5]5|]5]5]|5

5/ 5/ 5/ 5/ 5/ 5|5/5[5|{5|5|5|5|5|/5]/5|/5]5[5|5[5|5[5|5/5|5/5|5|5|5|5|5[5| 5] 5] 5/5|/5/5/5]5|5][5]|5

5/ 5/ 5/ 5/ 5[ 5|5/5[5|{5|5|5|5|5|/5]5|/5]/5[5|5/5|5[5|5/5|5/5|5|5|5|5|5[5| 5] 5] 5/5/5/5/5]5|5]5]|5

5/ 5/ 5/ 5 5/ 5/5/5/5|/5|5/5/5]/5|5|/5/5|/5|5|/5[5|5|5/5[5/5|5|5|/5|5|5|5|5] 5 5/ 5/ 5/5/5|5]|5|5]5]|5

5| 5/ 5| 5 5/ 5/ 5/ 5/5|/ 5| 5[5/ 5]/ 5| 5|55/ 5| 5|/5[5|/ 5|5/ 5[5[5|5| 5|55/ 5| 5|5 5 5/ 5 5/5/5/5]5|5/5|5

5/ 5/ 5/ 5 5/ 5/5/5/5|/5|5/5/5]/5|5|5/5|/5|5|/5[5|5|5/5[5|/5|5|5|/5|5|5|5|5] 5/ 5/ 5/ 5|/5/5|5]|5|5]5]|5

5| 5/ 5| 5 5/ 5/ 5/ 5/5|/ 5| 5[5/ 5]/5| 5|55/ 5| 5|/5[5|/ 5|5/ 5[5[5| 5| 5|55/ 5| 5|5 5 5/ 55|55/ 5]5|5/5|5

5/ 5/ 5/ 5 5/ 5/5/5/5|/5|5/5/5]/5|5|5/5|/5|5|/5[5|5|5|/5[5[5|5|5|/5|5|5|5|5] 5 5/ 5/ 5/5/5|5]|5|]5]5]|5

5/ 5/ 5/ 5 5/ 5/5/5/5]/5|5/5/5]/5|5|5/5|/5|5|/5[5|5|5/5[5/5|5|5|/5|5|5|5|5] 5 5/ 5/ 5/5/5|5]|5|5]5]|5

5| 5/ 5| 5 5/ 5/ 5/ 5/5|/ 5| 5[5/ 5]/5| 5|55/ 5| 5/5[5| 5|5/ 5[5[5| 5|54 5/ 5|4/ 5] 5 5/ 5/ 5/5/5/5]5|5/5|5

5/ 5/ 5/ 5 5/ 5/5/5/5|/5|5/5/5]/5|5|5/5|/5|5|/5[5|5|5/5[5|/5|5|5/4/5/5|4|5] 5 5/ 5/ 5/5/5|5|5|]5]5]|5

5| 5/ 5/ 5 5/ 5/ 5555/ 5[5/ 5]/5| 5|55/ 5| 5/5[5|/ 5|5/ 5[5[5|5|5/4 55|45 5 5/ 5 5/5/5/5]5|/5/5|5

5/ 5/ 5/ 5 5/ 5/5/5/5|/5|5/5/4]5|5|/5/5/5|5|/5[5|5|5/5[5/5|5|5/45/5|/4|5|] 5/ 5] 5|/5|5/5|5]|5|]5]5]|5

5| 5/ 5/ 5 5/ 5/ 5555/ 5/5/4] 5|45/ 4] 5|5/5/5|5|5|/5[5/5|/5|/ 5[4/ 4]5/4|5] 4], 5| 5 5/5/5[/5]5|]5/5]4

5| 5/ 5| 5 5/ 5/ 5555|554/ 5|45/ 4] 5|5/5/5|5|5|5[5/5|/5|/ 5[4/ 4] 5/4|5] 4], 5/ 5/ 5/5/5/5|5|]5/5]4

5/ 5/ 5/ 5 5/ 5/5/5|/5|/5|5/5/4]5|/4/5/4]5|/5/5/5|5|5|5[5[5[5|/5/4]4]5|/4|5] 4], 5| 5/5|5/5[5]|5|]5]5]4

5| 5/ 5| 5 5/ 5/5/5/5|/5|5/5/4]4], 4,5/ 4| 5|5/5[5|5|5|/5[5/5|/5|/ 5[4/ 4]5/4|5] 4], 5/ 5/ 5/5/4]5|/5|]5/5]4

5/ 5/ 5/ 5/ 5/ 5/5/5|/5|/5|5/5]4]4),4/5/4|5|/5/5/5|5|5|/5[5/5[5|/5/4]4]5|/4|5|] 4], 5| 5/5|/5/4]5|5|5]5]4

5| 5/ 5| 5 5/ 5/ 5/5/5|/5|5[5/4]4, 4,5/ 4| 5|5/5/5/5|5|/5[5/5|/5|/ 544/ 5/4|5] 4], 5/ 5 5/5/4]5|/5|]5/5]4

