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Resumen

El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre las competencias
laborales de enfermeria y la calidad de atencion en usuarios del Centro Salud Chicmo,
Andahuaylas 2024. La metodologia se desarrollé una investigacion de tipo basica, nivel
relacional, con disefio no experimental de corte transversal. La poblacion estuvo conformada
por 160 usuarios mensuales que recibieron atencion en los servicios de enfermeria, de los
cuales se selecciond una muestra de 113 usuarios mediante muestreo probabilistico aleatorio
simple. Se utilizaron dos cuestionarios validados: Competencias Laborales de Enfermeria
con 18 items y Calidad de Atencion con 25 items, ambos con escala Likert de tres opciones.
Resultados. Los resultados evidenciaron que el 41.6% de usuarios percibieron competencias
laborales excelentes y calidad de atencion buena. Se encontr6 relacion positiva moderada y
estadisticamente significativa entre las competencias laborales de enfermeria y la calidad de
atencion (Rho = 0.589, p = 0.000). Las competencias técnico-asistenciales (Rho = 0.436, p
=0.000) y comunicativas (Rho = 0.255, p = 0.006) mostraron asociacion significativa con
la calidad de atencion, al igual que las competencias interpersonales que evidenciaron
relacion estadisticamente significativa (Rho = 0.460, p = 0.000). Conclusion. Se concluy6
que las competencias laborales de enfermeria se relacionan con la calidad de atencion
percibida por los usuarios.

Palabras clave: Competencias laborales, calidad de atencion, enfermeria, atencion

primaria, satisfaccion del usuario.
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Abstract

The objective of this study was to determine the relationship between nursing skills
and the quality of care provided to users of the Chicmo Health Center, Andahuaylas 2024.
The methodology a basic, relational, non-experimental cross-sectional study was conducted.
The population consisted of 160 monthly users who received care in the nursing services,
from which a sample of 113 users was selected using simple random probability sampling.
Two validated questionnaires were used: Nursing Job Skills with 18 items and Quality of
Care with 25 items, both with a three-option Likert scale. Results. The results showed that
41.6% of users perceived excellent nursing competencies and good quality of care. A
moderate, statistically significant positive relationship was found between nursing
competencies and quality of care (Rho = 0.589, p = 0.000). Technical-assistive competencies
(Rho = 0.436, p = 0.000) and communicative competencies (Rho = 0.255, p = 0.006)
demonstrated a significant association with quality of care, as did interpersonal
competencies, which showed a statistically significant relationship (Rho = 0.460, p = 0.000).
Conclusion. It was concluded that nursing competencies are related to the quality of care
perceived by users.

Keywords: Work competencies, quality of care, nursing, primary care, user

satisfaction.
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I. Introduccion

Las competencias laborales constituyen una combinacion articulada de saber teorico,
destrezas practicas y valores éticos. Esta base permite a los profesionales desarrollar una
asistencia metddica, con fundamento cientifico y un enfoque humanista. Dicha asistencia
integra tanto aptitudes de tipo técnico-asistenciales como comunicativas e interpersonales,
que son indispensables para ofrecer una atencion integral y efectiva. En relacion con
la calidad de atencion, esta se describe al nivel con el cual la atencion sanitaria incrementa
las posibilidades de alcanzar los objetivos clinicos esperados.

El problema especifico que motivo esta investigacion surgié de la observacion de
dificultades en el desempefio del personal de enfermeria recién incorporado al Centro de
Salud Chicmo, particularmente en el establecimiento de relaciones interpersonales efectivas,
la consejeria nutricional y la comunicacién con usuarios de caracteristicas socioculturales
especificas. Las protestas de las progenitoras beneficiarias del programa de monitoreo del
aumento y la maduracion exteriorizaron dicho inconveniente, lo cual sefiala eventuales
desniveles entre las capacidades profesionales del recurso humano y las demandas de buen
trato.

Al finalizar la investigacion, se lograron obtener datos acreditados que dieron pie a
la determinacién de las capacidades que mas influyen en la valoracion de la atencion
brindada. Este resultado es de gran apoyo para establecer planes de mejora en el cuidado en
los centros sanitarios de salud primaria.

En términos practicos, este estudio reconocid una brecha significativa en la
comprension de como las diferentes dimensiones de las competencias de la fuerza laboral
impactan la percepciéon de la atencion. Los resultados obtenidos contribuyeron con
informacion valiosa para el disefio de un fortalecimiento de competencias mas relevante y

basado en la realidad, lo cual beneficia a las instituciones educativas en la actualizacion de
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sus planes de estudio y a los centros de atencion médica en la ejecucion de maniobras
orientadas al progreso continuo.

La investigacion se organizé en nueve capitulos que se continian de manera logica
en el desarrollo de cada etapa del proceso. En el primer capitulo se recopil6 la introduccion
que enmarca el estudio. El segundo capitulo se ocup6 del problema de investigacion, de los
objetivos, la justificacion y la formulacion de la hipdtesis. En el tercero se expuso el marco
teorico, antecedente y los fundamentos conceptuales. En el cuarto capitulo se expuso la
metodologia, y en el quinto, los resultados y la discusion correspondiente. En el orden
consecutivo de los capitulos, el sexto y el séptimo integraron las conclusiones y las
recomendaciones. En el capitulo ocho se expuso la bibliografia y en el nueve se integraron

los anexos del estudio.
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I1. Planteamiento del problema

Descripcion y formulacion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud considera que la/o enfermera/o es la/el
profesional que sirve de puente entre las comunidades y los sistemas de salud. Este
hecho supone la necesidad de la adquisicion de destrezas asegurando atencion de
calidad, convirtiendo al profesional de enfermeria en un agente transformador en el
cuidado de la salud poblacional (1). La atencidn integral a la sociedad se confia a la
enfermera o enfermero como el primer misionero. Las competencias profesionales
en esta area estan circunscritas a la intervencion sobre todas las actividades y
problemas que implica el contexto de la atencion asistencial. Estas acciones son
holisticas, de apoyo y se caracterizan por un compromiso €tico que siempre apunta
al savoir del hacer, el conocimiento y la comprension del hacer, y de la teoria (2).

