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Resumen 

La presentexinvestigación tuvo como principal objetivo determinar la 

relaciónyque existe entre la influencia de las TIC y la calidad en la prestación de 

servicios en un hospital en Ica, 2022. Fue dextipo básico, con un tipo de diseño 

correlacional, siendo no experimental, de corte transversal y con un 

enfoqueycuantitativo. La muestra estuvo conformada por 78 profesionales dexla 

salud que hacen uso de las tecnologías. La recolección de los datos se llegó a 

realizar a través de 2 cuestionario de elaboración propia y con rangos según 

laxescala deyLikert. Para los análisisxdescriptivo e inferencial de datos obtenidos 

se llegaron a emplear los programasxMicrosoft Excel y elxestadístico SPSS 25. 

posteriormente, para determinarxla correlación de las variables, se llegó aplicar la 

prueba paramétrica de Rho de Spearman. Obteniendo como resultados que existe 

una correlación de 0,638 entre ambas variables, considerado un nivel positivo 

moderado, llegando a la conclusión de que existe una relaciónxsignificativa entre la 

influencia de las TIC y la calidad en la prestación de servicios.  

Palabras clave: TIC, salud, prestación de servicios. 
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Abstract 

The mainxobjective of this researchxwas to determinexthe relationship 

between the influence of ICT and quality in the provision of services in a hospital in 

Ica, 2022. It was of axbasic type, with a type of correlational design, being non-

experimental, cross-sectional and with axquantitative approach. The sample 

consisted of 78 health professionals who make use of technologies. The data 

collectionxwas carried out through 2 self-made questionnaires and with ranges 

accordingxto the Likert scale. Forxthe descriptive and inferential analysis ofxthe 

data obtained, the Microsoft Excel programs and the SPSS 25 statistic were used. 

Subsequently, to determine the correlation of the variable, the Spearman's Rho 

parametric test was applied. Obtaining as results that there is a correlation of 0.638 

between both variables, considered a moderate positive level, concluding thatxthere 

is a significant relationship betweenxthe influence of ICT and quality in the provision 

of services. 

Keywords: ICT, health, provision of services. 
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I. INTRODUCCIÓN

Con respecto a las TIC y la calidad de atención, en el ámbito internacional, 

nos menciona que las atenciones de salud, con el uso de la tecnología, tienen un 

impacto positivo en el estilo de vida de las personas residentes en el país de 

Brasil,yenfocados en el control y prevención de enfermedades crónicas 

(Nascimento, 2021). Por otra parte, en la India, el papel de las TIC, ha ganado 

mucho interés en la investigación recientemente dada la omnipresencia de las TIC 

en nuestra vida diaria, en la mejora de la calidad de vida a nivel de país individual. 

Además, la evidencia sobre los vínculos entre las TIC, la inclusión digital y la calidad 

de atención (Alhassan, 2021). La incorporación de las tecnologías en salud nos 

brinda un gran potencial para la mejora de los registros, logando una mejor 

coordinación, calidad y seguridad en la atención, lo cual nos permite facilitar el 

acceso a los conocimientos y posteriormente para habilitar nuevos modelos de 

cuidado de la (Pérez Acuña, 2020). Las tecnologías aplicadas en el ámbito de 

la salud han conllevado a una revolución en la atención con el posterior 

desarrollo de software de gestión, lo cual ha conllevado a que cada vez sea 

más el uso de las tecnologías en la práctica médica. Esto conllevo a que cada 

vez se use más estas tecnologías en el ámbito de la salud (Rodriguez, 2019). 

La salud electrónica es una de las aplicaciones más populares de las tecnologías 

de la información y la comunicación y ha contribuido enormemente a la prestación 

de servicios de salud mediante la provisión de servicios de salud de calidad y 

acceso ubicuo a un costo más bajo. Se estima que la población de África por sí sola 

tiene el porcentaje más alto de enfermedades globales del mundo a pesar de su 

cierto nivel de adopción de la salud electrónica (Omotosho, 2019). De acuerdo a 

las prácticas basadas en tecnologías de la información y la comunicación (TIC) no 

pueden funcionar a menos que los ciudadanos reconozcan y actúen de 

conformidad con su responsabilidad de participar activamente en las plataformas 

de medios sociales del gobierno (Lee 2019). El uso de la tecnología, la innovación 

se puede unificar con la prestación de servicios relacionados a salud, con una 

gestión de innovación y la atención de calidad y efectividad en los problemas de 

salud que afectan a la población (Rosero, 2019). El Sistema electrónico de 

información de gestión hospitalaria (eHMIS) puede mejorar la atención de pacientes 

vulnerables, ayudar a recopilar datos importantes sobre discapacidad y salud 
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materna, y mejorar la gestión general de datos del hospital (Zhang 2019). Las TIC 

ayudan a mejorar los sistemas de atención, brindando seguridad al paciente, 

mediante el acceso directo al historial clínico, en las consultas en línea, los 

posteriores tratamientos, llegando así a que la evolución tecnológica ayuda en 

la atención al paciente y evitando la aparición de posibles errores en la atención 

(Becerra, 2019) . Los resultados empíricos muestran que las TIC tienen una 

relación positiva y estadísticamente significativa con la salud, mostrando que, a 

mayor nivel de TIC, esto indica que las TIC estimulan la salud que, a su vez, 

aumenta aún más el uso de las TIC (Adeola, 2018). Las TIC, aplicados en salud, 

tienes como objetivo mejorar el acceso a los servicios de salud, mejoras en la 

calidad y oportunidades de atención, logrando mejoras en la disponibilidad y 

accesibilidad en la toma dexdecisiones (Tenelema, 2018). 

En la información brindada en el ámbito nacional, las TIC en la atención de 

salud, han tenido un gran aporte en las mejoras de la calidad dexatención, ya 

que nos aportaron información para interconectar el sistema nacional de salud. 

En estudios realizados sobre las TIC, nos llegan a mencionar que los cambios 

generados en el entorno y el trabajo relacionados a las tecnologías, han tenido un 

gran aporte para la seguridad y salud de los trabajadores (González-Menéndez, 

2020). Otra información proporcionada nos refiere a que la innovación de sistemas 

sanitarias de atención modernos, se está evidenciando en los sistemas de salud, el 

cual está llegando a obtener un papel más protagónico en los procesos de 

digitalización y atención de los servicios de salud (Gómez Francés, 2019). El uso de 

las tecnologías en salud cada vez tiene un impacto más importante y ayudan a cada 

vez acortar más las brechas de la atención en salud, los cuales permiten que todas 

las personas tengan una atención adecuada. Posteriormente, se debe desarrollar 

mejores formas de atención con la ayuda de la tecnología (Mariscal, 2018). En el 

estudio realizado en mención, nos refiere que los sistemas de información en 

salud tienen gran importancia, permitiendo soporte operacional, una buena 

administración de recursos y una adecuada gestión de los servicios (Wilches 

Florez OC, 2017).  

Con respecto a la realidad local las tecnologías cobran cada vez más 

importancia, porque han facilitado los procesos de atención y mejoras en la 

calidad de atención, han brindado ayuda al momento de agilizar citas, procesos 
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de atención y atención clínica. La calidad en la atención al paciente ha tenido 

una mejora, debido al aporte de las TIC, debido a esto cada establecimiento de 

salud a nivel nacional y local ya cuenta con un sistema de atención integrado 

de salud, ya sea básico en el caso de centros de salud nivel I, hasta los más 

complejos como los centros de salud de nivel especializado, esto con la 

finalidad de ayudar a mejorar los procesos de atención y la calidad de atención 

al usuario.  Con el transcurrir del tiempo estas tecnologías se han modificado 

hasta lograr a llegar estar conectados a nivel global, cada establecimiento de 

salud u hospital en su mayoría cuentan con TIC o sistemas integrados, siendo 

de gran utilidad en la búsqueda de información e influyendo en todos los 

aspectos en los procesos de atención. 

      El problema en general estuvo enfocado en que las TIC al tener cada vez 

más influencia en los procesos de atención y aportar mejoras en los procesos 

de atención, estas tecnologías deben estar siempre conectadas, porque al 

generarse algún tipo de falla o perdida de información, generarían retrasos en 

la atención o mala gestión de los datos de los pacientes. Llegando a la finalidad 

de la generación del problema general el cual viene a ser: ¿Cuál es influencia 

de la gestión de las TIC en la calidad de la prestación del servicio en un hospital 

en Ica, 2022?; posteriormente nos lleva a la formulación de los problemas específicos 

los cuales se describen: (a) ¿Cómo sexrelaciona la influencia tecnológica y la 

calidad de atención de atención en salud en un hospital en Ica, 2022?; (b) ¿Cómo se 

relaciona las tecnologías aplicadas en salud y las mejoras en los procesos de 

atención en un hospital en Ica, 2022?; (c) ¿Cómo se relaciona las TIC y las mejoras 

en la calidad de atenciónxen los servicios en un hospital en Ica, 2022?, con la 

formulación de los problemas, en esta investigación se buscó verificar como 

influye la tecnología en la calidad de los procesos de atención en salud, como 

los sistemas integrados mejoran la calidad de atención y cuáles han sido los 

beneficios y riesgos que conllevan la utilización de la tecnología aplicada en los 

servicios de salud en un hospital.   

          El proyecto de investigación contó con los siguientes aspectos, los cuales 

justifican la importancia de la investigación: a) Justificación teórica: Porque se llegó 

a recolectar información determinante sobre como las Tic influyen en los procesos 

de procesos y en la calidad de atención de los usuarios en el ámbito de la salud, lo 
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cual posteriormente podrá ser usado para otras investigaciones; b) Justificación 

práctica: Debido a que se obtuvieron resultados en la  investigación, los cuales 

cuentan con información valiosa que nos ayudara a entender cuál es la influencia 

que tiene la tecnología en los procesos de atención, cuál es la importancia que 

tienen en relación en mejorar la atención del usuario y como ayuda en el desarrollo 

diario laboral; c) Justificación metodológica: Por su valor metodológico durante la 

investigación se utilizaron instrumentos de elaboración propia para la obtención de 

datos, respetando la naturaleza de las variables independiente y dependiente, los 

cuales serán validados antes de su aplicación. 

          El objetivo general, según Herbas, refiere que el objetivo de una investigación 

indica hasta dónde uno desea llegar con su investigación. Por lo cual la 

investigación tuvoxcomo objetivoxgeneral: Determinar laxrelación que existexentre 

la influencia de la gestión de las TIC y la calidad de prestación de servicios en un 

hospital en Ica, 2022. Teniendo como objetivosxespecíficos: (a). Determinar 

laxrelación que existe entre la influencia de las TIC y la calidad de atención; (b). 

Determinar la relación que existe entre la influencia tecnológica aplicada en salud 

y las mejoras en los procesos de atención; (c). Determinar laxrelación que 

existexentre las TIC y las mejoras en la calidad de atención en los servicios de 

salud. 

Hipótesis: Según Espinoza (2018), nos refiere que es una probable solución al 

trabajo en investigación y que por lo cual le brinda un soporte científico. La hipótesis 

general de la investigación presenta la solución al problema de investigación, por 

lo cual la hipótesis general llego a ser: Existe unaxrelación entre la influencia en la 

gestión de lasxTIC y la calidad de atención en un hospital en Ica, 2022. 

Posteriormente se plantearon las hipótesis específicas: a). Existe una 

relaciónxsignificativa entre la influencia de las TIC y la calidad de atención; b). 

Existe una relación significativa entre la influencia de la tecnología aplicada en salud 

y las mejoras en los procesos de atención; c). Existe unaxrelación significativa entre 

las TIC y las mejoras en la calidad dexatención en los servicios de salud. 
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II. MARCO TEÓRICO 

          En los antecedentes internacionales, de acuerdo a Pessima (2020) en su 

estudio sobre la adopción de registros de salud electrónicos (EHR) y tecnología 

de información de salud (HIT) favorece al personal clínico y médicos para 

reducir el papeleo excesivo, y prácticas ineficientes y de baja transmisión 

electrónica de informes médicos pedidos. En los hospitales rurales, EHR 

fomenta la relación tecnológica entre los médicos, para ofrecer información 

beneficiosa para la industria de la salud y apoya la calidad, entrega y seguridad 

dexla atención médica a través de mejores prácticas, colaboración y sistemas 

basados en evidencia. El objetivo dexeste estudio fuexllevar a cabo una 

investigación correlacional cuantitativa que exploró la relación entre la adopción 

de EHR/HIT y la calidad de la prestación de atención médica en zonas rurales 

Georgia. Con una población de 60 clínicos y médicos participaron enxel estudio. 