5/ 5/ 5/ 5 5/ 5/ 55|55/ 5/5]4]4),4/,5/4]5|/5|/5/5|5|5|/5[5/5[5|/5/4]4]5|/4|5|] 4], 5| 5/5|/5/4]5|5|]5]5]4
5/ 5/ 5/ 5 5/ 5/ 5/5|/5|/5|5[5]4]4),4/,5/4]5|/5|/5/5|5|5|/5[5[5[5|/5[4]4]5|/4|4] 4], 5| 5|/5|/5/4][5|5|]5]5]4
5| 5/ 5| 5 5/ 5/5/5/5|/5|5[5[4]4], 4,5/ 4| 5|5/5[5|5|5|/5[5/5|/5|5/4]4]5/4/4] 4, 5/ 5/ 5/5/4]5|5|]5]5]4
5/ 5/ 5/ 5 5/ 5/5/5|5|5|5[5]4]4),4/5/4]5|/4|,5/5|5|5|5[5[5[5|/5/4]4[5|/4|4] 4], 5| 5|/5|/5/4]5]|5|]5]5]4
5/ 5/ 5| 5 5/ 5/5/5/5|/5|5[5[4]4],4/5/4]5|/4|5/5|5|5|/5[5[5|/5|/4/4/4]5|/4/4] 4], 5/ 5/ 5/5/4]5|5|]5]5]4
5/ 5/ 5/ 5/ 5/ 5/5/5|5]/5|/5[5]4]4],4/5/4]4)4/5/5/5|/5|/5[5|5[5/4/4]4][5]4/4] 4], 5/ 5/ 5/4]4[5]|5|]5]5]4
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5| 5| 5|5/ 5|5/ 5|/5/5/5|5|/5| 4|44/ 5/4|/4|4|5|5|/5|/5|4|5|/5|5/4|4|4|5/ 4|4| 4| 5/ 5/5/4|4|5|5|5|5]|4
5/ 5| 5| 5/ 5| 5|5|5|5|5|5|5|4|4|4|4|4|4|4|5|5|5|5|4|5|5|5|4|4|4|5|4|4| 4| 5| 5|5|4|4|/5|/5|/5|5|4
5| 5/ 5|5/ 5|5/ 5|/5/5|5|5|/5| 4|44/ 4|4|4|4|5|5|/5|/5|4|5|/5|5/4/4|4|5/ 4|4| 4| 5/ 5/5/4|4|5|5|5|5]|4
5/ 5| 5| 5| 5| 5|5|5|5|5|5|5|4|4|4|4|4|4|4|5|5|5|5|4|4|5|5|4|4|4|5|4|4| 4| 5| 5|5|4|4|/5|/5|/5|5|4
5| 5| 5|5/ 5|5/ 5|/5/5|5|5|/5| 4|44/ 4|4|4|4|5|5|/5|5|4|4|5|5|4/4|4|5/4|4| 4| 5/ 5/5/4|4|5|5|5|5]|4
5| 5| 5|5/ 5|5/ 5|/5/5|5|5/5|4|4|4|4|4|4|4|5|5|/5|/5|4|4|5|5/4|/4|4|5/4|4| 4| 5| 5/5/4|4|5|5|4|5]|4
5/ 5| 5| 5| 5| 5|5|5|5|5|5|5|4|4|4|4|4|4|4|5|5|5|5|4|4|5|5|4|4|4|5|4|4| 4| 5| 5|5|4|4|/5|5|4|5|4
5| 5| 5|5/ 5|5/ 5|/5/5|5|5|/5|4|4|4|4|4|4|4|5|5|/5|5|4|4|5|5/4|/4|4|5/4|4| 4| 5| 5/5/4|4|5|5|4|5]|4
5/ 5| 5| 5| 5| 5|5|5|5|5|5|5|4|4|4|4|4|4|4|5|5|5|5|4|4|5|5|4|4|4|5|4|4| 4| 5| 5|4|4|4|/5|5|4|5|4
5| 5| 5/ 5/ 5|5/ 5|/5/5|5|5|/5|4|4|4|4|4|4|4|5|5|/5|5|4|4|5|5/4|/4|4|5/4|4| 4| 5| 5/4|4|4|5|5|4|5]|4
5/ 5| 5| 5| 5| 5|5|5|5|5|5|5|4|4|4|4|4|4|4|5|5|5|5|4|4|5|5|4|4|4|5|4|4| 4| 5| 5|4|4|4|/5|5|4|5|4
5| 5| 5| 5| 5| 5|5|5|5|5|5|5|4|4|4|4|4|4|4|5|5|5|5|4|4|4|5|4|4|4|5|4|4| 4| 5| 4/4|4|4|5|5|4|5|4
5| 5| 5|5/ 5|5/ 5|/5/5|5|5|/5|4|4|4|4|4|4|4|5|5|/5|5|4|4|4|5/4|/4|4|5/4|4| 4| 5| 4|4|4|4|5/5|4|5]|4
5/ 5| 5| 5| 5| 5|5|5|5|5|5|5|4|4|4|4|4|4|4|5|/5|5|5|4|4|4|5|4|4|4|5|4|4| 4| 5| 4/4|4|4|5|5|4|5|4
5| 5| 5| 5| 5| 5|5|5|5|5|5|5| 4| 4| 4|4|4|4|4|5|4|5|5|4|4|4|5|4|4|4a|5|4|4| 4| 5| 4|4|4|4|5|4|4|5|4
5| 5| 5| 5| 5| 5|5|5|5|5|5|5|4|4|4|4|4|4|4|5|4|5|5|4|4|4|5|4|4|4a|5|4|4| 4| 5| 4|4|4|4|5|4|4|5|4
5| 5| 5| 5| 5| 5|5|5|5|5|5|5| 4| 4| 4|4|4|4|4|5|4|5|5|4|4|4|5|4|4|4a|5|4|4| 4| 5| 4|4|4|4a|5]|4|4|5]4
5| 5| 5| 5| 5| 5|5|5|5|5|5|5| 4| 4| 4|4|4|4|4|5|4|5|5|4|4|4|5|4|4|4a|5|4|4| 4| 5| 4|4|4|4a|5|4|4|5]4
5| 5| 5| 5| 5| 5|5|5|5|5|5|5|4|4|4|4|4|4|4|5|4|5|5|4|4|4a|5|4|4|4a|4a|ala| 4| 5| 4]4al4]4|5]|4|4|5|4
5| 5| 5| 5| 5| 5|5|5|5|5|5|5| 4| 4| 4|4|4|4|4|5|4|5|5|4|4|4a|5|4|4|4a|l4a|ala|l als| alalalals|alalsa
5/ 5| 5| 5| 5| 5|5|5|5|5|5|5|4|4|4|4|4|4|4|5|4|5|5|4|4|4|5|4|4|4a|4a|ala| 4| 5| a]4al4a]4a5]|4|4|5]4
5| 5| 5| 5| 5| 5|5|5|5|5|5|5| 4| 4| 4|4|4|4|4|5|4|5|5|4|4|4a|5|4|4|4a|l4a|ala|l als| alalalals|alals|a
5| 5| 5| 5| 5| 5|5|5|5|5|5|5|4|4|4|4|4|4|4|5|4|5|5|4|4|4a|5|4|4]4a|l4a|ala|l a|ls| alalalalalalalsa
5| 5| 5| 5| 5| 5|5|5|5|4|5|5|4|4|4|4|4|4|4|5|4|5|5|4|4|4a|5|4|4]alalala|l sl al alalalalalalalsa
5| 5| 5| 5| 5| 5|5|5|5|4|5|5| 4| 4|4|4|4|4|4|5|4|5|5|4|4|a|ls|alalalalalal al al alalalalalalals|a
5| 5| 5| 5| 5| 5|5|5|5|4|5|5|4|4|4|4|4|4|4|5|4|5|5|4|4|4a|5|4a|4]alalalal sl al alalalalalalalsa
5| 5| 5| 5| 5| 5|5|5|5|4|5|5| 4| 4|4|4|4|4|4|5|4|5|5|4|4|als|alalalalalal al al alalalalalalals|a
5| 5| 5| 5| 5| 5|5|5|5|4|5|5|4|4|4|4|4|4|4|5|4|5|5|4|4|4a|l5|4|4]4a|lalala| sl al alalalalalalals|a
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5| 5| 5| 5| 5| 5|5|5|5|4|5|5|4|4|4|4|4|4|4|5|4|5|5|4|4|4a|l5|4|4|alalalal al al alalalalalalals|a
5/ 5| 5| 5| 5| 5|5|5|5|4|5|5|4|4|4|4|4|4|4|5|4|4|5|4|4|4a|5|4a|4]4a|a|ala|l sl alalala]al 44454
5| 5| 5| 5/ 5| 5|5|5|5|4|5|5|4|4|4|4|4|4|4|5|4|4a|5|4|4|a|l5|4a|4alalalalal sl al alalalalalalalsa