Los dominios de la teoria y practica del cuidado de enfermeria se conocen
como competencias de enfermeria, un constituyente de la integridad de un individuo,
y el rol de la persona enfermera, que es primordial para funcionar. Estas competencias
colocan al profesional en una posicion para proporcionar un cuidado que es ordenado,
intencionado y sistematizado (3). El profesional es capaz de llevar a cabo el asunto
de atencién que es sistematico, cientifico y humanista. Es el conocimiento,
habilidades y actitudes del profesional lo que determina su sistema de valores. Estas,
que son genéricas, la capacidad para resolver problemas, y otras que son especificas,
como el juicio clinico, la autoevaluacion, y la cultura de cuidado, la ética y la
tecnologia multifacética, estdn englobadas (4).

En los niveles de atencion de los sistemas de salud, los profesionales de la
disciplina tienen que relacionarse e interactuar con personas de diferentes

formaciones, niveles educativos y mas que la atencion al paciente, son directores de
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la elaboracion y revision de los informes, y de algunos informes de otros
profesionales (5). Sin embargo, desde la actividad enfermera, abordando los
diferentes niveles de atencion, estdn en contacto con la medicacion, el manejo del
estrés, y otros aspectos relevantes del cuidado. Es esencial que el profesional se
mantenga al tanto de las ultimas practicas y tecnologias en salud, y desarrolle
habilidades comunicativas y colaborativas para trabajar en equipo y brindar un
cuidado integral al paciente (6).

La calidad en la atencion constituye uno de los cimientos esenciales de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, ya que promueve el acceso universal a servicios
esenciales, garantiza la proteccion financiera de las personas y busca mantener altos
estandares de excelencia en la prestacion de la salud (7). La calidad de atencidon
compone un cimiento primordial que integra soluciones innovadoras ante las
crecientes necesidades de los pacientes, este concepto enfatiza la prestacion
oportuna, equitativa y eficiente de servicios médicos, garantizando el respeto a los
derechos y valores del usuario (8).

A escala mundial, acorde a fuentes de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la atencion médica deficiente provoca de 5.7 a aproximadamente 8.4
millones de fallecimientos cada afio en naciones de ingresos bajos y medios. Esta
cifra equivale al 60% de las muertes por afecciones que podrian tratarse.
Paralelamente, la infraestructura bésica necesaria para una atencion adecuada es
insuficiente: uno de cada ocho centros carece de agua potable, uno de cada cinco no
dispone de servicios sanitarios y en uno de cada seis faltan instalaciones para la
higiene de manos en las areas de atencion (7).

En Pert, el sistema de salud publico enfrenta desafios significativos que

impactan directamente en la atencion, una de las principales problematicas es la
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insuficiente asignacion de recursos a los establecimientos de salud publicos, lo que
limita su capacidad a la hora de brindar los servicios que satisfagan con los estdndares
esperados de calidad (9). Una investigacion desarrollada en Lima, Ica y Trujillo en
las redes de salud analiz6 el desempefio profesional, los hallazgos manifestaron que
el 60% de enfermeras presentaba competencias reducidas y solo el 3% un nivel
optimo (10).

Durante los ultimos afios, el Centro de Salud Chicmo ha tenido la
incorporacion de profesionales de enfermeria recién egresados, quienes, si bien
cuentan con solidos conocimientos tedricos, se han identificado diversas dificultades
en su desempefio diario. Se observan limitaciones en competencias técnico-
asistenciales como ejecucion de procedimientos bdasicos, toma de medidas
antropométricas e identificacion de signos de alarma en controles CRED. En
competencias comunicativas enfrentan barreras con usuarios quechua hablantes,
evidenciandose cuando las madres manifiestan que "el personal nuevo no tiene
paciencia para explicar sobre la alimentacion de nuestros nifios".

Estas deficiencias impactan directamente coémo distinguen los usuarios la
disposicion en la atencion. Los pacientes experimentan retrasos frecuentes en sus
citas programadas y esperan largos periodos durante las campafas de vacunacion,
comprometiendo la fiabilidad del servicio. Cuando consultan sobre procedimientos
o el estado de salud de sus nifios, las respuestas tardan en llegar, lo que disminuye su
confianza en el personal. La seguridad también se ve afectada cuando observan que
las enfermeras necesitan varios intentos para completar procedimientos basicos como
la venopuncion en lactantes. Muchos usuarios, especialmente de comunidades
tradicionales, sienten que el personal no comprende sus valores culturales, lo que

deteriora el vinculo terapéutico esencial. Estas situaciones recurrentes en el Centro
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de Salud Chicmo justifican investigar como se relacionan las competencias del

personal de enfermeria con la calidad asistencial que reciben los usuarios.