Los resultados revelaronxque las tecnologías y los registros electrónicos se 

asociaron con la mejora de la calidad de la prestación en atenciones médicas en 

las zonas. En conclusión, el uso de las tecnologías fomenta una mejora enxla 

atención y calidad de prestación de los servicios en las zonas rurales en el país 

de Georgia. En el estudio realizado por Naranjo (2018) en España, el cual fue 

de tipo descriptivo, con el fin de observar de qué forma los directivos de 231 

instituciones de salud utilizan los sistemas informáticos y control para la gestión 

en hospitales, se realizó a través de una encuesta que el uso de sistemas 

integradosxde control y gestión permiten medir la gestión con mucha 

efectividad, teniendo como resultados que existe una buena relación de gestión 

de equipos y coordinación entre instituciones, con una posterior mejora en la 

atención al usuario, en conclusión el uso de la tecnología en la gestión 

hospitalaria es de mucha importancia, ya que ayudan a mejorar los procesos 

administrativos. Con respecto a Aguaiza (2018) en su estudio de tipo 

descriptivo sobre la importancia de las TIC, en el problema de disminuir las 

brechas de acceso a salud, realizando una encuesta a trabajadores de la salud, 

obteniendo como resultado que se ha fortalecido y consolidado en la parte de 

gestión hacia los usuarios atendidos permitiendo así un mejor objetivo en cuanto 

a los proyectos de la salud. En conclusión, el uso de TIC contribuye en la mejora 

de lax prestaciones de servicios en los cuales están incluidos la telemedicina. 
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Según Quiroga, Torrent, y Murcia (2018) las TIC en Latinoamérica, su 

incidencia enx la productividad: Un análisisxcomparado con países 

desarrollado, siendo un estudio de descriptivoxcorrelacional, no experimental, 

dexpoblación y muestraxcompuesta por recopilación de información, se realizó 

un análisis de documento, instrumentos y guías de documentos. Obteniendo 

como resultado que en América Latina se utiliza menos las TIC que en otros 

países con más desarrollo, pero al realizar el estudio se obtuvo como resultado 

que las TIC en América Latina se usan menos, pero que con una mejor 

educación y mejores programas se puede realizar una buena productividad a 

través de una mejor gestión de la tecnología, en conclusión, el uso de las TIC 

puede desarrollarse igual en cualquier parte del mundo, solo es cuestión de 

cómo aplicarlas correctamente. De acuerdo a Mora e Iñiguez (2017) su principal 

objetivo de su investigación fue identificar el uso de las TIC y su importancia en 

la mejora de la gestión en salud, para lograr eso se realizaron 11 entrevistas a 

profesionales de la salud, para recopilar información sobre el uso y la 

importancia de las TIC en salud, teniendo como resultados que las TIC ayudan 

a mejorar la atención y gestión en salud, en conclusión, las TIC mejoran la 

gestión en salud y los procesos de atención. 

A nivel nacional, en las estudios realizados con relación al ámbito nacional 

tenemos los siguientes antecedentes: Según Olano (2022) en suxinvestigación 

sobre el uso de las TIC y la gestión de historia clínica, de tipo descriptivo 

correlacional, el cual tuvo comoxobjetivo identificar la relación entre elxuso de 

las TIC y la gestión de historia clínica, se realizó en una población de 40 

trabajadores a través de 2 instrumentos a modo de encuestas, teniendo como 

resultados que las tecnologías aplicadas a salud ayudan a la mejora y gestión 

de las historias clínicas, como conclusión se obtuvo de que existexuna relación 

positiva débil en el usoxde las TIC y en la gestión de las historias clínicas. Según 

Narváez (2021) en su investigación sobre la adecuada gestión de los 

documentos que han sido digitalizados y cómo influye en los procesos 

administrativos, siendo una tesis de tipo descriptiva la cual hace énfasis sobre 

como las tecnologías vienen influenciando en los procesos, a tal punto que 

ahora en toda atención sea de tipo administrativos o de salud está presente la 

tecnología, con la aplicación de nuevas herramientas y programas de 
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información se pueden realizar gestiones más rápidas y la atención se puede 

simplificar, llegando a la conclusión de que cada vez cobran más importancia el 

uso de las tecnologías en salud y los demás ámbitos, teniendo una gran 

influencia en la aplicación de los procesos, generación de datos y mejorando la 

calidad en la prestaciónxde servicios. De acuerdo a Domínguez (2021) en su 

investigación sobre TIC y la satisfacciónxdel usuario en la atención, la cual es de 

tipo básica y de diseño noxexperimental, teniendo comoxobjetivo determinar la 

relaciónxentre las TIC y la satisfacción del usuario, se trabajó con una población 

de 171 usuarios, se realizó a través de una encuesta siendo el instrumento un 

cuestionario, el resultado final fue que las TIC y la satisfacción del usuario 

tienen mucha correlación, ya que si una no está presente los procesos no se 

pueden desarrollar de manera adecuada, llegando a la conclusión de que en el 

lugar donde se ha realizado la investigación es bajo y el grado de satisfacción 

también se encontraba por debajo del nivel aceptado. Con respecto a Zúñiga 

(2019) en su investigación sobre TIC en el procesoxde referencia y contra 

referencia de pacientes enxestablecimientos dexsalud de gobiernosxregionales 

del Perú, siendo de tipo descriptivo con diseño transversal, teniendo como 

objetivo investigar los procesos de atención, con una muestra conformada por 

25 direcciones regionales, teniendo como resultado aplicando la técnica de 

encuestas que algunos hacían uso y otros no de las tecnologías para el proceso 

de referencias y contra referencias, teniendo como resultados finales de que 

cada día se debe ir mejorando y agilizándolas implementación de estas 

tecnologías en salud, llegando axla conclusión de que la implementación de las 

TIC agilizan el proceso de atención de los pacientes. Con respecto a Briceño, 

Moreno y Moreno (2020) realizo una investigación sobre las enfermedades 

tropicales, los efectos que producen en los seres humanos de manera crónica 

y como la gestión de las TIC ayudan en la evaluación de los pacientes, el estudio 

fue de tipo descriptivo, teniendo una población de 182 pacientes con 

enfermedades tropicales, los cuales fueron sometidos a evaluación mental a 

través de una encuesta mediante una escala de Likert con dispositivos móviles 

y fijos, teniendo como resultados que la mayoría de las personas no sabían 

usar la tecnología en difusión para la evaluación de sus enfermedades, pero se 

obtuvieron resultados  que las enfermedades tropicales crónicas causan graves 
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daños tanto físicos como mentales, en conclusión el uso de las TIC en la salud 

mental comunitaria representa un gran avance para el intercambio de 

información entre terapeutas y supervisar la evolución de los pacientes Según 

Guizado (2019) en su investigación “Gestión clínica y las Tecnologías de 

Información y Comunicación (TIC) en profesionales de salud de la Clínica 

Tezza, Surco 2019”, el cual es de tipo correlacional, no experimental, 

transversal, teniendoxcomo objetivo determinar el uso de la relación entrexla 

gestión clínica y el uso de las TIC en el cual tuvo una población de 100 

profesionales dexla salud quexlaboran en la clínica, el estudio se realizó a 

través de una encuesta en el cual se evaluaban ambas variables, teniendo 

comoxresultado de que existe mucha relación entrexla gestión clínica y la 

aplicación de las tecnología en salud, teniendo como principal obstáculo la poca 

o nula información del uso de las TIC por el personal que laboraba, en 

conclusión se demostró que una buena aplicación de las tecnologías en salud 

siempre traen un mejor manejo en la gestión clínica. Bautista. Con respecto 

Bautista (2019) en su investigación sobre la aplicación de laxtecnología en el 

desarrollo de los procesos administrativos, la cual es de tipo aplicada, 

cuantitativa y de nivel correlacional, se realizó en 35 trabajadores de un centro 

de salud, a través dexun instrumento basado en un cuestionario, en el cual se 

midió sobre como la tecnología y la informática incide en los procesos 

administrativos, se obtuvo el resultado final que las tecnologías si tienen inciden 

en los procesos administrativos, llegando a laxconclusión de que existía 

incidencia entre las variables. 

          Entre las definiciones respecto a la variable independiente: Gestión de las 

TIC, los fundamentos y las definiciones que sustentan esta variable, están 

especificados en las teorías conceptuales descritas, siendo las siguientes: 

Teoría critica de la tecnología, se analizó en 2 niveles: nivel primario en el cual se 

analizan objetos naturales y se descontextualizan para verificar las probabilidades. 

Nivel secundario, donde se contextualiza los entornos sociales, técnicos y 

naturales. Se regularizan a través de un código ético. Teniendo como referencia de 

avances a la biotecnología y la informática. La tecnología vista desde un punto de 

vista constructiva, es de mayor importancia, pero también lo está volviendo al ser 

humano dependiente de estos factores. Posee 2 caras, el operador y el objeto, el 
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poder tecnológico viene a ser uno de los principales poderes sociales, llegando 

también las entidades a depender muchos de ellas. La Teoría de la 

instrumentalización, la cual nos dice que la tecnología debe ser analizada en 2 

niveles diferentes: el nivel de relación funcional con la realidad, el cual se 

encuentran falencia y perdida de criterios, pero nos ayuda a simplificar las cosas 

que se realizan y el nivel del diseño y la implementación, el cual une los objetos en 

un entorno natural y social (Feenberg, 2005). En otras investigaciones sobre la 

variable tenemos que la influencia de la tecnología ha conllevado consigo a 

diferentes cambios en la sociedad, afectando de forma positiva en diferentes 

ámbitos a la humanidad, siendo aprovechadas para el desarrollo de la comunidad, 

(Escalante y Hugo 2020). El desarrollo de plataformas de consulta de salud en línea 

ha llamado la atención de la investigación sobre el desarrollo de la relación médico-

paciente en línea, particularmente en los países en desarrollo (Lwoga (2021). La 

gestión de las TIC, se basa en supervisar todos los procesos que tengan relación 

con las operaciones y recursos relacionados con la tecnología y la información que 

pueden proporcionar (Camargo L. G., 2020). Las TIC en la salud viene a ser las 

tecnologías que facilitan los diferentes procesos de atención de los usuarios, 

ayudando en la recopilación de información y distribución de datos para una mejor 

atención (Zabala, 2020). El papel de las TIC trasciende, las estrategias de gestión 

de riesgos deben involucrar aquellas que apuntan a la gestión de la información y 

diagnosticar en casos de emergencia (Briceño 2020). La gestión de datos es una 

de las principales herramientas que ayudad a facilitar los procesos en el ámbito 

de salud (Torres Fernández, 2017). 

Para la fundamentación de la variable dependiente Prestación de servicios; las 

teorías que justifican estas variables tenemos: Teoría del servicio público y 

telecomunicaciones, el cual se basa en que el servicio público tiene como objetivo 

el de servir a las entidades que requieran ayuda, ya sea una entidad privada o el 

estado, con el único fin de organizar y verificar el buen desempeño de las entidades 

(Camargo, 2013). La teoría de laxcalidad de la atención médica, se explica como 

unxconceptoxmultidimensional donde la idea que el paciente tenga con respecto a 

la atención brindada viene a ser clave para llegar a determinar el nivelxde calidad. 