5/ 5| 5| 5/ 5| 5|5|5|5|4|5|5|4|4|4|4|4|4|4|5|4|4|4|4a|4a|a|5|4a|lalalalalal sl alalalalalalalasa
5| 5| 5| 5/ 5| 5|5|5|5|4|5|5|4|4|4|4|4|4|4|5|4|4|4|alalals|alalalalalal sl al alalalalalalalsa
5| 5| 5| 5/ 5| 5|5|5|5|4|5|5|4|4|4|4|4|4|4|5|4|4|4|alalals|alalalalalal sl al alalalalalalalsa
5/ 5| 5| 5| 5| 5|5|5|5|4|5|5|4|4|4|4|4|4|4|5|4|4|4|4a|4a|a|ls|alalalalalal sl alalalalalalalalsa
5| 5| 5| 5| 5| 5|5|5|5|4|5|5|4|4|4|4|4|4a|a|s|4|alalalalalalalalalalalalal al alalalalalalals|a
5| 5| 5| 5/ 5| 5|5|5|5|4|5|5|4|4|4|4|4|4|4|5|4|4|4|4a|la|alalalalalalalal sl alalalalalalalalsa
5| 5| 5| 5| 5| 5|5|5|5|4|5|5|4|4|4|4|4|a|la|s|4a|alalalalalalalalalalalalal al alalalalalalals]a
5| 5| 5| 5| 5| 5|5|5|5|4|5|5|4|4|4|4|4|4|4|5|4|4|4|a|la|lalalalalalalalal sl alalalalalalalalsa
5/ 5| 5| 5| 5| 5|5|5|5|4|5|5|4|4|4|4|4|4|4|5|4|4|4|4a|la|alalalalalalalalal al alalalalalalalsa
5| 5| 5| 5| 5| 5|5|5|5|4|5|5|4|4|4|4|4|a|a|s|4a|alalalalalalalalalalalalal al alalalalalalals|a
5| 5| 5| 5| 5| 5|5|5|5|4|5|5|4|4|4|4|4|4|4|5|4|4|4|4a|la|alalalalalalalal sl alalalalalalalalsa
5| 5| 5| 5| 5| 5|5|5|5| 4| 4|5|4|4|4|4|4|ala|ls|alalalalalalalalalalalalalal al alalalalalalals]a
5| 5| 5| 5| 5| 5|5|5|5|4|4|5|4|4|4|4|4|4a|4|5|4|4a|l4a|alalalalalalalalalal sl al alalalalalalalsa
5| 5| 5| 5| 5| 5|5|5|5| 4| 4|5|4|4|4|4|4|a|a|s|4a|alalalalalalalalalalalalal al alalalalalalals]a
5| 5| 5| 5| 5| 5|5|5|5| 4| 4|5|4|4|4|4|4|a|la|ls|a|lalalalalalalalalalalalalalal alalalalalalals]a
5| 5| 5| 5| 5| 5|5|5|5|4|4|5|4|4|4|4|4|4a|4a|5|4|4a|lalalalalalalalalalalal sl al alalalalalalalala
5| 5| 5| 5| 4| 5|5|5|5| 4| 4| 5| 4| 4| 4|4|4|4a|a|s5|4a|alalalalalalalalalalalalal al alalalalalalalala
5| 5| 5| 5| 4| 5|5|5|5| 4| 4|5|4|4|4|4|4|4a|4a|5|4|4a|lalalalalalalalalalalal sl alalalalalalalalala
5| 5| 5| 5| 4| 5| 5|5|5| 4| 4| 5| 4| 4| 4|4|4|a|la|ls|a|lalalalalalalalalalalalalal al alalalalalalalala
5| 5| 5| 5| 4| 5|5|5|5| 4| 4|5|4|4|4|4|4|4a|la|5|4|alalalalalalalalalalalal sl al alalalalalalalala
5| 5| 5| 5| 4| 5|5|5|5|4|4|5|4|4|4|4a|4|a|4a|5|4|ala|lala|lalalalalalalalal al al alalalalalalalals
5| 5| 5| 5| 4| 5|5|5|5| 4| 4|5|4|4|4|4a|4a|ala|s|a|lalalalalalalalalalalalal al al alalalalalalalals
5| 5| 5| 5| 4| 5|5|5|5|4|4|5|4|4|4|4a|4|a|a|5|4|ala|lala|lalalalalalalalal al al alalalalalalalals
5| 5| 5| 5| 4| 5|5|5|5| 4| 4|5|4|4|4|4a|4|a|la|s|4a|alalalalalalal3|alalalal al al alalalalalalalals
5| 5| 4| 5| 4| 5|5|5|5| 4| 4|5|4|4|4|4|4|4a|4a|5|4|4al4|al4a|al4a|a|3|3]4|4a]4| 4| 4] 4| a|a|alalalalals
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5| 5| 4| 5| 4| 5|5|5|5| 4| 4|5|4|4|4|4|4|a|la|5|4|a|l4a|ala|lala|lal3]3]4|4a]l4a| a|l a] a|ala|alalalalals
5| 5| 4/ 5| 4| 5|/5|5|5|4|4|5|4|4|4|4|4|4a|4a|5|4a|4a|4|4|a|l4al4|4a|3/3|4|4|l4] 4| 4| 4| 4|4a|4a|4|4|4a|l4]s3
5| 5| 4| 5| 4| 5|5|5|5| 4| 4|5|4|4|4|4|4|a|la|5|4|a|l4a|ala|lalalal3]3]4|4a]l4a| a|l a] a|ala|lalalalalals
5| 5| 4/ 5| 4| 5|/5|5|5|4|4|5|4|4|4|4|4|4a|4a|5|4a|4a|4|4|a|l4a]4|4a|33|4|4|l4] 4| 4| 4| 4|4a|4a|4|4|4alals
5| 5| 4| 5| 4| 5|5|5|5| 4| 4|5|4|4|4|4a|4|a|la|5|4|a|l4a|ala|ala|lal3]3]4|3]4] 4| 4] 4]4a|a4a|alalalalals
5| 5| 4| 5| 4| 5|5|5|5| 4| 4|5|4|4|4|4|4|4a|l4a|5|4|4a|4|a|4a|al4a|a|3]3]4|3]4| 4| 4] 4|4 4|alalalalals
5| 5| 4/ 5| 4| 5|/5|5|5|4|4|5|4|4|4|4|4|4a|4|5|4|4|4|4|4|4]4|4|33|4|3|4| 4| 4| 4| 4|4|4|4|4|4|4]3
5| 5| 4| 5| 4| 5|5|5|5| 4| 4|5|4|4|4|4a|4|a|la|5|4a|alalalalalalal3|3]4]3]4] 4|l 4| 4|ala|lalalalalals
5| 4| 4| 5| 4| 5|5|5|5|4|4|5|4|4|4|4|4|4a|4a|5|4|4a|4|4|a|l4]4|4|33|4|3|4| 4| 4| 4|4|4|4|4|4|4|4]3
5| 4| 4| 5| 4| 5|5|5|5| 4| 4|5|4|4|4|4a|4a|ala|s|alalalalalalalal3]3]4]3]4] 4|l a| a|alalalalalalals
5| 4| 4| 5| 4| 5|5|5|5|4|4|5|4|4|4|4|4|4a|4|4|a|lala|alalala|a3/3]4]3|4] 4| 4] 4]4|4|4|4|4|4|4]3
5| 4| 4| 5| 4| 5|5|5|5|4|4|4|4|4|4|4|4|a|4a|4|alala|alalala|a 33434 4] 4] 4]4|4|4|4|4|4|4]3