Problema General

(Cual es la relacion entre las competencias laborales de enfermeria y la calidad de

atencion en usuarios del Centro Salud Chicmo, Andahuaylas 20247

Problemas Especificos

- (Cudl es la relacion entre las competencias técnicos-asistenciales de enfermeria
y la calidad de atencion en usuarios del Centro Salud Chicmo, Andahuaylas
2024?

- (Cual es la relacion entre las competencias comunicativas de enfermeria y la
calidad de atencion en usuarios del Centro Salud Chicmo, Andahuaylas 2024?

- (Cual es la relacion entre las competencias interpersonales de enfermeria y la
calidad de atencion en usuarios del Centro Salud Chicmo, Andahuaylas 2024?

Objetivos

2.2.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre las competencias laborales de enfermeria y la calidad de

atencion en usuarios del Centro Salud Chicmo, Andahuaylas 2024

2.2.2 Objetivos Especificos

- Identificar la relacion entre las competencias técnicos-asistenciales de enfermeria
y la calidad de atencion en usuarios del Centro Salud Chicmo, Andahuaylas 2024

- Evaluar la relacion entre las competencias comunicativas de enfermeria y la
calidad de atencion en usuarios del Centro Salud Chicmo, Andahuaylas 2024

- Identificar la relacion entre las competencias interpersonales de enfermeria y la

calidad de atencion en usuarios del Centro Salud Chicmo, Andahuaylas 2024
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Justificacion e importancia

Dicha exploracion enfrent6 una falencia palpable en los servicios sanitarios de primer
nivel: entender de qué forma repercuten las aptitudes del cuerpo de cuidadores en la
impresion que recogen los pacientes. En el Centro de Salud Chicmo se observé que
las habilidades profesionales del equipo sanitario marcaban diferencias notables en
la atencion recibida, situacion que motivo explorar esta relacion para identificar
oportunidades de mejora que beneficien tanto a los usuarios como al sistema de salud
local.

Relevancia social. La investigacion produjo una repercusion comunitaria inmediata
gracias a la deteccion de los elementos que inciden en la excelencia del servicio sobre
un grupo de riesgo. Las conclusiones posibilitaron dilucidar de qué manera las
capacidades del equipo clinico influyen en el grado de conformidad de los
beneficiarios, particularmente en un contexto donde convergen necesidades de
atencion intercultural y limitaciones propias de las zonas rurales. La investigacion
ofrecid evidencia concreta para implementar estrategias que fortalezcan la
comunicacion efectiva con los usuarios, mejoren la comprension de las necesidades
locales y desarrollen una atencion mas empatica. Este conocimiento beneficid no
solamente a los 160 usuarios mensuales del establecimiento de salud, sino que
establecio precedentes aplicables a otros centros de atencidn primaria que enfrentan
desafios similares en el &mbito rural andino.

Utilidad cientifica. Desde el ambito cientifico, este estudio aporté conocimiento
actualizado sobre la calidad de las competencias profesionales en el contexto
contemporaneo de la atencion sanitaria en el primer nivel. Los resultados obtenidos
enriquecieron la comprension tedrica sobre como las distintas dimensiones de las

habilidades laborales impactan en la calidad del servicio, generando evidencia
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empirica que complementd los modelos tedricos existentes. La investigacion
contribuy6 con datos cuantitativos que documentaron la relacién entre competencias
técnico-asistenciales, comunicativas e interpersonales con las dimensiones de calidad
percibida por los usuarios. Este aporte resulta valioso para futuras indagaciones que
busquen profundizar en la observacion de las competencias profesionales como
predictores de la calidad asistencial.

Factibilidad institucional. El desarrollo del estudio fue viable gracias al acceso
autorizado al Centro de Salud Chicmo y la disposicion de la Direccion de la Red de
Salud Andahuaylas para facilitar el trabajo de campo. La institucion mostr6 apertura
para identificar areas de mejora en sus servicios de enfermeria, lo que permitié
obtener informacion directa de los usuarios sin interferir con las actividades
asistenciales cotidianas. Los recursos metodoldgicos empleados, que incluyeron
cuestionarios estructurados y procedimientos estandarizados de recoleccion de datos,
resultaron apropiados para el contexto institucional.

Justificacion practica. Los resultados obtenidos tienen aplicabilidad concreta en la
mejora de los servicios de enfermeria. Al definir las limitantes especificas en las
competencias laborales del personal, particularmente entre profesionales recién
egresados, el estudio proporciond informacion valiosa para que las instituciones
formadoras fortalezcan sus planes de estudio en é&reas como competencias
comunicativas, manejo intercultural y habilidades interpersonales. Los hallazgos
evidenciaron que, aunque los profesionales recién incorporados poseen solidos
conocimientos teodricos, requieren mayor desarrollo en competencias esenciales para
su desempeio efectivo en contextos rurales. Estos datos serviran a los gestores de

salud disenar programas de capacitacion continua mds pertinentes y basados en
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necesidades reales, optimizando asi la calidad de atencién en establecimientos

similares.

Justificacion metodolégica. El enfoque metodologico empleado permitié capturar

datos precisos sobre la relacion entre competencias laborales y calidad percibida sin

manipular las variables estudiadas. Siguiendo los lineamientos de Hernandez-

Sampieri et al. (11), se adopté un disefio no experimental que posibilité la

observacion de las variables en su contexto natural, lo que garantizé la validez

ecologica de los hallazgos. Los instrumentos validados empleados aseguraron

mediciones confiables que reflejaron la realidad.