Se describe con losxsiguientesxcomponentes: De estructura, siendo las 

características establesxcomo los recursosxhumanos, la 
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documentaciónxmédicoxlegal y laxinversiónxfinanciera; del proceso, refiriendose a 

todas las capacidades,xdestrezas yxhabilidades del personal quexestá dispuestoxa 

hacerxpor el paciente; delxresultado, basada en losxniveles dexsalud y el gradoxde 

satisfacciónxdel paciente, el cual permitexmedir las expectativasxde un 

servicioxdexcalidad (Donabedian, 1966). La Teoría del cambio se basa en cómo 

funcionan diferentes componentes, los cuales tiene vinculación con otros puntos 

como, objetivos, los resultados esperados y que se puede obtener. Mayormente, 

es usado como una herramienta para la investigación conxla finalidad de decidir 

como evaluar y qué resultados obtener (Cassetti, 2020). Los argumentos e 

investigaciones realizadas que sustentas las definiciones de esta variable son: 

Definen los servicios en salud como factores de gran importancia, obteniendo ayuda 

de las tecnologías para la incorporación de grandes avances y crear nuevos 

servicios de atención (Lipszyc, 2020). La satisfacción del cliente es una noción 

multidimensional y extensa; muchas variables diferentes pueden afectar 

directamente la satisfacción del cliente y la lealtad del cliente a lo largo del ciclo de 

vida del cliente (marca, fuerza de ventas, calidad del producto o servicio, servicios 

postventa (ASS), etc. (Shokouhyar 2020). El acceso axservicios de salud ha sido y 

seguirá siendo un aspecto muy relevante y sensible de los sistemas de salud, como 

elemento fundamental para ofrecer una oportuna y adecuada ayuda en las 

principales necesidades requeridas por los pacientes (Bernal, 2018). El garantizar 

el correcto acceso a los servicios de salud, ayuda a mejorar las prestaciones de 

servicios y a reducir las brechas de atención y desigualdad que se pueden dar en 

una ciudad o país, logrando que cada vez más personas tengan acceso a una 

atención de calidad (Pérez Pulido, 2018). La calidad de atención, prestación de 

servicios y satisfacción del usuario están muy relacionados, puesto que, si alguno 

falla, la calidad de atención no puede ser adecuada y no se puede mejorar (Moreno 

Zamora, 2018). El servicio se puede definir como un producto inmaterial útil, que es 

producido por el trabajo humano (actividad) en el proceso de producción, al afectar 

la estructura de un objeto específico (objeto humano o material) para satisfacer las 

necesidades humanas (Ingaldi (2018). 
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III.   METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseñoxde investigación  

Según los objetivos y problemas de la investigación fue de tipo básico porque se 

buscó conseguir un conocimiento nuevo con el fin de enriquecer a uno 

ya preexistente en una realidad concreta (Delgado, 2017). 

Enfoque de investigación: Fue un enfoquexcuantitativo porque se realizó 

laxrecolección y análisis de los datos obtenidos con la finalidad dexcontestar las 

interrogantes propuestas en la investigación y las hipótesis, posteriormente se 

realizó con instrumentos y variables, con la estadística de tipo inferencial y 

descriptiva (Ñaupas, 2014). 

Nivel de investigación: La investigaciónxfue de tipo correlacional y 

descriptivo porque hay un nivel de colaboración entre 2 o más variables que se 

calculan de forma individual para su posterior cuantificación y examinar una 

vinculación, tuvo como finalidad identificar el grado de relación y sentidos que 

podrían tener ambas variables estudiadas (Sánchez y Reyes, 2017). 

Diseño y esquema de investigación: El diseño dex investigación fue de tipo 

no experimental, porque no se llegó a manipularse de manera intencional 

ninguna variable del estudio. Y también para obtener un grado de 

correlación fue de cortextransversal, puesto quexla encuesta se realizó en un 

solo en un momento (Hernández yxMendoza, 2018). En el esquema del diseño 

se manifestó como fue la correlación que existió entre ambas variables entre 

ambas variables. 

Figura 1 

Esquema del diseño: 

M: muestra 

Dónde O1: Gestión de las TIC. 

Dónde O2: Prestación de servicios. 

r: Correlación entre las variables. 
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3.2 Variables yxoperacionalización 

En el estudio, seydesarrollaron 2 variables cuantitativas: Gestión de las TIC y 

prestación de servicios, las 2 variables tenían presentes sus definiciones 

conceptuales y operacionalización, y a la vez cada uno contó con sus dimensiones 

e indicadores. 

V1: Gestión de las TIC 

Definición conceptual: Las tecnologías dex información yycomunicación (TICS), 

en salud son de mucha importancia, ya que la ayuda que brindan en salud cobra 

cada vez más importancia, aunque aún existen brechas y factores por resolver par 

que se desarrollen de forma íntegra y uniforme en todo el mundo (Graf, 2020). 

Definición operacional: La variable se midióxa través de unxcuestionario, 

elaborado porxel autor y el cual conto con las siguientes dimensiones: información, 

convivencia digital y tecnología. 

Indicadores: Los indicadores que se usaron para la medición dexla variable fueron: 

estándares de TIC, acceso y uso de internet, conocimiento del Software. Estuvo 

compuesto por 15 ítems. 

Escala de medición: El tipo de escala de medición era ordinal, ya que se les asignó 

un número para clasificarlos, según la magnitud o características que se van a 

medir. 

V2: Prestación de servicios 

Definición conceptual: Las mejoras en la atención de los usuarios es el punto 

principal a mejorar en las instituciones quexprestan servicios de salud, esto nos 

permite evidenciar la calidad de atención que se presta. La calidad de atención, 

prestación de servicios y satisfacción del usuario están muy relacionados, puesto 

que, si alguno falla, la calidad de atención no puede ser adecuada y no se puede 

mejorar (Moreno Zamora, 2018). 

Definiciónxoperacional: La variable gestión de las TIC se midió axtravés de un 

cuestionario, elaboradoxpor el autor, el cual contó con las siguientes dimensiones: 

sensibilidad, seguridad, empatía. 
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Indicadores: Contó con los siguientes indicadores: Calidad de atención, mejoras 

en el procesoxde atención, atención al paciente. La cual estuvo compuesta por 15 

ítems. 

Escala de medición: El tipo de escala de medición fue ordinal por que se les asignó 

un número para clasificarlos. 

3.3 Población, muestra y muestreo 

3.3.1 Población 

Se designa como población a la totalidad de aquellos casos que concuerdan en 

determinadas características (Hernández, 2014). Aplicando en la investigación la 

población será una cantidad de trabajadores asistenciales y administrativos que 

tienen en común laborar en un hospital en Ica durante el año 2022, que 

correspondió a 100 individuos donde se le aplicó al personal asistencial y 

administrativo que realizaban funciones presenciales de manipulación de equipos 

biomédicos y software hospitalarios. Teniendo los siguientes criterios de selección: 

Criterios de inclusión: Como criteriosxde inclusión se tuvo en cuenta a todo el 

personal de planta o contratados y que se encontraban laborando el día de la 

encuesta, que hacían uso y manipulación de los diferentes equipos y software 

relacionados con la atención en salud. 

Criterios de exclusión: Como criterios de exclusión se tomaron en cuenta al 

personal que estuvo de vacaciones o con licencia y que no hacían uso de la 

tecnología en salud. 

3.3.2 Muestra 

La muestra es el subconjunto de la totalidad del universo, representado por los 

elementos que pertenecen a esta. (Hernández, 2014). Por lo cual la muestra llego 

a ser de 78 personas, el cual se obtuvo a través de la fórmula para hallar la muestra 

probabilística, con un margen dexerror de 5%, nivel de confianza: 95%. (ver anexo 

7) 

3.3.3 Muestreo  

Viene a ser herramienta de investigación que nos va a permitir determinar cuál parte 

de la población se debe examinar para obtener una conclusión final (Otero, 2020). 
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El muestreo llego a ser probabilístico por conveniencia, siendo aquel subconjunto 

de aquellos elementos que se deben elegir de forma intencional que vaya de 

acuerdo con las características requeridas para la investigación. (Hernández, 

2014). Por lo cual se realizó en los trabajadores que se encuentren disponibles 

durante la jornada laboral o a quienes deseen participar de forma voluntaria en la 

investigación. En conclusión, la muestra de la presente investigación resulto de la 

población entre los trabajadores asistenciales y administrativos que laboran de 

forma presencial. 

3.3.4 Unidad de análisis 

En laxpresente investigación, la unidad dexanálisis estuvo conformada porxtodo el 

personal delxhospital que hacían usos de tecnologías en el hospital a losxcuales se 

lesxaplicó los datosxde inclusión yxexclusión ya detallados anteriormente.  

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.4.1 Técnicas 

Es un conjunto de instrumentos, herramientas, procedimientos y métodos que 

pueden ser empleados por el investigador con el fin de recolectar los datos (Torres, 

2020). Durante esta investigación se llegó aplicar la técnica de laxencuesta para 

ambas variablesxindependiente yxdependiente. 

3.4.2 Instrumentos 

Es elxrecurso o formato que se empleara para recolectarxinformación, diseñado 

por el investigador para aplicar la técnica seleccionada (Juárez y Tobón, 2018). 

Para laxrecolección de informaciónx de la investigación sexempleó el cuestionario 

y una ficha técnica de cotejo respectivamente para cadaxuna de lasxvariables 

dependiente exindependiente, ambas fueron de elaboraciónxpropia y adaptadas a 

la realidadxdel servicio y la investigación que se realizará (ver anexo 3). 

Ficha técnica de instrumento 1: 

Nombre: Gestión de las TIC. 

Autor: se elaboró unxcuestionario de 15 ítemsx distribuidos de elaboración propia. 
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Dimensiones: Información (5 ítems), convivencia digital (5 ítems) y tecnología (5 

ítems).  

Baremos: Baja (15 -25), medio (26-50), alta (51 – 75). 

Ficha técnica de instrumento 2: 

Nombre: Prestación de servicios 

Autor: Se elaboró unx cuestionario de 15 ítemsxdistribuidos de elaboración 

propia. 

Dimensiones: 15 ítems distribuidos entre sus 3 dimensiones de la siguiente 

manera: Sensibilidad (5 ítems), seguridad (5 ítems) y empatía (5 ítems). 

Baremos: Baja (15 -25), medio (26-50), alta (51 – 75). 

3.4.3 Validez y confiabilidad 

Validez: Según Ñaupas (2018), viene a ser un instrumento el cual determina porxla 

autenticidad y la exactitud del contenido, el cual debe estar relacionado con lo 

propuesto en la investigación. Para el estudioxse realizó laxvalidación de los 

instrumentosxde ambas variablesxmediante unaxcertificación respaldadaxpor 3 

juiciosxde expertosxrespectivamente (Ver anexo 4). 

Confiabilidad: Está relacionado con el grado que pueden tener de consistenciaxy 

coherencia losxresultados en el transcurso del tiempo, al ser productos de un 

instrumento que ha sido validado yxse realiza en un porcentaje de población. 

(Medina y Verdejo, 2020). Para la prueba piloto del instrumento sexaplicó en 15 

personas que formaban parte de la muestra aplicando el método de Alpha de 

Cronbach. Se obtuvo como resultado estadístico que para el instrumentoxque mide 

la variable de gestión de las TIC arrojo un resultado de coeficiente de 0.938 siendo 

un alto índice de aprobación y para la variable de prestación de servicios se obtuvo 

un resultado de coeficiente 0.938 siendo alto el índice de aprobación. El cual 

demostró que ambos instrumentos poseían una alta confiabilidad, siendo 

adecuados para aplicarlos en la investigación (ver anexo 6). 

3.5 Procedimientos 

Para la investigación sex procedió a solicitar una autorización del hospital en el cual 

se realizó la investigación, posteriormente se realizó una coordinación entre las 15 

personas de salud (muestra piloto), para aplicar los instrumentos y de esta forma 
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obtener los resultados con el fin de determinar la confiabilidadx del instrumento, el 

cual posteriormente se aplicó a mi muestra en total de 78 personales de salud. 

3.6 Método dexanálisis de datos 

De acuerdo a Ñaupas (2018), el estudio se basó en un enfoquex cuantitativo, 

porque se desarrolló lax recolección y los análisis de los datos con el fin de 

responder las preguntas planteadas, al igual que las hipótesis planteadas. Para 

medir lasx variables ex instrumentos se realizaron a través de lax estadística 

inferencial. Se uso el programa Microsoft Excel parax los resultadosx de los 2 

instrumentos de acuerdo a las dimensionesxevaluadas, se emplearon tablas y 

figurasx para representar losx porcentajes que se obtuvieron. Para el análisis 

estadístico se empleóxel software SPSS 25 conxpruebas no paramétricas (Quispe 

A.,2019). Para el análisisxdescriptivo, se llegó a utilizar distribución de las 

frecuencias y representaciones de frecuencias y gráficas a finx de detallar cada 

variable. Se llegó a utilizar la rho de Pearson para determinarxla relación 

entrexellas. 