5| 4| 4| 5| 4| 5|5|5|5| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| a|alalalalalalalalalal3|3|43 4| 4| 4| alalalalalalalals

5| 4| 4| 5| 4| 5|5|4|5| 4| 4|a|lalalalalalalalalalalalalalalalal3| 3434 al al alalalalalalalals

5| 4| 4| 5| 4| 5|5|4|5| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| a|alalalalalalalalalalal 3|34 3 4| 4| 4| alalalalalalalals

5| 4] 4] 5| 4| 5|5[4|5]4|44]4]4)4|4 4414|4444/ 4[4]4]4)43[ 34|34 4,4 4144414144438

5| 4| 4| 5| 4| 5| 4|4|5| 4| 4| 4| 4| 4| 4a|a|a|alalalalalalalalalalal3|3|4 34| 4| 4| alalalalalalalals

5| 4| 4| 5| 4| 5| 4|44 4| 4a|a|alalalalalalalalalalalalalalalal3| 3|43 4| 4| 4| alalalalalalalals

5| 4| 4| 5| 4| 5| 4| 4| 4| a|la|alalalalalalalalalalalalalalalalal3| 3434 al al alalalalalalalals

5| 4| 4| 5| 4| 5| 4|44 4| 4a|a|alalalalalalalalalalalalalalalal3| 3|43 4| 4| 4| alalalalalalalals

4| 4| 4| 5| 4| 5| 4| 4| 4| a4l alalalalalalalalalalalalalalalalal 3| 34|34 al al a|alalalalalalals

4| 4| 4|54 5/4|14]4|4|4|4]4)4|4]4]4)4|44,4)14|44,414)4|4,3[3| 4344 4] 44,4444/ 4143

4] 4] 4|54 5/4|14]4|4|4]4]14)4|4]4]4)14|4 414144441443/ 3[3|4|3[4]4 4] 4414141444143

4] 4] 4|54 5/4|14]4|4|4]4]14)4|4]4]4)14|4 414144441443/ 3[3|4|3[ 44 4] 4414141444143

4| 4| 4| 5| 4| 5| 4|44l 4|44l alalalalalalalalalalalalalalal 333434l al 4l alalalalalalalals

4] 4] 4|54 5/4|14[4|4|4]4]14)3[4]4]4)14|4 44144441443/ 3[3|4|3[ 44 4] 4414141444143

4| 4| 4| 5| 4| 5| 4|44l 4|44 4|34 4alalalalalalalalalalalal 333434l al 4l alalalalalalalals

4| 4| 4| 5| 4| 5| 4|44 a|l4a|ala|3]4|alalalalalalalalalalalals3]| 33434 al al a|alalalalalalals
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4| 4| 4| 5| 4| 5| 4|44 a|la|ala|3]4lalalalalalalalalalalalals| 33434 al al a|alalalalalalals

4|l 4| 4| 4| 4| 5| 4| 4| 4| 4| 4| 4|43 4|ala|alalalalalalalalalal 333434 al a4 4]ala|alalalalals

4] 4| 4| 4| 4] 5/4)14]4|4|4]4]4)3[4]4]4)4|44,4)14|4]4,414)4,3[3[3|/4|3[ 44 4] 4414144414143

4|l 4| 4| 4| 4| 5| 4| 4| 4| 4]l 4|a| 4|3 4|al4|alalalalalalalalalal3]|3]3]4|3]4 al al 4]alalalalalalals

4] 4| 4| 4| 4] 5/4)14]4|4|4]4]4)3[4]4]4)444,4)14|4]4,414)4,3[3[3|/4|3[ 44 4] 44444414143

4] 4| 4| 4| 4541444444344 4)4|4]4,4)14|4]4,414)4,3[3[3|/4|3[ 44 4] 441444414143

4| 4|l 4| 4| 4| 5| 4| 4| 4| a|l 4|4l 4|3 4|alalalalalalalalalalalal 333434 al a4 4]alalalalalalals

4| 4| 4| 4| 4| 5| 4|4l 4| 4| 4|4l 43| 4l4alalalalalalalalalalalal 3334334 4| 4alalalalalalalals

4| 4| 4| 4| 4| 5| 4| 4| 4| a| 4| a|l4a|3]4|alalalalalalalalalalalal3]| 33433 a4l 4] 4]ala|alalalalals

4| 4| 4| 4| 4| 5| 4|44l 4| 4|4l 4|34l 4alalalalalalalalalalalal 3334334 4| 4alalalalalalalals

4| 4| 4| 4| 4| 5| 4| 4| 4| 4| 4| 4|43 4|a|l4|alalalalalalalalalal3]| 33433 a4l 4] 4]ala|alalalalals

4| 4| 4| 4| 4| 5| 4| 4| 4| 4| 4|4 3|3 4|4a|4|ala|alalalalalalalals3|3]3]4]3]3| a4l 4l 4]alalalalalalals

4| 4| 4| 4| 4| 5| 4|44l 4| 4| 433444444 alalalalalalal 3334334 4| 4a|alalalalalalals

4| 4| 4| 4| 4| 5| 4| 4| 4| 4| 4| 4|33 4|4a|4|ala|alalalalalalalals3| 33433 3 4] 4|ala|alalalalals