Hipotesis

Hipotesis General

Existe relacion positiva entre las competencias laborales de enfermeria y la calidad

de atencion en usuarios del Centro Salud Chicmo, Andahuaylas 2024

Hipotesis Especificas

- Existe relaciébn positiva entre las competencias técnicos-asistenciales de
enfermeria y la calidad de atencion en usuarios del Centro Salud Chicmo,
Andahuaylas 2024

- Existe relacion positiva entre las competencias comunicativas de enfermeria y la
calidad de atencion en usuarios del Centro Salud Chicmo, Andahuaylas 2024

- Existe relacion positiva entre las competencias interpersonales de enfermeria y

la calidad de atencidn en usuarios del Centro Salud Chicmo, Andahuaylas 2024
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Variable Dimensiones Indicadores Items Escala
Competencias Dimension 1. Competencias técnico-asistenciales 1.1 Identificacion de problemas de 1-7 Ordinal
laborales salud

Abarcan habilidades practicas necesarias para atender a 1.2 Realizacion de procedimientos Nunca (1)
El compendio de los pacientes de manera segura y efectiva en diversos 1.3 Registro de atencién A veces (2)
destrezas, saberes y entornos, incluyendo el manejo de emergencias, 1.4 Coordinacién profesional Siempre (3)
disposiciones que ~ monitoreo y educacion (13). 1.5 Educacion al paciente
facultan al Dimension 2. Competencias comunicativas 2.1 Comunicacion en idioma local 8-12
especialista en 2.2 Explicacion comprensible
cuidados sanitarios  Trascienden la simple transmisién de informacion, 2.3 Escucha activa
para proveer una representan un elemento vital que permite tejer lazos de 2.4 Tiempo para consultas
asistencia holistica  confianza, fomentando un ambiente donde los pacientes 2.5 Paciencia en explicaciones
y de elevada se sienten comprendidos (14).
excelencia hacia Dimension 3. Competencias interpersonales 3.1 Trato respetuoso 13-18
los beneficiarios 3.2 Respeto cultural
del sistema Engloban un conjunto integrado de saberes, destrezas, 3.3 Interés por el paciente
asistencial (12). conductas y principios éticos que el personal sanitario 3.4 Privacidad

manifiesta holisticamente durante sus interacciones 3.5 Generacidn de confianza

cotidianas con diversos actores (15). 3.6 Inclusion familiar
Calidad de atencién Dimension 1. Fiabilidad 1.1 Respeto de horarios 1-5 Ordinal

1.2 Tiempo de espera

La medida en la Representa la capacidad de brindar un servicio 6ptimoy 1.3 Disponibilidad de historia clinica Nunca (1)
cual las confiable, caracterizado por la puntualidad, precisiony 1.4 Cumplimiento de programacion A veces (2)
prestaciones seguridad en la atencién, donde se prioriza el valor 1.5 Disponibilidad de resultados Siempre (3)
sanitarias humano (8).
suministradas Dimensidon 2. Capacidad de respuesta 2.1 Tiempo de espera para citas 6-10

incrementan la
verosimilitud de
conseguir los

Se fundamenta en la efectividad y rapidez del personal
de enfermeria para atender emergencias y necesidades

2.2 Facilidad de reprogramacion
2.3 Simplicidad de tramites
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efectos anhelados y  del paciente, integrando velocidad de respuesta efectiva

se alinean con los
saberes vigentes de
la profesion (7).

y habilidad empatica (8).

2.4 Atencion de urgencias
2.5 Horarios adaptados

Dimension 3. Seguridad 3.1 Privacidad en atencion 11-15
3.2 Sefializacion

Constituye un factor unificador en la practica de 3.3 Ventilacion

enfermeria que exige un método sistematico de 3.4 Estado de equipos

evaluacion y posicionamiento de cuidados, funcionando 3.5 Botiquin de emergencia

como proceso continuo de mejoras (8).

Dimension 4. Empatia 4.1 Adaptacion de horarios 16-20
4.2 Sistema de sugerencias

Representa una cualidad fundamental del profesional de 4.3 Consideracion de distancia

enfermeria que permite comprender y visualizar las 4.4 Coordinacion comunitaria

necesidades del paciente desde una perspectiva 4.5 Atencidn a adultos mayores

actitudinal méas profunda, facilitando cuidado

humanizado (8).

Dimensidn 5. Aspectos tangibles 5.1 Sala de espera 21-25

Conforman el entorno fisico donde se desarrolla el
servicio de salud, incluyendo modernidad y
mantenimiento de instalaciones, equipos, limpieza,
iluminacion adecuada y sefializacion clara (16).

5.2 Servicios higiénicos
5.3 Sefializacién

5.4 lluminacion

5.5 Servicios basicos
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II1. Marco Tedrico

Antecedentes
A nivel internacional

Jucinei y Balsanelli (17), realizaron su estudio en Brasil en el 2023. En su
indagacion titulado "Relacion entre las competencias profesionales del enfermero de
urgencias y el producto asistencial de enfermeria". Objetivo: El propodsito fue
identificar la asociacion entre las habilidades profesionales del personal de
enfermeria en servicios de urgencia y emergencia con los resultados del cuidado
brindado. Metodologia: Se ejecuté un estudio de corte horizontal. El conjunto
muestral estuvo compuesto por 99 individuos, repartidos en 91 especialistas en
cuidados basicos de salud, 3 enfermeros residentes, 4 coordinadores y 1 directivo.
Resultados: La autoevaluacion de competencias profesionales mostrd valores
notablemente mas altos (p<0,001). Del total de 1.410 evaluaciones realizadas sobre
los productos del cuidado de enfermeria, predomino la calificacién "Bueno" con un
73,33%. Igualmente, se demostraron correlaciones entre los dominios del producto
asistencial y diversos factores, destacando "Préctica profesional" (r=0,52), seguido
de "Relaciones en el trabajo" (r=0,54) y "Desafio positivo" (=0,51). Conclusiones:
Concluyeron que se evidencia una relacion significativa entre las competencias y los
dominios relacionados con el producto de atencion, subrayando la relevancia del
crecimiento profesional continuo para garantizar la calidad en el cuidado asistencial.