3.7 Aspectos éticos 

El siguiente estudio se desarrolló respetando siempre el código de ética, el cual es 

impartido por la Universidad Cesar Vallejo y a los principios éticos del autor, en el 

cual se declaró que no se manipulara ninguno de los datos que serán recogidos ni 

de los resultados obtenidos y los cuales serían usados con fines estrictamente de 

investigación por lo cual el cuestionario que se realizara de forma voluntaria. El 

trabajo llegó a ser una investigación original y respaldado en todo momento 

respaldado por el turnitin, al cual se le sumaron las citaciones y referencia según 

las normas APA, como lo exige la institución. (American Psychological Association, 

2021). 
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IV. RESULTADOS

4.1. Análisis descriptivo 

Tabla 1 

Distribución dex frecuencias de la variable gestión de las TIC y dimensiones 

Nota.  f = Frecuencia absoluta 

En la tabla 1, sexestudiaron los datosxobtenidos paraxla 

variablexindependiente gestión de las TIC. Donde losxresultados emitidosxa partir 

dexlos 78 participantes encuestadosxrevelan que,xel 83.3 % están en un nivelxalto, 

el 16.7 % en un nivel regular y el 0.0 % restante bajo. En loxconcerniente a 

susx dimensiones, se observa para la D1. Información, el 80.8 % percibieron quexes 

alto, el 19.2 % regular y el 0.0% bajo. Para la dimensión convivencia digital, el 38.5 

% lo percibieronxcomoxalto, el 61.5 % regular y el 0.0 % residual bajo. En la 

dimensión tecnología, el 76.9% percibió que es alto, el 23.1 % regular y el 0.0% 

bajo. Es decir, quexdel total de participantesxque respondieronxa los 

cuestionariosxde esta investigación,xel mayor porcentajexpercibió que la gestión 

de las TIC guarda una relación dexnivel alto. Específicamente, conxrespecto a 

susxdimensiones, se observaxque la dimensión Información obtuvo de igual 

manera el mayor porcentaje con un nivel alto, por lo tanto, se puede confirmar que 

la mayor cantidad de encuestados afirman que la información yxconocimiento sobre 

la gestión de las TIC, conlleva a un mejor desarrollo en el ámbito laboral. 

VI Gestion 
de las 
TIC 

D1. 
Información 

D2. Convivencia 
digital 

D3. Tecnología 

Nivel f % f % f % f   % 

Baja 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Regular 13 16.7 15 19.2 48 61.5 18 23.1 

Alta 65 83.3 63 80.8 30 38.5 60 76.9 

Total 78 100.0 78 100.0 78 100.0 78 100.0 
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Tabla 2 

Distribución de frecuencias de la variable prestación de servicios y dimensiones 

VI. Prestación de

servicios
D1. Sensibilidad D2. Seguridad D3. Empatía 

Nivel f % f % f % f % 

Baja 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Regular 12 15.4 23 29.5 22 28.2 17 21.8 

Alta 66 84.6 55 70.5 56 71.8 61 78.2 

Total 78 100.0 78 100.0 78 100.0 78 100.0 

Nota.  f = Frecuencia absoluta 

En la tabla 2, se examinaronxlos datos que se obtuvieron para la variable 

prestación de servicios. Los resultados que sex llegaron a obtener a través de 78 

colaboradores encuestados nos reflejan que, un 84.6 % se ubica en un nivel alto, el 

15.4 % en un nivel regular y el 0.0 % bajo. En relación con susxdimensiones, se 

observax que: Para la dimensión sensibilidad, el 70.5 % de la muestraxpercibió que 

es alta, el 29.5 % regular y el 0.0% mala. Para la dimensión seguridad, el 71.8 % lo 

percibieronxcomo alta, el 28.2 % regular y el 0.0% como bajo. Por último, para la 

dimensión empatía, el 78.2% se ubican enxel nivelxde alto, el 21.8% buenaxy el 0.0 

% mala. Es decir, quexel mayorxporcentaje de personal de salud que participaron 

dexla encuesta percibieronxque la prestación de servicios está dentro de un nivel 

alto y regular. Con respecto a las dimensiones, se puede observar que tanto la 

dimensión sensibilidad percibe un alto índice de aceptación, al igual que la variable 

seguridad y siendo la empatía la dimensión que percibe un índice más alto, 

confirmándose de esta manera que el mayor porcentaje de encuestado percibe que 

la prestación de servicios, viene a ser una parte fundamental en la calidad de 

atención. 
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4.2. Análisis inferencial 

Hipótesis general 

HG: Existe una relaciónxentre la influencia enxla gestión de las TIC y la calidad 

de prestación de servicios en un hospital en Ica, 2022. 

Tabla 3 

Gradox de correlación entre la influencia de las TIC y la calidad de la prestación de 

servicios. 

Los resultados estadísticos que se presentan en la tabla 3 posterior a la 

aplicación de la prueba paramétrica deyPearson reflejan que el valor 

dexsignificancia bilateral es p= 0.000 < 0.05, por loxtanto, sexacepta la 

hipótesisy general planteada, esxdecir, que hay unaxrelación significativa entrexlas 

variables gestión dexlas TIC y la calidad de prestación de servicios. Del mismo 

modo, muestra que el grado de correlación es de, 638** correspondiente a una 

correlación positiva moderada. (ver anexo 5) 

Influencia de 

las TIC 

Calidad de 

prestación 

de servicios 

Influencia de las TIC Correlación de Spearman 1 ,638** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 78 78 

Calidad de la 

prestación del 

servicio 

Correlaciónxde Spearman ,638** 1 

Sig. (bilateral) ,000 

N 78 78 

**. La correlación esxsignificativa en el nivel 0,01(bilateral).
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Hipótesis específica 1 

H1 Existe unaxrelación significativa entre la influencia de las TIC y la calidad de 

atención en un hospital en Ica, 2022. 

Tabla 4 

Grado de correlación entre la influencia de las TIC y la calidad de atención. 

En la tabla 4 se revelan los resultados dex la prueba noyparamétrica de 

Pearson para la hipótesisxespecífica 1, donde elxvalor de significanciaxbilateral es 

p= 0.000 

 < 0.05, aceptándosexdicha hipótesisxplanteada, es decir, que existe unaxrelación 

significativa entre la influencia de las TIC y la calidad de atención. Así mismo, 

muestraxque el valorxdel coeficiente dexcorrelación es 455**, equivalente a una 

correlación positiva moderada. (ver anexo 5) 

Influencia de 

las TIC 

Calidad de 

atención 

Influencia de las 

TIC 

Correlación de Spearman 1 ,455** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 78 78 

Calidad de atención Correlación de Spearman ,455** 1 

Sig. (bilateral) ,000 

N 78 78 

**. La correlación esx significativa en el nivel 0,01 
 (bilateral). 
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Hipótesis específica 2 

H2 Existe una relaciónx significativa entre la influencia de las TIC y las mejoras en 

los procesos de atención. 

Tabla 5 

Grado de correlación entre la influencia de las TIC y las mejoras en el proceso de atención. 

A continuación, en la tabla 5 sexobserva que losxresultados estadísticos 

producto de la aplicación de la prueba nox paramétrica de Rho Spearman, reflejan 

un valor dexsignificancia bilateral de p= 0.000 < 0.05, por lo tanto, sexacepta la 

hipótesis específica 2, existiendo una relaciónx significativa entre la influencia de las 

TIC y las mejoras en el proceso de atención. De la misma manera, nos muestra 

quexel valor de coeficientexde correlación es 629**, existiendo una correlación 

positiva moderada. 

Influencia de 

las TIC 

Mejoras en el 

proceso de 

atención 

Rho de 

Spearman 

Influencia de las 

TIC 

Coeficiente de 

correlación 

   1,000  ,629** 

Sig. (bilateral) .  ,000 

N  78 78 

Mejoras en el 

proceso de 

atención 

Coeficiente de 

correlación 

 ,629**  1,000 

Sig. (bilateral)  ,000 . 

N  78 78 

**. La correlación esxsignificativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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Hipótesis específica 3 

H3 Existe una relaciónxsignificativa entre la influencia de las TIC y las mejoras en 

la calidad de atención al cliente en los servicios de salud. 

Tabla 6 

Grado de correlación entre la influencia de las TIC y la calidad atención al cliente. 

Los resultados estadísticos que se observan en la tabla 6 posteriormente a 

la aplicación de la pruebaxparamétrica de RhoxSpearman muestran que el valorxde 

significancia bilateral es p= 0.000 < 0.05, por loxtanto, se acepta lax hipótesis 

específica 3, es decir que hay unaxrelación significativa entre la influencia de las 

TIC y la calidad dexatención al cliente. Del mismo modo se observa que elxvalor 

de coeficiente dexcorrelación es 617**, correspondiente axuna correlación positiva 

media. 

Influencia 

de 

las TIC 

Calidad 

atención 

al cliente 

Rho de 

Spearman 

Influencia de las 

TIC 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,617** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 78 78 

Calidad atención al 

cliente 

Coeficiente de 

correlación 

,617** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 78 78 

**. La correlaciónxes significativa en el nivel 0,01 

(bilateral). 
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V. DISCUSIÓN

La presente investigación tuvo comoxobjetivo general establecer la relación 

entre la influencia de las TIC y la calidad de prestación de servicios en un hospital 

en Ica, 2022, lo cual se llegó a demostrar a con el procesamientoxde datos conxlos 

resultadosxobtenidos de laxtabla 3, dondexse aceptó laxhipótesis general, esto 

quiere decir que existexuna relaciónxdirecta entre laxvariable gestión de las TIC y 

calidad de la prestación de servicios, obteniéndose unxvalor p de 0,000 < 0,01 con 

unxcoeficiente de correlaciónxde Pearson de 0,638, lo quexreferencia en una 

correlaciónxpositiva moderada entre ambasxvariables. En la tabla 1, nos muestra 

que la gestión de las TIC, tiene una alta influencia 83.3 % de los profesionales 

encuestadosxdel hospital, el 16.7 % como regular y el 0.0 % restante comoxbajo. 

En la tabla 2, sexdemuestra quexla prestación de servicios fue de un nivel alto para 

el 84.6 % de la muestra, unxnivel regular para el 15.4% y malo para el 0 %.  

En comparación con el resultado obtenido por Naranjo en el año 2018, en el cual 

realizo una investigación sobre como las instituciones de salud usan las tecnologías 

para mejorar el control de gestión en los hospitales, llegando a la conclusiónxque 

existe unaxcorrelación positiva con respecto a las tecnologías y gestión, esto avala 

nuestra investigación en el cual se demostró que existía una correlación positiva 

modera con respecto a la influencia de las tecnologías aplicada en salud y mejoras 

en la calidad de atención. En el trabajo realizado por Olano (2022), sobre el uso de 

lasxTIC y la gestión de las historias clínicas, siendo de tipo correlacionar y a través 

de una encuesta realizada para cada variable, obtuvo un resultado de una 

correlación positivaxdébil (Rho = 0,253) entre las TIC yxla gestión de historias 

clínicas; por loxque se rechazó laxhipótesis nula. Se llego axencontrar que el 42.5% 

de encuestadosxllego a calificar elxuso de TIC en unxnivel regular. Se llego hallar 

quexel 50% de encuestados calificóxcomo regular el nivel dexgestión de historias. 

Se demostróxuna correlación positivaxmuy débil (Rho = 0,113) entre el usoxde TIC 

y el procesoxasistencial, por lo tanto, se rechazó la hipótesisxnula. Por lo que, se 

llegó a identificar unaxcorrelación positiva débil (Rho = 0,326) entre el uso de TIC y 

el procesoxadministrativo, en este trabajo comoxconclusión se rechazaron las 

hipótesis. El cual en este caso presenta discusión respecto a nuestra investigación, 

ya que en el trabajo realizado en esta tesis se encontró que las tecnologías mejoran 
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la capacidad de atención y de calidad al usuario, teniendo una correlación positiva 

alta. 