4| 4| 4| 4| 4| 5| 4|4 4| 4| 4| 4334444444444 4]4]4a]3]3]3|4|3|3| 3| 4| 4|4|4|4a|4a|alalals

4| 4| 4| 4| 4| 5| 4| 4| 4| 4| 4|4 3|3 4|4a|4|ala|alalalalalalalals3| 33433 3 4] 4|ala|alalalalals

4| 4| 4| 4| 4| 5| 4|4 4| 4| 4| 4334444444444 4]4]4a]3]3]3|4|3|3| 3| 4| 4|4|4|4|4a|a|alals

4| 4| 4| 4| 4| 5| 4|4 4| 4| 4| 43|33 4|4|4|4|4|4|4|4|4|4|4]4a]3]3]3|4|3|3| 3| 4| 4|4|4|4|4a|a|alals

4| 4| 4| 4| 4| 5| 4| 4| 4| 4| 4|4 3|3]3|4|4|4a|4|a|4|a|lalalalalals3|3]|3]4|3]3| 3 4] 4|ala|3|alalalals

4| 4| 4| 4| 4| 5| 4|4 4| 4| 4| 43|33 4|4|4|4|4|4|4|4|4|4|4]4a]3|3]3|4|3|3| 3| 4| 4|4|4|3]|4|4|4|4a]3

4| 4| 4| 4| 4| 5| 4| 4| 4| 4| 4| 4|3|33|4|4|4a|4|a|4|a|la|lalalalals3|3|3]4|3]3| 3 4] 4|ala|3|alalalals

4| 4| 4| 4| 4| 5| 4|4 4| 4| 4| 4|3|3|3|4|4|4|4|4|4|4|4|4|4|4]4a]3|3]3|4|3|3| 3| 4| 4|4|4|3]|4|4|4|4]3

4] 4] 4| 4| 4] 5/4)14]4)4|4]4]13]3[3[4]4)4,4 44144441443/ 3[3|]4|3[3[ 3] 44,443/ 4/4 4143

4| 4] 4| 4| 4] 5/4)14]4)4|4]413/3[3[4]4)4,4 4414444144, 3/3[3|]4|3[3[ 3] 44,443/ 4/4 4143

4| 4| 4| 4| 4| 5| 4a|4a| 4| 4| 4| 43|33 4|4|4|4|4|4|4|4|4|4|4]4|3|3]3|4|3|3| 3| 4| 4|4|4|3]|4|4|4|a|3s

4| 4] 4| 4|45/ 4144441413333 44,4 4,414,444 4)4/,3/3[3|]4|3[3[ 3] 44,443/ 4/4 4143

4| 4| 4| 4| 4| 5| 4|4 4| 4| 4| 4|3|3|3|3|4|4|4|4|4|4|4|4|4|4]4a|3|3]3|4|3|3| 3| 4| 4|4|4|3]|4|4|4|4a|3

4] 4] 4| 4145414444143/ 33344441414/ 4414144, 3/3[ 2433 3] 44,443/ 444143
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3
3
3
3
3

4| 4| 4| 4| 4| 5|4 4|44l alal 3|3 33|4|4a]alalalalalalalalals|3]|24]3]3] 3| 4] 4l4|al3|4aalalals

4| 4| 4| 4| 4| 5| 4| 4| 4| 4| 4| 4]3|33|3|4|4|4|4a|4|4a|4|a|4|a|la|3]3|2]4|3]3| 3| 4| 4|4|4|3|4|ala|als

4| 4| 4| 4| 4| 5|44l 4| 4|44 3|3 33|3|4|4a|l4a|4a|alalalalalals|3]|24]3]3] 3| 4] 4|4alal3|alalalal2

4| 4| 4| 4| 4| 5| 4| 4| 4| 4| 4| 4]3|33|33|4|4|4|4|4a|4|4a|4|a|4a|3]3|2]4|3]3| 3| 4] 4|4|4|3]|4|ala|al2

4| 4| 4| 4| 4| 5|44l 4| 4|44 3|3 33|3|4|4a|l4a|4a|alalalalalals3|3]|24]3]3] 3| 4] 4|4a|al3|alalalal2

4| 4| 4| 4| 4| 5|44l 4| 4|44 3|3 33|3|4|4a|l4a|4a|alalalalalals|3]|24]3]3] 3| 4] 4|4alal3|alalalal2

4| 4| 4| 4| 4| 5| 4| 4| 4| 4| 4| 4]3|3 3|3 3|4|4|4|4|4a|4|a|4a|ala|3]|3|2]4|3]3| 3| 4] 4|4a|a4|3|4|alalal2

4| 4| 4| 4| 4| 5| 4|4 4| 4| 4| 4|3|3|3|3|3|4|4|4|4|4|4|3|4|4]4a]3]3]2|4a|3|3| 3| 4| 4|4|4|3]|4|4|4a|al2

4| 4| 4| 4| 4| 5| 4| 4| 4| 4| 4| 4]3|3 3|3 3|4|4|4|4|4a|4|3]4|4a|4|3]3|2]4|3]3| 3| 4] 4|4|4|3|4|alalal2

4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4|3|3|3|3|3|4|4|4|4|4|4|3|4|4]4a|3|3]2|4a|3|3| 3| 4| 4|4|4|3]|4|4a|a]al2

4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4] 3|3 3|3 3|4|4|4|4|4|4|3]3|4|4|3|3|2|4|3]3| 3| 4| 4|4|4|3|4|alalal2

4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4|4 3|33|33|4|4|4|4|4|4|3]3|4|4|3]3|2|4|3]3| 3| 4| 4|4|4|3]|4|alalal2

4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 43|33, 3|3|3|4|4|4|4|4|3|3|4|4|3|3]2|4a|3|3| 3| 4| 4|4|4|3]|4|4|4a|al2

4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 43,3 3|33|,33|4|4|4|4|33|4|4|3|3|2|4|3]3| 3| 4] 4|4|4|3|4|alalal2

4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 43|33, 3|3|3|3|4|4|4|4|3|3|4|4]33]2|4a|3|3| 3| 4| 4|4|4|3]|4|4a|a|al2

4| 4] 4| 4| 4] 44144441413/ 3[3[3[3|/3/3[4,4)4,4 334, 4,3[3[2)43[3[ 3] 444,43/ 4/4 4142

4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 43|33, 3|3|3|3|4|4|4|4|3|3|4|4|3|3]2|4a|3|3| 3| 4| 4|3|4|3]|4|4|4|a|2

4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 43|33, 3|3|3|3|4|4|4|4|33|4|4]3]3]2|4a|3|3| 3| 4| 4|3|4|3|4|4|4|al2

4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4|33 3|3 3|33|4|4|4|4|33|4|4|3|3|2|4|3]3| 3| 4| 4|3|4|3]|4|4a|l4a|al2