Cedetio (18), realizd su estudio en Ecuador en el 2023. En su indagacion
titulado "Evaluacion de competencias laborales en el personal de enfermeria y
satisfaccion de usuarios en una clinica de Machala, Ecuador, 2023". Objetivo: El
proposito fue establecer como influyen las habilidades laborales del personal de

enfermeria en el nivel de satisfaccion de los pacientes. Metodologia: La investigacion
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llevada a cabo de forma cuantitativa, de disefio de caracter no experimental y de
naturaleza fundamental. Resultados: En relacion a las competencias laborales, el 88%
califico6 como altas sus habilidades especificas, mientras que el 76% evalud de
manera similar sus competencias genéricas. Respecto a la satisfaccion usuaria, se
encontrd 43,55% de los pacientes expresd sentirse globalmente satisfecho con el
servicio recibido. Conclusiones: Los hallazgos permiten establecer que los usuarios
expresan un grado de satisfaccion mas elevado con la atencion que con las
condiciones del entorno fisico. Entre las dimensiones evaluadas, la calidez obtuvo
los indices de aprobacion mas altos.

Halabi et al. (19), realizaron su estudio en Arabia Saudita en el 2021. En su
investigacion titulada "Competencia profesional de enfermeras registradas que
trabajan en hospitales de Arabia Saudita y sus experiencias en materia de calidad de
la atencion de enfermeria y seguridad del paciente". Objetivo: El propésito consistio
en analizar las aptitudes ocupacionales declaradas por los trabajadores asistenciales
e indagar en sus experiencias vinculadas a la excelencia del trato y a la proteccion de
los enfermos. Metodologia: Se ejecutd un estudio de corte transversal que incluyo la
participacion de 469 profesionales de enfermeria provenientes de dos instituciones
hospitalarias publicas ubicadas en distintas regiones del pais. Resultados: Los
hallazgos evidenciaron asociaciones significativas entre las competencias
profesionales autorreportadas, la calidad del cuidado brindado, la seguridad del
paciente, ademas de las caracteristicas individuales del personal de enfermeria y las
particularidades de su entorno laboral. Conclusiones: Los investigadores
determinaron que las aptitudes laborales estan vinculadas tanto con los espacios
asistenciales donde ejercen las profesionales sanitarias como con el nivel de

implicacion que dichas trabajadoras sostienen respecto a la atencion del enfermo.
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Yeshidinber (20), realizé su estudio en Etiopia en el 2020. En su investigacion
titulada "Competencia de enfermeria y calidad de la atencion de enfermeria:
experiencia de un pais de bajos ingresos". Objetivo: El objetivo consistié en valorar
y documentar las competencias del equipo de enfermeria, mediante la observacion
directa de su desempefio. Metodologia: se implementd una metodologia de
investigacion con disefio descriptivo transversal mediante observacion. La muestra
incluy6 142 profesionales de enfermeria cuyas actividades fueron observadas de
manera imprevista. Resultados: La competencia general promedio alcanzé un 66,7%
de acuerdo con los estandares nacionales e internacionales. Se destaco el desempefio
en urgencia por orden médica con un 84,5%, mientras que la dedicacion mostrd el
menor rendimiento con un 50,4%. Conclusiones: Concluyeron que las competencias
de enfermeria presentan niveles bajos en la mayoria de las escalas evaluadas, por lo
que recomendaron que los administradores hospitalarios, el Ministerio de Salud y las
asociaciones profesionales trabajen de manera colaborativa para fortificar las
capacidades del personal de enfermeria en Etiopia.

A nivel nacional

Quispe (21), realizo su estudio en Ayacucho en el 2024. En su investigacion
titulada "Competencias laborales y calidad de servicio en la Red de Salud Huamanga,
2023". Objetivo: El proposito fue establecer la asociacion entre las competencias
laborales y la calidad de servicio. Metodologia: Se realiz6 un estudio de tipo
numeérico, con estructura no experimental y una modalidad transversal. El grupo
muestral estuvo integrado por 94 empleados. Resultados: Los descubrimientos
demostraron que un 24,73% se hallo en el estrato sumamente deficiente de
habilidades ocupacionales, en tanto que el 22,58% obtuvo un rango satisfactorio. Por

otra parte, el 20,43% present6 un nivel deficiente y apenas el 12,90% consigui6 la
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categoria excelente. Conclusiones: Determinaron que se constata una relacion
robusta entre las capacidades profesionales y la excelencia en el trato ofrecido, lo que
confirma una relacion significativa entre ambas variables.