          Con lo referente al objetivo específico 1, losxresultados hallados se 

describieron en la tabla 4 en la cual se evidencia que existe unaxcorrelación entre 

la influencia de las TIC y la calidad de atención, lo cual equivale a una correlación 

positiva moderada, lo cual se muestra en el resultado elaborado de Pearson con un 

coeficiente de 0,455, con unxvalor dexsignificancia bilateral dexp= 0.000 < 0.01. En 

la tabla 2xde distribuciónxde frecuencias sexevidencia que el 70.5 % del profesional 

de salud refirieron que la sensibilidad en la calidad de atención fue buena, el 29.5 

% regular y el 0 % mala.  

Estos resultados concuerdan con la investigación realizada por Pessima (2018), en 

el cual realiza un estudio en hospital sobre la importancia de las tecnologías en la 

reducción del papeleo excesivo, agilización de procesos de atención en zonas 

rurales, llegando a la conclusión de que las tecnologías aplicadas de manera 

correcta minoran la carga excesiva del trabajo, así como disminuye las brechas 

entre las zonas rurales y las ciudades. Así refuerzan la investigación realizada en 

esta investigación, en la cual nos menciona que las TIC mejoras los procesos de 

atención y calidad en salud, datos demostrados en el alto índice de relación que 

tienen ambas variables, demostradas en la investigación planteada, la cual tiene un 

índice de correlación de 638**; el cual demuestra el alto índice de correlación, 

llegando a la conclusión de que las TIC si mejoran los procesos de atención y 

calidad en atención al usuario. 

          Posteriormente al objetivoxespecífico 2, los resultados quexfueron 

analizados en la tabla 5 los cuales expresan que existe unaxrelación de 

correlaciónxentre la influencia de las TIC y las mejoras en el proceso de atención, 

lo cual es equivalente a una correlación positiva moderada, en el cual el resultado 

se obtuvo de la prueba no paramétricaxde Rho Spearmanxcon un coeficientexde 

0,629 y un valor dexsignificancia bilateralxde p= 0.000 < 0.01. En la tabla 2 de la 

distribución dexfrecuencias se evidenciaxque el 71.8 % del personal de salud, 

manifestaron que la seguridad en la atención es alta, el 28.2% es regular y el 0% 

es mala. En comparación con el trabajo realizado por Brice, Moreno y Moreno, en 

el cual explican sobre como la gestión de las TIC ayudan a llevar un control más 
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estricto sobre las enfermedades tropicales que afectan a los seres humanos y como 

son sus consecuencias, realizado a través de una encuesta obtuvo como resultado 

de que las TIC ayudan con el control correcto de enfermedades, ya que con una 

adecuada gestión de las tecnologías se pudo observar cuales eran los efectos 

dañinos de estas enfermedades en los seres humanos y como realizar un 

seguimiento adecuado, entrando en concordancia con la investigación realizada en 

esta tesis, en la cual nos explica sobre la importancia de las tecnologías en el 

ámbito de la salud. 

En concordancia con el estudio de Narváez del 2021 sobre la digitalización de las 

historias y mejoras en el proceso de atención, siendo una investigación de tipo 

descriptiva obtuvo como resultados que: Se logróxobtener que la gestiónxde 

documentos digitalizadoss influyeron en los procesos dexadmisión, el cual sexlogró 

obtener del coeficientexde correlación Rho dexSpearman de .96, llegando a 

considerar laxcorrelación comoxuna directa y muy fuerte. Por lo cual sexllegó a 

considerar, que la percepciónxes buena respecto a losxtrabajadores sobre la 

gestión de documentos, sexconsidera que los procesos administrativosxson 

también adecuados, enfocándonos en nuestra investigación llegamos a la 

conclusión de que existe una concordancia con esta investigación de Narváez, ya 

que en ambos se pudo demostrar que las tecnologías disminuyen las fallas en la 

atención, y así de esta manera se lograxmejorar la calidad de atención. El trabajo 

realizado por Aguiza en el año 2018 sobre la importancia de las TIC en busca de 

reducir las brechas de atención en salud, mostró una correlación positiva en 

concordancia con nuestra investigación, en la cual se demostró que existe una 

correlación positiva modera en las hipótesis estudiadas, de esta manera quedo 

demostrada la influencia de la tecnología en salud. En el estudio de Quiroga, 

Torrent y Murcia del año 2018 en el cual realizaron un estudio sobre cómo influye 

la tecnología en los países latinos a comparación de los desarrollados, al ser de 

tipo descriptivo llego a la conclusión de que en América latina la incidencia de unos 

de la tecnología muestra un porcentaje de 35 a 40 % mientras que países más 

desarrollados la incidencia es del 80 a 90 %, demostrando de esta manera que las 

tecnologías influyen en el desarrollo del país, enfocando este estudio en nuestra 

investigación se llega a la conclusión de que las tecnologías influyen de manera 
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positiva, ya sea aplicado al ámbito de la salud, gestión de los servicios y demás 

áreas, siempre tendrán un relativo grado de importancia. 

En concordancia al objetivo específicox3, los resultadosxespecificados en 

laxtabla 6 demuestranxque existe un grado de correlaciónxentre la influencia de las 

TIC y la calidad de atención al cliente, equivalente a una 

correlaciónxpositivaxmedia, resultado que se obtuvoxde laxaplicación dexla prueba 

noxparamétrica dexRho Spearmanxcon un coeficientexde 0,617 y un valorxde 

significanciaxbilateral dexp= 0.000 < 0.01. En la tabla 2 dexdistribución de 

frecuencias nos muestra que el 78.2% del profesional de salud, expresaron que la 

empatia en la calidad de atencion fue alta, el 21.8 % buena y el 0,0% mala. De 

acuerdo a la investigación realizada por Mora e Iñiguez en el año 2017, nos muestra 

que las TIC mejoran la gestión de la salud, teniendo un grado de correlación positivo 

moderado, siendo igual al resultado obteniendo en esta investigación, el cual 

mostró un grado de correlación positiva moderada, quedando demostrado en 

ambas investigaciones que la influencia de las TIC es positiva para mejorar la 

gestión de la salud y la calidad en atención al paciente. Con respecto al estudio 

realizado de Domínguez en el año 2021,sobre las TIC y la satisfacción del usuario, 

al ser una investigación de tipo descriptiva y correlación obtuvo los resultados de 

que existe relación entre las tecnologías dexinformación y comunicaciónxy 

satisfacción de los usuarios, debido a que el coeficiente de Spearman fue de 0, 963 

(correlación positivaxalta) y un  p= 0,000 (p = valor ≤ 0.05), de esta forma avala 

nuestra investigación porque el resultado fue considerado positivo moderado en 

nuestra investigación, llegando a la conclusión de quexexiste una buena correlación 

entre lasxTIC y las calidad de atenciónxal usuario. 

En la investigación realizada de Zúñiga en el 2019, sobre la importancia de las TIC 

en la gestión de referencia y contra referencias entre los gobiernos regionales, 

siendo de tipo descriptiva, llegando a la conclusión de que las tecnologías agilizan 

los procesos de atención hacia los pacientes, evitando de esta manera el retraso 

en los procesos de atención, siendo de esta manera demostrado en nuestra 

investigación de que las tecnologías mejoran los procesos de atención 

demostrando una correlación positiva modera de acuerdo a Spearman, así de esta 

manera queda demostrado como aval de nuestra investigación. 
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Según Guizado en su investigación sobre Gestión clínica y lasxTecnologíasxde 

Información y Comunicación, siendo de tipo descriptivo y correlacional 

demostrando que  existe relación directa (p=0.006), entrexla gestión clínicaxy el uso 

de las tecnologíasxde información yxcomunicación, el cual es percibido porxlos 

profesionales dexsalud, porque se obtuvoxun coeficiente dexcorrelación de Rhoxde 

Spearman de 0.273; lo cual dice, que la buenaxgestión clínica es debido al altoxuso 

de lasxTecnologías de Información yxComunicación por parte de los profesionales 

de Salud, refutando nuestra investigación en el cual se demostró que la tecnología 

mejoran la calidad de atención, el cual mostro una correlación positiva media en la 

investigación. 

Estas variables están siendo avaladas por las teorías e investigaciones descritas 

en la investigación, lo cual nos dice que para la variable gestión de las TIC lo avala 

la teoría crítica de la tecnología de Andrew Feenberg de año 2005, la cual hace una 

primera crítica sobre como la tecnología puede implicar un mal para las personas, 

pero posteriormente se enfoca en que las tecnologías aplicadas de manera correcta 

cumplen un papel importante en el desarrollo, así como diferentes investigaciones 

que refieren sobre la importancia y el uso de la tecnología aplicada en salud y en 

otros ámbitos. Para la variable de prestación de servicios, la teoría que avalan la 

investigación tenemos a la teoría delxservicio público yxlas telecomunicaciones, la 

cual nos difiere sobre la importancia de servir a los demás, sobre cómo pueden 

desenvolverte mejor en la atención hacia los demás y como las telecomunicaciones 

influyen en esta, así posteriormente se redactan otras investigaciones en las que 

podemos resaltar la teoría de la calidad de atención de Donabedian (1966),en su 

investigacion sobre la calidad de atención en salud como un pilar enfocado en los 

niveles de calidad, sobre la importancia dexla calidad y atención al usuario,.  

Como se pudo evidenciar en el estudio y el aporte que puede otorgar dirigido al 

contexto científico y enfocándonos en el desarrollo de cada variable, se demuestra 

la importancia de esta investigación, aunque ya existe trabajos relacionados al 

tema, ninguno se ha enfocado en describir como influyen las tecnologías en las 

mejoras de la calidad y los procesos de atención, teniendo en conclusión que esta 

tesis tiene un gran aporte hacia el ámbito de la salud, al demostrar como las 

tecnologías influyes en cada proceso de atención y en cada manejo hacia los 
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usuarios. Pero a la vez, así como es un gran aporte, también se pueden mencionar 

algunas fallas sobre las tecnologías, como lo menciono Andrew Feenberg en su 

Teoría crítica de la tecnología, en la cual menciono que el ser humano se volvería 

un autómata de la tecnología, llegando incluso a depender de esta para poder vivir, 

pero si son aplicadas de manera correcta logran un gran desarrollo para cualquier 

país, así como si un buen uso de nada sirve investigar sobre la importancia de las 

tecnologías en el ámbito de la salud. 

Las tecnologías en el ámbito de la salud, evolucionan cada día con el 

transcurrir de los avances, en el mundo moderno las TIC como se pudo evidenciar 

en esta investigación, influyen de manera positiva o directa sobre la calidad de 

prestación de servicios, el cual se pudo verificar en los índices de correlación, los 

cuales demostraron que las tecnologías influyen directamente en los procesos de 

atención, mejoramiento de la calidad de atención y generación de datos 

electrónicos, los cuales permiten que cada persona que acuda atenderse en algún 

establecimiento de salud, ya cuente con una historia generada de manera 

electrónica, esto nos va permitir evitar la pérdida de información y datos, que solo 

el personal encargado tenga acceso a estos datos y que al momento de que el 

paciente acuda por algún servicio, este se le brinde de la manera más oportuna y 

lo más rápido posible. Describiendo y comparando todas estas investigaciones con 

nuestra investigación, podemos comprender que las tecnologías trabajan de a la 

par con las mejoras en los servicios de atención.  
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Se llegóxa determinar que existe una relación directa (p=0.001) 

entre la influencia de las TIC y la calidad de la prestación de servicios. El cual es 

percibido por el personal de saludxque laboraxen un hospital en, Ica 2022, dado 

que se obtuvo un índice de correlación de Rhoxde Spearman de ,638**; esto nos da 

a entender de que una buena calidad en la prestación de servicios está relacionada 

con el uso de la tecnología en el ámbitoxde la salud. 

Segunda: Sobre la relación entre la influencia de las TIC y la calidad dexatención en 

general, existe relación directa (p=0.001), porque se llegó a obtener un coeficiente 

dexcorrelación de Rhoxde Spearman de ,455** el cual viene a ser percibido por los 

profesionales de salud que laboran en un hospital, Ica 2022; dándonos a entender 

de que una buena calidad de atención esta dado por el alto uso de las TIC en los 

servicios de salud. 

Tercera: La relación que puede existe entre las influencias tecnológicas y las 

mejoras en el proceso de atención, se determina que existe relación directa 

(p=0.001), debido a que se obtiene un coeficiente dexcorrelación de Rhoxde 

Spearman de ,629**. Siendo percibido por losxprofesionales de salud que trabajan 

en un hospital, Ica 2022; lo cual nos quiere decir que las mejoras en los procesos 

de atención están muy ligados al alto uso de las TIC de parte de los profesionales 

de la salud. 