4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4|3| 4| 4|33, 3|3|3|3|3|4|4|4|4|3|3|4]4a|3|2|2|4a|3|3| 3| 4| 4|3|4|3]|4|4|4|a|2

4| 4] 4| 4| 4] 44144341413/ 3333|3344/ 4,4 334, 4,3/ 22433 3] 4] 4,3/ 43|44 4142

4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 3| 4| 4|33, 3|3|3|3|3|4|4|4|4|3|3|4|4a|3]2|2|4a|3|3| 3| 4| 4|3|4|3]|4|4|4a|al2

4| 4] 4| 4| 4] 44144341413/ 3[3[3[3|/3/3[4,4)4,4 33|/ 4,43/ 22433 3] 44,3/ 43|44 4142

4| 4] 4| 4| 4] 44144341413/ 3/3[3[3|/3/3/4,4)4,4 33|/ 4, 4,3/ 22433 3] 4] 4,3/ 3[3|]4/4, 4142

4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 3| 4| 4|3|3|3|3|3|3|3|4|4|4|4|3|3|4|4a|3|2]2|4a|3|3| 3| 4| 4|3|3]|3]|4|4|4a|al2

4| 4] 4| 4| 4] 44144341413/ 3/3[3[3|/3/3/4,4)4,4 33|/ 4, 4,3/ 22433 3] 4] 4,3/ 3[3|]4/4, 4142

4| 4| 4| 4| 4| ala| 4|43 4|4 3|333|3|3|3|4|4|4a|a|l3|3]|4a|l4a|3|2]2|4|3|3] 3| 4| 4|3|3|3|4|4|3]42

4| 4] 4| 4| 4] 44144134413/ 3333/ 3/3/4/4/4/ 433/ 4/ 4,3/ 224,33 3] 44,3/ 3[3]4/4, 342
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4| 4| 4| 4| 4| ala| 4| 4|3|4|4|3|33/3|3|33|4|3|4|4|3|3|4|4|3|2]2|4|3|3] 3| 4| 4/3|3|3|4|4|3]42

4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4|3 4| 4|3|33|3/3|3/3|4/3|4|4|33|4|4|3]|2|2|3|3]3| 3| 4| 4|3|3]|3]|4]|4|l3]|4a|2

4| 4| 4| 4|1 4| 4|44, 4|13| 44,3/ 3[3/3/3/3/ 3|43/ 44,33/ 3/ 4/3/ 22333 3| 4 4, 3/3/]3/ 4/ 4,342

4| 4] 4| 4| 4] 4414434143/ 3[3[3[3|/3/3/4,3/ 4,4 3/3|/3|/4/3/ 22333 3] 4] 4,3/ 3[3|]4/4 342

4| 4| 4| 4|1 4| 4/41414)13| 44,3/ 3[3/3/3/3/ 3/ 4,3/ 44,3/ 3/ 3/ 4/3/2/2]3/3|]3] 3| 4 4, 3/3/]3/4/,4,3/4|2

4| 4| 4| 4|1 4| 4414413443/ 3[3/3/3/3/ 3/ 4,3/ 44,3/ 3/ 3/ 4/3/ 22333 3| 44, 3/3/3/4/,4,3/4|2

4| 4] 4| 4| 4] 4414434413/ 3333|3343/ 4,433/ 3|/4/3/ 22333 3| 4] 4,3/ 3[3|]4/,4, 342

4| 4| 4| 4] 4| 4414413443/ 3[3/3/3/3/ 3/ 4,344,333/ 43/ 2[/2]3]3|]3] 3| 4 4, 3/3/]3/4/,4,3/4]|2

4| 4] 4| 4| 4] 44144341413/ 3333|3343/ 4,433/ 3|43/ 22333 3| 4] 4,3/ 3[3|]4/,4, 342

4| 4| 3| 4| 4| 4414413443/ 3[3/3/3/3/ 3/ 4,3/ 44,3/ 3/ 3|43/ 22333 3| 4 4, 3/3/]3/4/,4,3/4]|2

4| 4] 3| 4| 4] 4/ 41443443/ 3333|3343/ 4,433/ 3|/4/3/ 22333 3| 4] 4,3/ 3[3|]4/4,3[4]|2

4| 4] 3| 4|44/ 4)14]4,3/4]4]3/ 3333|3343/ 4,43/ 3|/3|/4/3/ 22333 3] 4] 33/ 3[3|]4/4, 342

4| 4| 3| 4| 4| 4414413443/ 3[3/3/3/3/ 3/ 4,3/ 44,3/ 3/ 3/ 4/3/2/2]3]3|]3] 3| 4 3/ 3|3|]3/4/,4,3/4|2

4| 4] 3| 4|44/ 4)14]4)3/4/4]13/ 3333|3343/ 4,4 3/3/3|3/3/ 22333 3] 4] 3/3/3[3|]4/3]3]4]|2

4| 4| 3| 4| 4| 4414|413/ 44,3/ 3[3/3/3/3/ 3/ 4,3/ 4/4/3/3/3|3[3/2]2]3[3|]3] 3| 4 3/ 3/3/]3/4/,3/ 3|42

4| 4] 3| 4| 4| 4/ 4)14]4,3/4/4]3/ 3333|3343/ 4,4 3/3/3|3/3/ 22333 3] 4] 3/3/3[3|]4/3]3]4]|2

4| 4| 3| 4| 4| 4|44, 4|13/ 44,3/ 3[3/3/3/3/ 3/ 4,3/ 4/4/3/3/3|3[/3/2]2]3]3|]3] 3| 4 3/ 3/]3/3/4/,3/3/4|2

4| 4| 3| 4| 4| 4414|413/ 44,3/ 3[3/3/3/3/ 3/ 4,3/ 4/4/3/3/3|3[3/ 21323 3| 4 333|343/ 3/4]|2

4| 4] 3| 4| 4| 4/ 414434413/ 3/3[3[/3/3/3/4,3/ 4,4 3/3|/3|3|/3]2[1)]3|]2]3] 3] 4] 33/ 3[3|]4/3]3]4]|2

4| 4| 3| 4| 4| 4414|413/ 44,3/ 3[3/3/3/3/ 3|43/ 4/4/3/3/3|3[3/2[1]3/2|3] 3| 4 3/ 3/3/3/4,3/ 3|42

4| 4] 3| 4| 4| 4/ 4)14]4,3/4/4]13/ 3333|3343/ 4,4 3/3|/3|3|/2]2[1]3|]2]3] 3] 4] 33/ 3[3|]4/3/3]4]|2