Aliaga et al. (10) realizaron su estudio en Lima en el afio 2024, en su
investigacion titulada “Competencias de enfermeras/os peruanas/os de atencion
primaria en el control de crecimiento y desarrollo en poblacion infantil”. El trabajo
tuvo como proposito evaluar el nivel de preparacion que poseen los profesionales de
enfermeria vinculados a la atencidon primaria en el Peru, en relaciéon con el
seguimiento del control de crecimiento y desarrollo en nifios que no superan los cinco
afios de edad. El abordaje metodologico fue de naturaleza cuantitativa, con un corte
transversal, orientacion descriptiva y sin intervencion sobre las variables analizadas.
La muestra abarco a cien trabajadores asistenciales que ejercian funciones en centros
de salud bésica ubicados en Lima, Ica y Trujillo, seleccionados mediante un criterio
censal de caracter no aleatorio. Para obtener los datos se recurrid a la observacion
directa, utilizando una lista de verificacion elaborada para calificar el desempefio
clinico en aspectos relacionados con el avance fisico, la maduracion y la vacunacion
infantil. Los resultados pusieron de manifiesto que seis de cada diez trabajadores
sanitarios presentaron falencias al momento de vigilar el avance fisico y madurativo
de los menores, en tanto que un 37% alcanzd un rendimiento regular y solo el 3%
obtuvo una actuacion destacada. El trabajo permitié concluir que la mayor parte de
los profesionales de enfermeria adscritos al primer escalon sanitario peruano carece
de las aptitudes necesarias para supervisar adecuadamente el avance integral de los
nifios menores de cinco afios.

Gavino (22), realiz6 su estudio en Huancayo en el 2023. En su investigacion

titulada "Competencias laborales y calidad de atencion en el servicio de Hemoterapia
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en un Hospital Regional de Huancayo 2021". Objetivo: El trabajo tuvo como fin
examinar el vinculo existente entre las capacidades profesionales del personal y la
calidad de la atencion brindada en la unidad de Hemoterapia de un nosocomio
regional. Metodologia: El estudio se apoy6 en el método cientifico, con una tipologia
basica y un alcance descriptivo-correlacional. Para reunir los datos se aplicé la
encuesta como técnica principal, valiéndose de un cuestionario que fue administrado
a un grupo de 306 personas que acudieron como donantes. Resultados: Los datos
obtenidos mostraron que el 97% de los donantes percibid un alto grado de idoneidad
en el desempeno del equipo asistencial. En lo que respecta a la calidad del servicio,
el 98.4% de los participantes también la valord en un rango elevado, mientras que el
1.6% restante la situd en un nivel intermedio. Conclusiones: El analisis final puso de
manifiesto un vinculo fuerte entre las habilidades del personal y la satisfaccion con
el servicio recibido, confirmandose asi que las destrezas evaluadas guardan una
relacion directa y positiva con la percepcion expresada por los donantes.

Chura y Alarcon (23), realizaron su estudio en Moquegua en el 2023. En su
investigacion titulada "Habilidades blandas y calidad de atencion en el Hospital Ilo,
2023". Objetivo: El trabajo tuvo como fin examinar el vinculo entre las aptitudes
socioemocionales del personal sanitario y el grado de prestacion asistencial en el
nosocomio de Ilo. Metodologia: El abordaje adoptado correspondi6 a una tipologia
fundamental, con un alcance orientado a medir correspondencias entre factores y sin
intervencion sobre las variables. Un total de 344 integrantes de la plantilla
institucional. Resultados: Los datos pusieron de manifiesto que casi la mitad de los
encuestados el 45% valoro sus capacidades relacionales e interpersonales en un rango
apenas aceptable, lo cual evidencia la urgencia de impulsar acciones de mejora en

ese ambito para fortalecer el clima laboral y alcanzar las metas que la institucion se
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ha trazado. Al mismo tiempo, mas de la mitad el 52% juzgd como inadecuado el trato
brindado a los pacientes, lo que lleva a pensar que las iniciativas adoptadas hasta
ahora no logran satisfacer las demandas ni las expectativas de quienes acuden al
centro. Conclusiones FEl andlisis permitié establecer que las aptitudes
socioemocionales y el nivel del servicio prestado mantienen un vinculo directo.
Mendoza (24), realiz6 su estudio en Lima en el 2021. En su investigacion
titulada "Competencias profesionales de las enfermeras y la satisfaccion del usuario
del servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima
2019". Objetivo: El estudio se orientd a determinar si las capacidades técnicas y
humanas del equipo de enfermeria influyen en el grado de satisfaccion que
experimentan los pacientes atendidos en el area de gastroenterologia. Metodologia:
Para alcanzar ese propdsito se recurrio a un enfoque cuantitativo de caracter
descriptivo, sin manipulaciéon de variables y con recogida de datos en un unico
momento temporal. Del universo total de 1500 usuarios, se extrajo una muestra de
306 participantes con criterios de representatividad estadistica. Resultados: La
mayoria se pronunci6 favorablemente. Un 64,4% de los encuestados valor6 como
alto el nivel de idoneidad profesional del personal de enfermeria; el 20,9% lo ubico
en un rango intermedio. Solo el 14,7% emiti6 una valoracion negativa. Conclusiones:
Los datos confirman lo que la préctica clinica suele sugerir: cuando el personal de
enfermeria demuestra solidas competencias en su ejercicio, los usuarios lo perciben
y lo valoran. La relacion identificada resultd significativa, positiva y de magnitud

muy elevada.
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Bases teoricas
3.2.1 Teorias relacionadas al tema
3.2.1.1 De principiante a experta

La teoria de Patricia Benner es fundamental para entender el desarrollo
profesional en enfermeria. En su libro "From Novice to Expert" publicado en 1984,
propone que las enfermeras pasan por cinco niveles de desarrollo: principiante,
principiante avanzado, competente, eficiente y experto (25). Su enfoque es
revolucionario porque reconoce que la experiencia practica es esencial para alcanzar
la experticia, alejandose de la idea de que solo el conocimiento teodrico es suficiente
(26).