Cuarta: En conclusión, lo expresado en la relación que existe entre las TIC y las 

mejoras en la calidad de atención en los servicios de salud, se llegó a percibir que 

existe una relación positiva media, el cual es percibido por los trabajadores de 

salud, los cuales manifiestan que la buena calidad de atención esta influenciado 

por un correcto uso de las tecnologías aplicadas de manera correcta en salud.  
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VII. RECOMENDACIONES

Primera: Se sugiere que esta investigación sirva como base para otros estudios 

concordantes en el ámbito de la salud, dado que se llegó a comprobar que 

existe una correlación positiva respecto a las variables de la investigación.  

 Segunda: Lograr una mejora atención al paciente, porque al demostrar que la 

tecnología influye en el proceso de atención, esto debe otorgarnos un 

hincapié en minorar los tiempos de esperas de los pacientes. 

Tercero: Mejorar los servicios tecnológicos, ya que al comprobarse que influyen 

directamente sobre la calidad en la prestación de servicios, el objetivo 

principal es mejorar las tecnologías ya existentes en el hospital, contratando 

un mejor servicio de redes y mejoras las interfases hospitalarias.  

 Cuarta: Reforzar el aspecto sobre la calidad de atención, pues el aspecto a mejorar 

seria como enfocarse en lograr que la personas que acude atenderse al 

establecimiento se lleve la mejor impresión, brindando una atención con 

responsabilidad y calidez hacia los demás. 

Quinta: Se recomienda que el hospital debería enfocarse en capacitar más al 

personal sobre el uso adecuado de las tecnologías y su correcta aplicación 

en los procesos de salud. 
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ANEXOS 



Anexo 1. Matriz de consistencia 

Título: Influencia de las TIC y la calidad de la prestación del servicio en un hospital en Ica, 2022 
Problemas Objetivos Hipótesis Variables e indicadores 

Problema General: Objetivo general: Hipótesis general: Variable 1 Independiente: Gestión de las TIC 

¿Cuál es influencia de 
la gestión de las TIC y 
la calidad de la 
prestación del servicio 
en un hospital en Ica, 
2022? 

Determinar la relación que 
existe entre la influencia 
de la gestión de las TIC y 
la calidad de prestación de 
servicios en un hospital en 
Ica, 2022. 

Existe una relación 
entre la influencia en 
la gestión de las TIC 
y la calidad de 
atención en un 
hospital en Ica, 2022. 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 
valores 

Niveles o 
rangos 

Información Estándares de TIC 1 – 5 

(1) Nunca

(2) Casi nunca

(3) A veces 

(4) Casi

Siempre

(5) Siempre

   Baja  

(15 -25) 

Regular 
(26-50) 

Alta  
(51 – 75 

Convivencia digital 
Acceso y uso de 
internet 6 – 10 

Tecnología Uso de software 11 – 15 Problemas Específicos Objetivos específicos Hipótesis específicas 

(a). ¿Cómo se relaciona 
la influencia tecnológica y 
la calidad en atención en 
salud en un hospital en 
Ica, 2022? 

(a). Determinar la relación 
que existe entre la influencia 
de las TIC y la calidad de 
atención 

(a). Existe una relación 
significativa entre la 
influencia de las TIC y la 
calidad de atención. 

Variable 2 Dependiente: Prestación de servicios 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 
valores 

Niveles o 
rangos (b). ¿Cómo se relaciona 

las tecnologías aplicadas 
en salud y las mejoras en 
los procesos de atención 
en un hospital en Ica, 
2022? 

(b) Determinar la relación que
existe entre la influencia
tecnológica aplicada en
salud y las mejoras en los
procesos de atención.

(b). Existe una relación 
significativa entre la 
influencia tecnología 
a p l i c a d a en salud y 
las mejoras en los 
procesos de atención. 

Sensibilidad Calidad de atención 1 – 5 

(1) Nunca

(2) Casi nunca

(3) A veces 

(4) Casi
siempre

(5) Siempre

Baja 

(15 -25) 

Regular 
(26-50) 

Alta 
(51 – 75 

Seguridad 
Mejoras en el 
proceso de atención 6 – 10 

(c). ¿Cómo se relaciona 

las TIC y las mejoras en la 
calidad de atención en los 
servicios en un hospital 
en Ica, 2022? 

(c). Determinar la relación 
que existe entre las TIC y las 
mejoras en la calidad de 
atención en los servicios de 
salud. 

(c). Existe una relación 
significativa entre las 
TIC y las mejoras en la 
calidad de atención en 
los servicios de salud. 

Empatía Atención al cliente 11 - 15 

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

Enfoque: Cuantitativo 
Tipo: Básico 
Método: No experimental, transversal y correlacional 
Diseño: 

Población: 100 personal de 
salud 
Muestra: 78 personas 
obtenido con la formula 
probabilística. 

Técnicas: Encuesta. 
Instrumentos: Cuestionario. 

Descriptiva: Porque se describirán las tablas del 

resultado final. 
Inferencial: Porque se buscará responder a las 
hipótesis. 

Métodos de análisis: Rho de Spearman 

.



 
 

Anexo 2. Tabla de operacionalización de variables  

Matriz de operacionalización de variable X 
 

 

Variable 
de 
estud
io 

Definición conceptual Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 
medición 

Niveles y 
rangos según 
dimensiones 

Niveles y 
rangos 
según 

variables 

Gestión 
de las 
TIC 

Las TICS en Salud son de 
mucha importancia, porque 
la ayuda que estas brindad 
en salud cobran cada vez 
más importancia, aunque 
aún existen brechas y 
factores por resolver par 
que se desarrollen de 
forma íntegra y uniforme en 
todo el mundo (Graf, 2020). 

La variable se medirá 

través de un cuestionario 

elaborado por el autor 

el cual tendrá las 

siguientes dimensiones: 

Información, convivencia 

digital, tecnología 

 

 
Información 

 
 

Estándares de Tic 

 
 
 

(1) Nunca 

(2) Casi nunca 

(3) A veces 

(4) Casi 

siempre 

(5) Siempre 

Baja 
(5 -12) 

 

Regular 

 
 
 
 

Baja 
(15 -25) 

 
Regular 
(26 -50) 

 
Alta 

(51-75) 

   (13 – 18) 

   Alta 

   (19 – 25) 

   

   Baja 
   (5 -12) 

 Convivenci
a digital 

Acceso y uso 
de internet 

Regular 
(13 – 18) 

    
Alta 

    (19 –25) 

  
   

   Baja 

     (5 -12) 

     Regular 

    
Tecnología 

Software 
(13 – 18) 

 
Alta 

     (19 – 25) 
 
 
 
 



 
 

Matriz de operacionalización de variable Y 

Variable de 
estudio 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 
medición 

Niveles y rangos 
según 

dimensiones 

Niveles y 
rangos según 
variables 

Prestación 
de servicios 

La calidad de atención, 

prestación de servicios y 

satisfacción del usuario 

están muy relacionados 

puesto que, si alguno 

falla l a  c a l i d a d  

d e  atención no puede 

ser adecuada y no se 

puede mejorar (Moreno 

Zamora, 2018). 

 
La variable se 

medirá a través de un 

cuestionario, elaborado 

por el autor el cual 

contarán con las 

siguiente: dimensiones: 

Sensibilidad, seguridad, 

empatía 

 
 

Sensibilidad 

 
 

Calidad detención 

 
 
 
 

 
(1) Nunca 

(2) Casi nunca 

(3) A veces 

(4) Casi 

siempre 

(5) Siempre 

 

Baja 
(5 -12) 

 

Regular 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Baja 

(15 -25) 
 

Regular 
(26 -50) 

 
 

Alta 
(51-75) 

(13 – 18) 

 

Alta 

(19 – 25) 

 

Seguridad 

 
Mejoras en 

el 
proceso 
de 
atención 

 

Baja 
(5 -12) 

 
Regular 
(13 – 18) 

 
Alta 

(19 – 25) 

 Empatía Atención Baja 
(5 -12) 

 al paciente.  

Regular 

  (13 – 18) 

  Alta 

  (19 – 25) 



Anexo 3. Instrumento/s de recolección de datos 

Cuestionario de gestión de las TIC 

Estimado (a) personal de salud: Yo, Emerson Josimar Peña Pineda en la actualidad 

estoy cursando la maestría de Gestión de los Servicios de Salud en la Universidad 

César Vallejo y estoy realizando un estudio titulado “Influencia de las TIC y la 

calidad de la prestación del servicio en un hospital en Ica, 2022”. 

Le informo que su participación es totalmente anónima y voluntaria, con fines 

estrictamente de investigación para lo cual solicito su colaboración y expreso mi 

agradecimiento de antemano. 

Instrucciones 

A continuación, se le presenta una serie de enunciados donde Ud. deberá marcar 

con un aspa (X) según corresponda: 

Nunca (1) Casi nunca (2) A veces (3) Casi siempre (4) Siempre (5) 

N° Dimensión 1: Información/Estándares de TIC 1 2 3 4 5 

1 El avance tecnológico ha influido positivamente en el área 

de las comunicaciones en salud. 

2 El uso adecuado de la tecnología facilita el desarrollo de 

sus funciones en el centro de labores. 

3 Parte de los beneficios tecnológicos son mejorar la 

atención al usuario a través de una simplificación de los 

procesos y tiempos de espera. 

4 La información disponible gracias al avance tecnológico ha 

ayudado en su desarrollo profesional. 

5 En el lugar donde labora se le ha capacitado sobre el uso de los 

aparatos tecnológicos que manipula. 



N° Dimensión 2: Convivencia digital/Acceso y uso de internet      

6 Los conocimientos que ha desarrollados sobre las 

tecnologías son los actuales y necesarios para el área 

donde labora. 

     

7 Los avances tecnológicos en su centro de trabajo son los 

indispensables para el crecimiento de su institución. 

     

8 El desarrollo tecnológico me genera cierto grado de 

dificultad durante el desenvolvimiento de mis tareas. 

     

9 El internet disponible en su institución es de fácil acceso y buena 

velocidad. 

     

10 Me siento motivado a continuar actualizándome sobre las 

exigencias tecnológicas actuales. 

     

N° Dimensión 3: Tecnología/Uso de software      

11 Los sistemas integrados y programas han permitido 

organizar mejor la base de datos generada hasta el 

momento. 

     

12 El uso correcto de los actuales softwares le otorgan mayor 

disponibilidad de tiempo para desarrollar otras funciones. 

     

13 La adaptación de programas y sistemas informáticos en su trabajo 

han permitido evidenciar mejor sus funciones. 

     

14 La aplicación de programas tecnológicos en salud ha 

mejorado los protocolos de atención en su centro de 

labores. 

     

15 El uso de la tecnología aplicada a la salud le han permitido 

desarrollar ideas innovadoras para mejorar la atención. 

     



 

Cuestionario de prestación de servicios 

Estimado (a) profesional de enfermería: Yo, Emerson Josimar Peña Pineda en la 

actualidad estoy cursando la maestría de Gestión de los Servicios de Salud en la 

Universidad César Vallejo y estoy realizando un estudio titulado: “Influencia de las 

TIC y la calidad de la prestación del servicio en un hospital en Ica, 2022” 

Le informo que su participación es totalmente anónima y voluntaria, con fines 

estrictamente de investigación para lo cual solicito su colaboración y expreso mi 

agradecimiento de antemano. 

Instrucciones 

 
A continuación, se le presenta una serie de enunciados donde Ud. deberá marcar 

con un aspa (X) según corresponda: 

 
Nunca (1) Casi nunca (2) A veces (3) Casi siempre (4) Siempre (5) 

 

 
N° Dimensión 1: Sensibilidad/Calidad de atención 1 2 3 4 5 

1 La atención brindada en su centro de trabajo es el adecuado 

de acuerdo a los protocolos estandarizados. 

     

2 Una atención de calidad al paciente está relacionada con el grado 

de sensibilidad del trabajador. 

     

3 La calidad de atención brindada en su centro de labores genera 

bienestar en las personas que acuden atenderse. 

     

4 Usted percibe que la atención que se le otorga al paciente 

ha mejorado desde el tiempo que ingreso a 

laborar hasta la actualidad. 