4| 4| 3| 4| 4| 4414413443/ 3[3/3/3/3/ 3/ 4,3/ 4/4/3/3|/3| 3/ 221323 3| 4 3/ 3/3/3/4/,3/3/4]|2

4| 4| 3| 4| 4| 4/ 4)14[4),3/4/4]13/3/3[3[/3/3/3/4,3/ 4,4 3/3|/3|3|]2]2[1)3|]2]3] 3] 4] 3/3/3[3|]4/3]3]4|2

4| 4| 3| 4| 4| 4/ 414434133/ 3/3[3[3/3/3/4,3/ 4,4 3/3|3|3|]2]2|1)3|]2]3] 3] 4] 33/ 3[3|]4/3]3[3]2

4| 3| 3| 4| 4| 4444|1343/ 3/3[3/3/3/3|/ 3/ 4,3/ 4/4/3/3|/3|3[/2|2][1]3]2|3] 3| 4 3/ 3|]3/]3/4]3/3]3]2

4| 3| 3| 4| 4|4/ 4)14/4,3/4/3[/3/3/3[3[3/3/3/4,3|/ 4,4 3/3|3|3|/2]2[1)3|]2]3] 3] 4] 3/3/3[3|]4/3]3[3]2

4| 3| 3| 4| 4| 4444|1343/ 3/3[3/3/3/3|/ 3/ 4,3/ 4/4/3/3|/3|3[/2]2][1]3]2|3] 3] 3] 3/3|]3/3/4]3/3]3]2

4| 3| 3| 44| 4, 414/4/3/4/3/3/3/3/3[/3/3/3/ 4,3/ 4/ 4/ 3/3|/3|/3|/2]2[1)3]2]3] 3] 3] 3/3/3[3/4/3]3]3]2
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4| 3| 3| 4| 4| 44,4413/ 433/ 3[3/3/3/3/ 3|4, 3/ 4/4/3/3/3| 3/ 221323 3] 3/ 3/3/3/3/4,3/3/3]2

4| 3| 3| 4| 4] 4/ 4)14]4)/3/4]3[/3/ 2333|3343/ 4/43/3|/3|3|/2]2[1]3]2]3] 3] 3] 3/3/3[3/4/3]3[3]2

4| 3| 3| 4| 4| 44,4413/ 433/ 2(3/3/3/3/ 3/ 4,3/ 4/4/3/3/3| 3/ 221323 3] 3/ 333333332

4| 3| 3| 4|44, 41443433/ 2[3[3[/3|/3/3/4,3|/4/ 433|332 2[1]3]2]3] 3] 3] 3/3/3[3]3]3]3[3]2

3| 3| 3| 4| 4] 4,4/4/4,3/4/3(3/2/3/3/3/3/3/4(3/4/,4/,3/3/3/3/2[/2/1/3]2]3] 3] 3] 3/3/3/3[3/3/3]3|2

3| 3| 3| 4| 4] 4,4,4/4,3/4/3(3/2/3/3/3/3/3/4(3/3/3|/3[/3/3/3/2[/2/1/3]2]3] 3] 3] 3/3/3/3[3/3/3]3|2

3| 3] 3| 4|, 4|4/4[4/4]13/4/3/3/2]3/3/3/3|/3/4/3/3|/3|/3[3[3|3|]2]2]13]2|3] 3] 3] 3|3]3]3]3]3|]3]3]2

3| 3] 3| 4| 4] 4/,4/4/4,3/3/3[3/2/3/3/3/3/3/4(3/3/3|/3[/3/3/3/2[2/13]2]3] 3] 3] 3/3/3/3[3/3/3]3|2

3| 3] 3|14, 3/4/4[4/4]13/3/3[/3[/2]3/3/3/3/3/4/3/3[/3/3[3[3[3|]2]2]13]2|3] 3] 3] 3]3]3]3]3]3|]3]3]1

3| 3] 3| 4,3/ 4/,4/4/4,3/3/3[3/2/3/3/3/3/3/4(3/3/3|/3[3/3/3/2[2/1/3]2]3] 3] 3] 3/3/3/3[3/3/3/3|1

3| 3] 3|14, 3/4/4[4/4]13/3/3[/3[/2]3/3/3[/3/3/4/3[/3[/3/3[3[3[3|]2]1]13]2|3] 3] 3] 3]3|]3]3]3]3|]3]3]1

3| 3] 3|14, 3/4/413/4]/3/3/3/3[/2]3/3/3/3/3/4/3[/3[/3/3[3[3[3|]2]1]13]2]3] 3] 3] 3]3]3]3]3]3|]3]3]1

3] 3] 3/ 4,3/ 4/,4/3/3/3/3/3[3/2/3/3/3/3/3/4(3/3/3|3|/3/3/3/2[1]13]2]3] 3] 3] 3/3/3/3[3/3/3/3|1

3| 3] 3|14, 3/4/413/3[/3/3[3/3/2]3/3/3/3/3|/3[3[3]/3/]3[3[3]3|]2]1]13]2]3] 3] 3] 3]3|]3[3]3]3|]3]3]1

3] 3] 3/ 4,3/ 4/3[3/3/3/3/3[3/2/3/3/3/3/3/3[3/3/3|3|/3/3/3/2[1/13]2]3]3] 3] 3/3/3/2]3/3/3/3|1

3| 3] 314, 3/4/3[3/3[/3/3[3[/3[/2]3/3/3[/3/3/3[3[3[/3|/3[3[3|3|]2]1]13]2|3] 3] 3] 3|3|3]2]3]3|]3]3]1

3] 3] 3/ 4,3/ 4/3[3/3/3/3/3[3/2/3/3/3/3/3/3[3/3/3|3|/3/3/3/2[1/13]2]3] 3] 3] 3/3/3/2[3/3/3/3|1

3 3] 3/ 3/ 3/ 4/3[3/3/3/3/3[3/2/3/3/3/3/3/3[3/3/3|3|3/3/3/2[1/13]2]3] 3] 3] 3/3/3/2[3/3/3/3|1

3] 3] 313, 3/4/3[3/3[/3/3[3/3[/2]3/3/3/3/3/3[3[3]/3/3[3[3[3|]2]1]13]2|3] 3] 3] 3|3|3]2]3]3|]3]3]1

3 3] 3/ 3/ 3/ 4/3[3/3/3/3/3[3/2/3/3/3/3/3/3[3/3/3|3|/3/3/3/2[1/13]2]3]3] 3] 3/3/3/2]3/3/3/3|1

3] 3] 313, 3/4/3[3/3[/3/3[3/3[/2]3/3/3/3/3/3[3[3[/3/3[3[3|3|]2|1]13]2|3] 3] 3] 3|3|]3]2]3]3|]3]3]1