El modelo de Benner describe algo maravilloso: como una enfermera no solo
adquiere experiencia, sino que también madura dentro de la profesion. En la etapa de
principiante, todo son reglas y procedimientos, lo cual es esperado. Con el tiempo, y
especialmente con algo de reflexion, algo cambia. Se construye una especie de
compds rudimentario. La enfermera experta no solo implementa un conjunto de
instrucciones, sino que de alguna manera sabe lo que esta sucediendo y actia de
manera informada y reflexiva.

Este enfoque tiene valor porque nos recuerda que lo que impacta la carrera de
un profesional no es meramente el nimero de anos pasados en un rol; mas bien, el
valor depende diferentemente de la experiencia obtenida de ello. Cada profesional
requiere diferentes tipos de apoyo segun la etapa especifica de su carrera en la que se
encuentren. Probablemente, el punto més importante es que la verdadera maestria se
alcanza cuando el conocimiento tedrico se empareja con ese 'saber hacer' practico

que se obtiene en un continuo. Esto ha cambiado completamente la forma en que
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ensefiamos y guiamos a las enfermeras, centrando la atencion primaria en el
desarrollo humano en lugar de meramente en el curriculo (27).
3.2.2 Competencias laborales de enfermeria

En el campo de la enfermeria, las competencias se demuestran a través del
uso del conocimiento, habilidades de planificacion y organizacion. Estas habilidades
son cruciales para reducir las inequidades, eliminar barreras de acceso y garantizar
una atencion segura y de calidad. Ademas, la formacion de los enfermeros tiene un
impacto critico en la configuracion y dindmica del recurso humano en el sector salud,
potenciando su contribucion al sistema de salud. Esto, junto con otros factores,
convierte a la practica de enfermeria en un factor principal para mejorar el bienestar
general de las personas (12).

El quehacer profesional de los enfermeros articula saberes, destrezas y
disposiciones que abarcan desde la prevencion y la atencion directa hasta la gestion,
la docencia y la investigacion. Esa integracion les permite desarrollar sus funciones
con un margen considerable de autonomia, eficacia e impacto real en su entorno de
trabajo. A esto se suma que dichas capacidades no son estaticas: se van perfilando a
lo largo de la trayectoria laboral, y varian segun el sector en que se desempena el
profesional y las condiciones contractuales bajo las que opera. Su expresion mas
visible, no obstante, tiende a concentrarse en la promocion de la salud, la prevencion
de enfermedades y la atencion en el primer nivel asistencial (28).

En enfermeria, las competencias van mas alld de un conjunto de
entendimiento técnico; son una integracion de practica, teoria y humanidad en la
profesion para poder enfrentar de manera efectiva los abrumadores desafios de salud.

No se trata simplemente de lo que un enfermero sabe; se trata de resolver

problemas sobre como se utiliza ese conocimiento al enfrentar desafios, como se
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toman decisiones bajo estrés, como un enfermero interactiia con los pacientes y como
un enfermero interactua con un equipo de trabajo. Estas son las caracteristicas que
permiten a los enfermeros operar en un entorno dinamico, responder empaticamente
a las preocupaciones de las personas y esforzarse continuamente por mejorar la
calidad de la atencidén brindada. Fundamentalmente, son la base de la cultura de
atencion que un enfermero, con compromiso, reflexion critica y un enfoque en las
personas, adopta (29).

Las habilidades del enfermero son los resultados tangibles de las
competencias en la practica de la enfermeria. Son las acciones que caracterizan el
conocimiento y la experiencia que el enfermero traduce en el trabajo rutinario de
recolectar y enmarcar informacion clinica, realizar procedimientos definidos y
formar y mantener relaciones terapéuticas con los pacientes. También son, sobre
todo, los resultados mas enfermeras que reflejan la capacidad de liderar, coordinar y
dirigir un equipo de atencion médica para lograr un objetivo de atencion
verdaderamente holistica y compasiva (4).
3.2.2.1 Competencias Técnico-Asistenciales

En un entorno de atencion médica, las competencias de enfermeria son
fundamentales y van més alla de la aplicacion de la teoria. Estas competencias son el
resultado de una mezcla adecuada de conocimiento, un conjunto de habilidades
practicadas y, sobre todo, un nivel avanzado de compasion, todo lo cual permite
extender un enfoque genuino y humanista en la atencion del paciente. Cada uno de
estos aspectos funciona bien e integra facilmente, produciendo asi una atencioén
excelente centrada en el paciente (13).

Las competencias técnicas de enfermeria incluyen el conocimiento,

habilidades y actitudes del profesional para proporcionar atencion segura, efectiva y
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adecuada en diferentes entornos de practica de enfermeria. Estas incluyen la gestion
de la atencion de enfermeria en una situacion de emergencia, el monitoreo y registro
de signos vitales, la educacion del paciente, la aplicacion de alta tecnologia en
enfermeria y la practica de procedimientos de enfermeria seguros. Estas
competencias se mejoran a través de una practica clinica coherente, el aprendizaje
continuo y la mentoria de profesionales experimentados, asegurando asi que el
enfermero mantenga los ideales de la practica profesional y proporcione atencion de
calidad (30).