     

5 Le han brindado capacitaciones en los últimos 5 años sobre la 

calidad de atención al usuario en su centro de labores. 

     



N° Dimensión 2: Seguridad/Mejoras en el proceso de atención      

6 Usted percibe que el proceso de atención ha mejorado desde 

su ingreso a la institución hasta la actualidad. 

     

7 Los avances tecnológicos han incrementado la seguridad en 

el manejo de datos. 

     

8 La mejora de sus procesos de atención está relacionada con la 

calidad del servicio brindado. 

     

9 Los avances tecnológicos generan mayor seguridad en los 

usuarios sobre la exactitud de los resultados. 

     

10 Usted percibe que el público usuario de esta institución tiene 

mayor confianza en el trabajo realizado a comparación 

de otros IPRESS privados. 

     

N° Dimensión 3: Empatía/Atención al cliente      

11 La calidad que se brinda en su centro de labores siempre es 

el adecuado de acuerdo las necesidades requeridas. 

     

12 Esta presto a brindar el servicio necesario correspondiente a sus 

funciones. 

     

13 Considera usted que la atención al cliente es de forma oportuna y 

de acuerdo a la necesidad del paciente. 

     

14 Aporta ideas y criterios para mejorar la calidad de atención al 

cliente cuando se le requiere. 

     

15 Considera usted que el trabajo equitativo en equipo mejora 

la calidad de atención. 

     



Anexo 4. Validación de instrumentos 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Gestión de las TIC. 
 

Nº DIMENSIONES / 
ítems 

Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 DIMENSIÓN 1: Información Si No Si No Si No  

1 El avance tecnológico ha influido positivamente en 
el área de las comunicaciones en salud. 

X  X  X   

2 El uso adecuado de la tecnología facilita el 
desarrollo de sus funciones en el centro de labores. 

X  X  X   

3 Parte de los beneficios tecnológicos son mejorar la 
atención al usuario a través de una simplificación 
de los procesos y tiempos de 
espera. 

X  X  X   

4 La información disponible gracias al avance 
tecnológico ha ayudado en su desarrollo profesional. 

X  X  X   

5 En el lugar donde labora se le ha capacitado sobre 
el uso de los aparatos tecnológicos que 
manipula. 

X  X  X   

 DIMENSIÓN 2: Convivencia digital Si No Si No Si No  

6 Los conocimientos que ha desarrollados sobre las 
tecnologías son los actuales y necesarios para el área 
donde labora. 

X  X  X   

7 Los avances tecnológicos en su centro de 
trabajo son los indispensables para el 
crecimiento de su institución. 

X  X  X   

8 El desarrollo tecnológico me genera cierto grado de 
dificultad durante el desenvolvimiento 
de mis tareas. 

X  X  X   

9 El internet disponible en su institución es de fácil 
acceso y buena velocidad. 

X  X  X   

10 Me siento motivado a continuar actualizándome sobre 
las exigencias tecnológicas actuales. 

X  X  X   

 DIMENSIÓN 3: Tecnología Si No Si No Si No  



11 Los sistemas integrados y programas han 
permitido organizar mejor la base de datos generada 
hasta el momento. 

X  X  X   

12 El uso correcto de los actuales softwares le otorgan 
mayor disponibilidad de tiempo 
para desarrollar otras funciones. 

X  X  X   

13 La adaptación de programas y sistemas 
informáticos en su trabajo han permitido evidenciar 
mejor sus funciones. 

X  X  X   

14 La aplicación de programas tecnológicos en salud 
ha mejorado los protocolos de atención 
en su centro de labores. 

X  X  X   

15 El uso de la tecnología aplicada a la salud le han 
permitido desarrollar ideas innovadoras para mejorar la 
atención. 

X  X  X   

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Instrumento presenta suficiencia para ser aplicable. 

 
Opinión de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ]  No 

aplicable [ ] Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Guillen de Muñante Flavia Elina DNI: 

21441932 

Especialidad del validador: Maestría en Salud Publica 

 
1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo 

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

 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión 12 de mayo del 2022 

 
 

 

Firma del Experto 

Informante 



Certificado de validez de contenido del instrumento que mide: prestación de servicios 
 

Nº DIMENSIONES / 
ítems 

Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 DIMENSIÓN 1: Sensibilidad Si No Si No Si No  

1 La atención brindada en su centro de trabajo es el 
adecuado de acuerdo a los protocolos estandarizados. 

X  X  X  1 

2 Una atención de calidad al paciente está 
relacionada con el grado de sensibilidad del 
trabajador. 

X  X  X   

3 La calidad de atención brindada en su centro de 
labores genera bienestar en las personas que 
acuden atenderse. 

X  X  X   

4 Usted percibe que la atención que se le otorga al 
paciente ha mejorado desde el tiempo que ingreso a 
laborar hasta la actualidad. 

X  X  X   

5 Le han brindado capacitaciones en los últimos 
5 años sobre la calidad de atención al usuario en su 
centro de labores. 

X  X  X   

 DIMENSIÓN 2: Seguridad Si No Si No Si No  

6 Usted percibe que el proceso de atención ha mejorado 
desde su ingreso a la institución hasta la actualidad. 

X  X  X   

7 Los avances tecnológicos han incrementado la 
seguridad en el manejo de datos. 

X  X  X   

8 La mejora de sus procesos de atención está 
relacionada con la calidad del servicio brindado. 

X  X  X   

9 Los avances tecnológicos generan mayor seguridad 
en los usuarios sobre la exactitud de los resultados. 

X  X  X   

10 Usted percibe que el público usuario de esta 
institución tiene mayor confianza en el trabajo 
realizado a comparación de otros IPRESS 
privados. 

X  X  X   



 DIMENSIÓN 3: Empatía Si No Si No Si No  

11 La calidad que se brinda en su centro de labores 
siempre es el adecuado de acuerdo las necesidades 
requeridas. 

X  X  X   

12 Esta presto a brindar el servicio necesario 
correspondiente a sus funciones. 

X  X  X   

13 Considera usted que la atención al cliente es de 
forma oportuna y de acuerdo a la necesidad del 
paciente. 

X  X  X   

14 Aporta ideas y criterios para mejorar la calidad de 
atención al cliente cuando se le requiere. 

X  X  X   

15 Considera usted que el trabajo equitativo en equipo 
mejora la calidad de atención. 

x  x  X   

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Instrumento presenta suficiencia para ser aplicable. 

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

] Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Guillen de Muñante Flavia Elina DNI: 

21441932 Especialidad del validador: Maestría en Salud Publica 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo 

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

 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión 

 

12 de mayo del 2022 

 

 

 

 

Firma del Experto Informante



Certificado de validez de contenido del instrumento que mide: Gestión de las TIC. 
N 
º 

DIMENSIONES / 
ítems 

Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 DIMENSIÓN 1: Información Si No Si No Si No  

1 El avance tecnológico ha influido positivamente 
en el área de las comunicaciones en salud. 

X  X  X   

2 El uso adecuado de la tecnología facilita el desarrollo de 
sus funciones en el centro de 
labores. 

X  X  X   

3 Parte de los beneficios tecnológicos son mejorar la 
atención al usuario a través de una simplificación de 
los procesos y tiempos de 
espera. 

X  X  X   

4 La información disponible gracias al avance 
tecnológico ha ayudado en su desarrollo profesional. 

X  X  X   

5 En el lugar donde labora se le ha capacitado sobre el 
uso de los aparatos tecnológicos que manipula. 

X  X  X   

 DIMENSIÓN 2: Convivencia digital Si No Si No Si No  

6 Los conocimientos que ha desarrollados sobre las 
tecnologías son los actuales y necesarios para 

el área donde labora. 

X  X  X   

7 Los avances tecnológicos en su centro de trabajo 
son los indispensables para el 
crecimiento de su institución. 

X  X  X   

8 El desarrollo tecnológico me genera cierto grado de 
dificultad durante el desenvolvimiento de mis 
tareas. 

X  X  X   

9 El internet disponible en su institución es de fácil acceso 
y buena velocidad. 

X  X  X   

1 
0 

Me siento motivado a continuar actualizándome sobre 
las exigencias tecnológicas actuales. 

X  X  X   

 DIMENSIÓN 3: Tecnología Si No Si No Si No  

1 
1 

Los sistemas integrados y programas han permitido 
organizar mejor la base de datos 
generada hasta el momento. 

X  X  X   

1 
2 

El uso correcto de los actuales softwares le otorgan 
mayor disponibilidad de tiempo para 

X  X  X   



 desarrollar otras funciones.        

1 
3 

La adaptación de programas y sistemas 
informáticos en su trabajo han permitido evidenciar mejor 
sus funciones. 

X  X  X   

1 
4 

La aplicación de programas tecnológicos en salud ha 
mejorado los protocolos de atención en su centro de 
labores. 

X  X  X   

1 
5 

El uso de la tecnología aplicada a la salud le han 
permitido desarrollar ideas innovadoras para mejorar 
la atención. 

X  x  X   

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Instrumento presenta suficiencia para ser aplicable. 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después 

de corregir [ ] No aplicable [ ] Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Arizola 

Aguado Alicia Antoinette DNI: 21545746 Especialidad del validador: 

Maestría en Gestión de los Servicios de la Salud/ Patólogo Clínico 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo 

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión 

 12 de mayo del 2022 

          Firma del Experto Informante



Certificado de validez de contenido del instrumento que mide: Prestación de servicios 

 
N 
º 

DIMENSIONES / 
ítems 

Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 DIMENSIÓN 1: Sensibilidad Si No Si No Si No  

1 La atención brindada en su centro de trabajo es el 
adecuado de acuerdo a los protocolos 
estandarizados. 

X  X  X   

2 Una atención de calidad al paciente está relacionada 
con el grado de sensibilidad del trabajador. 

X  X  X   

3 La calidad de atención brindada en su centro 
de labores genera bienestar en las personas que 
acuden atenderse. 

X  X  X   

4 Usted percibe que la atención que se le otorga al 
paciente ha mejorado desde el tiempo que ingreso 
a laborar hasta la actualidad. 

X  X  X   

5 Le han brindado capacitaciones en los últimos 5 
años sobre la calidad de atención al 
usuario en su centro de labores. 

X  X  X   

 DIMENSIÓN 2: Seguridad Si No Si No Si No  

6 Usted percibe que el proceso de atención ha mejorado 
desde su ingreso a la institución hasta la actualidad. 

X  X  X   

7 Los avances tecnológicos han incrementado la seguridad 
en el manejo de datos. 

X  X  X   

8 La mejora de sus procesos de atención está 
relacionada con la calidad del servicio 
brindado. 

X  X  X   

9 Los avances tecnológicos generan mayor 
seguridad en los usuarios sobre la exactitud de los 
resultados. 

X  X  X   

1 
0 

Usted percibe que el público usuario de esta 
institución tiene mayor confianza en el trabajo 
realizado a comparación de 
otros IPRESS privados. 

X  X  X   

 DIMENSIÓN 3: Empatía Si No Si No Si No  

1 
1 

La calidad que se brinda en su centro de labores siempre 
es el adecuado de acuerdo las 

X  X  X   



 necesidades requeridas.        

1 
2 

Esta presto a brindar el servicio necesario 
correspondiente a sus funciones. 

X  X  X   

1 
3 

Considera usted que la atención al cliente es de 
forma oportuna y de acuerdo a la necesidad del 
paciente. 

X  X  X   

1 
4 

Aporta ideas y criterios para mejorar la calidad de 
atención al cliente cuando se le requiere. 

X  X  X   

1 
5 

Considera usted que el trabajo equitativo en equipo 
mejora la calidad de atención. 

X  X  X   

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Instrumento presenta suficiencia para ser aplicable. 

 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No 

aplicable [ ] Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Arizola Aguado Alicia Antoinette DNI: 

21545746 Especialidad del validador: Maestría en Gestión de los Servicios de la Salud/ Patólogo Clínico. 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo 

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

          Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión 

12 de mayo del 2022 

 

Firma del Experto Informante



Certificado de validez de contenido del instrumento que mide: Gestión de las TIC. 