3 3] 3/ 3/ 3/ 4/,3[3/3/3/3/3[3/2/3/3/3/3/3/3[3/3/3|3|/3/3/3/2[1/13]2]3]3] 3] 3/3/3/2]3/3/3/3|1

3] 3] 313/ 3/4/3[3/3[/3/3[3/2]2]3/3/3/3/3/3[3[3[/3/3[3[3[3]2]1]13]2|3] 3] 3] 3|3|]3]2]3]3|]3]3]1

3] 3] 313, 3/4/3[3/3[/3/3[3/2]2]3/3/3[/3/3/3[3[3[/3/3[3[3[3|]2]1]13]2|3] 3] 3] 3]3|3]2]3]3|]3]3]1

3 3] 3/ 3/ 3/ 4/3[3[3/3/3/3[2/2/3/3/3/3/3/3[3/3/3|3[/3/3/3/2[1/1/3]2]3]3] 3] 3/3/3/2]3/3/3/3|1

3] 3] 313/ 3/3/3[3/3[/3/3[3/2]2]3/3/3[/3/3/3[3[3[/3/3[3[3[3|]2|1]13]2|3] 3] 3] 3]3|]3]2]3]3|]3]3]1

3 3] 3] 3/ 3/3/3[3[3/3/3/3[2/2/3/3/3/3/3/3[3/3/3|3[/3/3/3/2[1/1/3]2]3]3] 3] 3/3/3/2[3/3/3/3|1

3] 3] 31 3/ 3/ 3/3[3/3[3/3[3/2]/2]3/3/3/3/3/3[3[/3]/3/3[3[3|3|]2]1]13]2]2] 3] 3] 3]/3|]3]2]3]3]3]3]1
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111/ 2(1]2]1/2]2]1

1

2| 2] 22| 2|1|2|2]1]2]2]1]1]1]1)2|2]1|1]2|2][2|2|2|2|1]1][1]1]1]1]2] 2

3 31 3/ 3/ 3/3/3[3/3/3/3/3[2/2/3/3/3/3/3/3[3/3/3|3|/3/3/3/2[1/13|]2]2] 3] 3] 3/3/3/ 233/ 3/3|1

3] 3] 3] 3 3/3|3[3[3[3|/3[3/2]2]2]3/3/3]/3/3[3[3]/3|/3[3[3|3|2|1]12]2]2] 3] 3] 3]3[]3]/2]3]3|]3]3]1

3 31 3/ 3/ 3/3/3[3/3/2/3/3[2/2/2]2]3/3/3/3[3/3/3/3[/3/3/3/2[1/1,2]2]2] 3] 3] 323/ 233 3/3|1

3] 3] 3] 3| 3|3|3[3|3|/2|3[3]/2|2]2]2]/2]3]3/3[3[/3]/3/3[3[3|3|1|1]12]2]2] 3] 3] 3|23/ 2]3]3]3]3]|1

3] 31 3/ 3/ 3/3/3[3/3/2]3/3[2/2/2]2]23/3/3[3/3/3|/2|3/3/3/1/1/1,2]2]2] 3] 3] 323/ 233 3/3|1

3 31 3/ 3/ 3/3/3[3[3/ 233222223/ 3/3[3/3/3|/2|3/3]2]1/1/1,2]2]2] 2] 3] 3/2|3/ 233 3/3|1

3] 3] 3] 3| 3/3|3[3|3]/2]3[3[/2]2]2]2]2]3]/3|]3[3[3|/3|/2[2]2|2]1]1]12]2]2] 2] 3] 3/2]3/2]3]3]3/3]1

3] 3] 3/ 3/ 3/3|3[3[3/2]3[3[2/2/2]2]2]3/3/3[3[3|3|2|2|2]2]1/1/12|2|2] 2] 3] 3/2|2]2]3/3 331

3] 3] 3] 3| 3/3|3[3|3]/2|3[3[/2]2]2]2]2]3]3|]3[3[3|]3|/2[2]2|2]1]1]12]2]2] 2] 3] 3|2]2]2]3]2]3/3]|1

3] 3] 3/ 3/ 3/3|3[3[3/2]3[/3[2/2/2]2]23/3/3[3/3|3|2|2|2]2]1/1/12|2]2] 2] 3] 3/2|2]2]3]/2]2]3|1

3] 3] 2] 3] 3|3|3[3|3|/2|3[3[/2|2|2|2]2|2]2]3[2|3|3|/2[2]2|2]1]1]1]2]2|2] 2] 3] 3|2]2]2]3]2]2]3|1

3] 3] 2] 3| 3|3|3[3|3|2|3[2]2|2|2|2]2|2]2]3[2]3|3|/2[2]2|2]1]1]1]2]2|2] 2] 3] 3|2]2]2]3]2]2]3|1

31 31 2133333313/ 2(2/2/2|2|2]2]2]3[2/3|3|2|2|2]2]1/1/1/2|2|2| 2] 3] 3/2|2]2]3]/2]2]3|1

3] 3] 2] 3| 3|3|3|3|3|1]3[]2]2|1]2|/2]2|2]2]3[2]3|3|/2[2]2|2]1]1]1]2|2|2] 2] 2] 322232231

31 3] 213/ 3/3|3[3[3[1/3/ 22122222323/ 3|2|2|2]2]1/1/12|1]2| 2] 2] 3|/2|2]2]3]/2]2]3|1

2 3] 213 3|3|3|3|3|1]3[]2]2|1)2|2]2|2|]2|2[2|3|3|2[2]2|2]1|1]1]1]1]2] 2] 2] 3]2]2]2]3]2]2]2]|1

2] 31 2133/ 3|3[3[3]1/3/2(1/12|2|2|2]2]2[2/3|3|2|2|2]2]1/1/11|1]2| 2] 2| 222222221

21 2] 2|12 2|2|2|2|3|1]2[2]1|1)2|2]2|2|2|2[2|3|2|2[2]2|2|1|1]1|1]1|2] 2| 2] 222222221

212 212 2|2|2|2|2|1]|2|2]1|1]2|2]2|2|1|2[2|2|2|2[2]2|2|1|1]1]1]1|2] 2| 2] 2|1|2]2]2]2]2]2]|1
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Anexo 11: Cuantificador de referencias

POR TIPO DE REFERENCIA POR ANO
Libro 23.88% >=2017 51 76.12%
Tesis 2 2.99% <2017 16 23.88%
Otros 2 2.99%
Articulos 70.15%
POR IDIOMA POR ANO Y TIPO DE REFERENCIA
Inglés 30 44.78% <2017 12 3 0 1 67
Espaiiol 55.22% >=2017 4 a4 2 1 0

POR IDIOMA - ARTICULOS

Inglés 28 59.57%

Espafiol 40.43%
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