 
N 
º 

DIMENSIONES / 
ítems 

Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 DIMENSIÓN 1: Información Si No Si No Si No  

1 El avance tecnológico ha influido positivamente 
en el área de las comunicaciones en salud. 

X  X  X   

2 El uso adecuado de la tecnología facilita el desarrollo de 
sus funciones en el centro de 
labores. 

X  X  X   

3 Parte de los beneficios tecnológicos son mejorar la 
atención al usuario a través de una simplificación de 
los procesos y tiempos de 
espera. 

X  X  X   

4 La información disponible gracias al avance tecnológico 
ha ayudado en su desarrollo 
profesional. 

X  X  X   

5 En el lugar donde labora se le ha capacitado 
sobre el uso de los aparatos tecnológicos que manipula. 

X  X  X   

 DIMENSIÓN 2: Convivencia digital Si No Si No Si No  

6 Los conocimientos que ha desarrollados sobre las 

tecnologías son los actuales y necesarios para el área 

donde labora. 

X  X  X   

7 Los avances tecnológicos en su centro de 
trabajo son los indispensables para el crecimiento 
de su institución. 

X  X  X   

8 El desarrollo tecnológico me genera cierto 
grado de dificultad durante el desenvolvimiento de 
mis tareas. 

X  X  X   

9 El internet disponible en su institución es de fácil 
acceso y buena velocidad. 

X  X  X   

1 
0 

Me siento motivado a continuar actualizándome sobre 
las exigencias tecnológicas actuales. 

X  X  X   



         

 DIMENSIÓN 3: Tecnología Si No Si No Si No  

1 
1 

Los sistemas integrados y programas han permitido 
organizar mejor la base de datos 
generada hasta el momento. 

X  x  X   

1 
2 

El uso correcto de los actuales softwares le 
otorgan mayor disponibilidad de tiempo para 
desarrollar otras funciones. 

X  X  X   

1 
3 

La adaptación de programas y sistemas informáticos 
en su trabajo han permitido 
evidenciar mejor sus funciones. 

X  X  X   

1 
4 

La aplicación de programas tecnológicos en salud ha 
mejorado los protocolos de atención 
en su centro de labores. 

X  X  X   

1 
5 

El uso de la tecnología aplicada a la salud le han 
permitido desarrollar ideas innovadoras para mejorar 
la atención. 

x  X  X   

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Instrumento presenta suficiencia para ser aplicable. 

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

Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Uribe Rosas Cristina Esther DNI: 21412321 

Especialidad del validador: Doctor en Salud Publica 

 
1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo 

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo                                                                                                                                                                    12 de mayo del 2022 

           Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión 

 
 

 

        Firma del Experto Informante



Certificado de validez de contenido del instrumento que mide: Prestación de servicios 

 
N 
º 

DIMENSIONES / 
ítems 

Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 DIMENSIÓN 1: Sensibilidad Si No Si No Si No  

1 La atención brindada en su centro de trabajo es el 
adecuado de acuerdo a los protocolos 
estandarizados. 

X  X  X   

2 Una atención de calidad al paciente está relacionada 
con el grado de sensibilidad del trabajador. 

X  X  X   

3 La calidad de atención brindada en su centro de 
labores genera bienestar en las personas 
que acuden atenderse. 

X  X  X   

4 Usted percibe que la atención que se le otorga al 
paciente ha mejorado desde el tiempo que ingreso a 
laborar hasta la actualidad. 

X  X  X   

5 Le han brindado capacitaciones en los últimos 5 
años sobre la calidad de atención al 
usuario en su centro de labores. 

X  X  X   

 DIMENSIÓN 2: Seguridad Si No Si No Si No  

6 Usted percibe que el proceso de atención ha mejorado 
desde su ingreso a la institución hasta 
la actualidad. 

X  X  X   

7 Los avances tecnológicos han incrementado la 
seguridad en el manejo de datos. 

X  X  X   

8 La mejora de sus procesos de atención está 
relacionada con la calidad del servicio 
brindado. 

X  X  X   

9 Los avances tecnológicos generan mayor 
seguridad en los usuarios sobre la exactitud de los 
resultados. 

X  X  X   

1 
0 

Usted percibe que el público usuario de esta 
institución tiene mayor confianza en el trabajo 
realizado a comparación de 
otros IPRESS privados. 

X  X  X   

 DIMENSIÓN 3: Empatía Si No Si No Si No  

1 
1 

La calidad que se brinda en su centro de labores siempre 
es el adecuado de acuerdo las 

X  X  X   



 

 

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Instrumento presenta suficiencia para ser aplicable. 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de 

corregir [ ] No aplicable [ ] 

Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Uribe Rosas Cristina Esther DNI: 21412321 

Especialidad del validador: Doctor en Salud Publica 

 
1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo 

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

    Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión 12 de mayo del 2022 

Firma del Experto Informante. 

 

 necesidades requeridas.        

1 
2 

Esta presto a brindar el servicio necesario 
correspondiente a sus funciones. 

X  X  X   

1 
3 

Considera usted que la atención al cliente es de 
forma oportuna y de acuerdo a la necesidad del 
paciente. 

X  X  X   

1 
4 

Aporta ideas y criterios para mejorar la calidad de 
atención al cliente cuando se le requiere. 

X  X  X   

1 
5 

Considera usted que el trabajo equitativo en 
equipo mejora la calidad de atención. 

X  x  X   



Anexo 5. Base de datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 6: Prueba de confiabilidad – cálculo de Alpha de Cronbach. 

 
Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

 
 

N de elementos 

,938 15 

 
 

Estadísticas de total de elemento 

 

 
 

Media de escala 

si el elemento 

se ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

 
 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

El avance tecnológico ha 

influido positivamente en el 

área de las comunicaciones 

en salud. 

54,27 63,781 ,671 ,934 

El uso adecuado de la 

tecnología facilita el 

desarrollo de sus funciones 

en el centro de labores. 

54,00 63,571 ,724 ,933 

Parte de los beneficios 

tecnológicos son mejorar la 

atención al usuario a través 

de una simplificación de los 

procesos y tiempos de 

espera. 

54,07 61,638 ,645 ,935 

La información disponible 

gracias al avance 

tecnológico ha ayudado en 

su desarrollo profesional. 

54,13 59,267 ,733 ,933 

En el lugar donde labora se 

le ha capacitado sobre el 

uso de los aparatos 

tecnológicos que manipula. 

54,47 64,552 ,566 ,937 

Los conocimientos que ha 

desarrollado sobre las 

tecnologías son los actuales 

53,87 61,267 ,710 ,933 



y necesarios para el área 

donde labora 

    

Los avances tecnológicos en 

su centro de trabajo son los 

indispensables para el 

crecimiento de su institución. 

54,00 61,000 ,733 ,932 

El desarrollo tecnológico me 

genera cierto grado de 

dificultad durante el 

desenvolvimiento de mis 

tareas. 

54,13 61,124 ,748 ,932 

El internet disponible en su 

institución es de fácil acceso 

y buena velocidad. 

54,13 65,124 ,590 ,936 

Me siento motivado a 

continuar actualizándome 

sobre las exigencias 

tecnológicas actuales. 

54,13 60,124 ,742 ,932 

Los sistemas integrados y 

programas han permitido 

organizar mejor la base de 

datos generada hasta el 

momento. 

54,13 62,410 ,635 ,935 

El uso correcto de los 

actuales softwares le 

otorgan mayor disponibilidad 

de tiempo para desarrollar 

otras funciones. 

53,93 60,924 ,787 ,931 

La adaptación de programas 

y sistemas informáticos en 

su trabajo han permitido 

evidenciar mejor sus 

funciones. 

53,93 62,924 ,608 ,936 

La aplicación de programas 

tecnológicos en salud ha 

mejorado los protocolos de 

54,00 60,143 ,807 ,930 



Estadísticas de fiabilidad 

 
Alfa de 

Cronbach N de elementos 

 
,938 15 

atención en su centro de 

labores. 

    

El uso de la tecnología 

aplicada a la salud le han 

permitido desarrollar ideas 

innovadoras para mejorar la 

atención. 

53,87 61,124 ,642 ,935 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Media de escala 

si el elemento 

se ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

 
 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

La atención brindada en su 

centro de trabajo es el 

adecuado de acuerdo a los 

protocolos estandarizados. 

60,87 48,552 ,987 ,929 

Una atención de calidad al 

paciente está relacionada 

con el grado de sensibilidad 

del trabajador. 

60,20 50,029 ,606 ,936 

La calidad de atención 

brindada en su centro de 

labores genera bienestar en 

las personas que acuden 

atenderse. 

60,13 49,410 ,688 ,934 

Usted percibe que la 

atención que se le otorga al 

paciente ha mejorado desde 

el tiempo que ingreso a 

laborar hasta la actualidad. 

60,27 46,067 ,809 ,931 

Estadísticas de fiabilidad 

 

Alfa de 

,938 15 

Estadísticas de total de elemento 



Le han brindado 

capacitaciones en los 

últimos 5 años sobre la 

calidad de atención al 

usuario en su centro de 

labores. 

60,87 48,552 ,987 ,929 

Usted percibe que el 

proceso de atención ha 

mejorado desde su ingreso a 

la institución hasta la 

actualidad. 

60,27 50,067 ,602 ,936 

Los avances tecnológicos 

han incrementado la 

seguridad en el manejo de 

datos. 

60,40 50,400 ,587 ,937 

La mejora de sus procesos 

de atención está relacionada 

con la calidad del servicio 

brindado. 

60,47 51,124 ,524 ,938 

Los avances tecnológicos 

generan mayor seguridad en 

los usuarios sobre la 

exactitud de los resultados. 

60,40 47,257 ,713 ,934 

Usted percibe que el público 

usuario de esta institución 

tiene mayor confianza en el 

trabajo realizado a 

comparación de otros 

IPRESS privados. 

60,40 46,400 ,796 ,931 

La calidad que se brinda en 

su centro de labores siempre 

es el adecuado de acuerdo 

las necesidades requeridas. 

60,47 51,267 ,506 ,938 

Esta presto a brindar el 

servicio necesario 

correspondiente a sus 

funciones. 

60,27 50,638 ,535 ,938 



Considera usted que la 

atención al cliente es de 

forma oportuna y de acuerdo 

a la necesidad del paciente. 

60,53 47,267 ,756 ,932 

Aporta ideas y criterios para 

mejorar la calidad de 

atención al cliente cuando se 

le requiere. 

60,40 46,971 ,740 ,933 

Considera usted que el 

trabajo equitativo en equipo 

mejora la calidad de 

atención. 

60,33 49,952 ,623 ,936 

Anexo 7: 

Figura 2: Fórmula probabilística de la muestra. 

Cálculo del tamaño de la muestra. 

La muestra Se definió con el siguiente procedimiento: 

n = N. Z2 (p.q)

(N-1) E2 + Z2 (p.q)

Dónde: 

N: Población (100) 

Z: Nivel de confianza (95 %: 1.96) 

P: Probabilidad de éxito (0.5) Q: 

Probabilidad de fracaso (0.5) E: Error 

estándar (0.05) Reemplazando: 

n = 100 x 1.962 (0.5 x 0.5) 

(100 - 1) x 0.052 + 1.962 (0.5 x 0.5)

   n = 78 personas



         Anexo 8: Estadística inferencia 

 PRUEBA DE NORMALIDAD PEARSON O SPEARMAN 

 Hipótesis general: 

Pruebas de normalidad 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Influencia de las TIC ,077 78 ,200* ,984 78 ,463 

La calidad de la prestación 

del servicio 

,109 78 ,022 ,966 78 ,037 

*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 

a. Corrección de significación de Lilliefors

Hipótesis específica 1: 

Pruebas de normalidad 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Influencia de las TIC ,077 78 ,200* ,984 78 ,463 

Sensibilidad/calidad de 

atención 

,127 78 ,003 ,964 78 ,025 

*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 

a. Corrección de significación de Lilliefors



Hipótesis específica 2: 

Pruebas de normalidad 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Influencia de las TIC ,077 78 ,200* ,984 78 ,463 

Seguridad/mejoras en el 

proceso de atención 

,156 78 ,000 ,942 78 ,002 

*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 

a. Corrección de significación de Lilliefors

Hipótesis específica 3: 

Pruebas de normalidad 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Influencia de las TIC ,077 78 ,200* ,984 78 ,463 

Empatía/atención al cliente ,091 78 ,168 ,958 78 ,012 

*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 

a. Corrección de significación de Lilliefors
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