3.2.2.2 Competencias Comunicativas

En enfermeria, la verdadera esencia de la comunicacién no es simplemente el
intercambio de informacidn; se trata de establecer una conexion humana. Cuando un
enfermero escucha activamente y se toma el tiempo para explicar la situacion, ocurre
algo notable: el paciente deja de verse a si mismo como un caso clinico y comienza
a sentir que estd siendo apoyado. Esa conexion auténtica es lo que fomenta la
confianza - y cambia radicalmente la experiencia de la atencion. En ultima instancia,
no se trata solo de aliviar la ansiedad. Este vinculo va mucho maés alla. Es mucho mas
probable que una persona que se siente entendida se adhiera al régimen terapéutico,
asi como participe activamente en su recuperacion. Por eso, ser capaz de comunicarse
efectivamente no es una mera habilidad técnica. Es la esencia de la verdadera
sanacion y atencion en la atencion médica (14).

En el campo de la enfermeria, las 'competencias de comunicacion' implican
una variedad de habilidades relacionadas con algunos aspectos criticos del fenémeno
del cuidado humano. Estas dimensiones incluyen la capacidad de comunicarse, la
escucha activa, la formulacion de preguntas especificas y la entrega del mensaje de

manera cortés y empatica. La habilidad para comunicarse, combinada con un alto
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sentido de responsabilidad, permite a los enfermeros forjar relaciones significativas
(31).
3.2.2.3 Competencias Interpersonales

Desde sus inicios, la esencia de la enfermeria siempre ha estado relacionada
con el vinculo humano que va mucho maés alla de las tecnicidades: es en el encuentro
personal, en escuchar no solo el dolor, sino discernir quién lo padece, donde se
construye realmente el cuidado. Cada elemento, desde la palabra desarmarte hasta
los procedimientos mas intrincados, se teje en ese vinculo singular que no solo alivia
el sufrimiento, sino que cambia profundamente la vocacién del enfermero, marcando
de manera indeleble a ambos (15).

Las competencias interpersonales dentro de la enfermeria tienen una multitud
de significados. Las interacciones, con frecuencia, entabladas y expresadas con
pacientes y otros profesionales de la salud, son percibidas como las unidades
primarias de la practica de atencion médica. Estas interacciones, junto con la familia
del paciente y la comunidad circundante, los colegas profesionales y otros
especialistas en salud, forman el sistema interrelacionado e integral de la practica de
enfermeria (32).

Un individuo adquiere una apreciacion de diferentes perspectivas y aprende
a ajustarse de manera flexible a las situaciones de los demas, lo que a su vez permite
dominar el autocontrol emocional y, en la medida necesaria, el autocontrol social. Es
esa capacidad para entender lo contraintuitivo y, a través de una colaboracion genuina
en equipo, comportarse de manera desinteresada y tomar decisiones guiadas por la

ética en todo momento (32).
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3.2.3 Calidad de atencion

La atencion de la salud, tanto a nivel personal como a nivel colectivo, resulta
en optimizaciéon y su calidad es determinada por un conocimiento profesional
empiricamente fundamentado, cuyo sustento proviene de los resultados derivados de
la prestacion. Esto abarca el concepto continuo de promocion, atencion primaria y
secundaria, atencion rehabilitadora y terminal, y se basa en la nocion de atencion
continia evaluada y mejorable. Esta nocién de atencidon propuesta es cientifica y
centrada en el paciente, sintonizada con las necesidades, preferencias y prioridades
individuales, familiares y sociales (7).

La prestacion de atencion de calidad consiste en brindar una respuesta eficaz
y precisa a las necesidades en salud, de manera que se optimicen los recursos tanto
humanos como materiales de acuerdo con los avances de la ciencia. En términos
ideales, la calidad deberia satisfacer las expectativas del usuario y del profesional de
salud, en equilibrio armonioso, costo-efectividad, y producir satisfaccion. La
atencion de calidad se define por los estandares de calidad y se basa, en la calidad,
en los pilares de la calidad: efectividad, eficiencia y competencia técnica. En el area
de la salud, y en particular en enfermeria, la calidad se integra por acciones orientadas
a la recuperacion total del paciente, el empleo de protocolos de atencion basados y
evidencias y la continua progresiva del cuidado en salud (33).

Conocer de qué manera el paciente vive y valora la atencion que recibe resulta
fundamental para mejorar el ejercicio clinico de enfermeria. Este acercamiento
permite identificar qué aspectos del cuidado son mas significativos para quien lo
recibe, y esa informacién se convierte en insumo directo para revisar protocolos y
procedimientos, con el fin de ofrecer una atencién mas cercana, eficaz y orientada a

las necesidades reales de cada persona (6)
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La evaluacion continua de estos parametros genera procesos de mejora

continua que perfeccionan la organizaciéon y entrega de servicios, asegurando

intervenciones seguras y centradas en el paciente (33).

En las ultimas décadas, se ha alcanzado un consenso sobre los elementos

esenciales que definen servicios de salud de calidad:

Eficaz: Proporciona atencion médica que se fundamenta en pruebas
cientificas, asegurandose de que los tratamientos y procedimientos estén
alineados con la investigacion actual y los resultados en evidencia para que
los tratamientos sean realmente utiles para los pacientes.

Seguro: Enfocandose en la prevencion de dafios, se implementan cuidados
estrictos que incluyen la seguridad, la gestion de riesgos y las practicas
clinicas que protegen el bienestar de los pacientes en todas las fases de la
atencion.

Centrado: Elabora planes de atencion elaborados que empiezan con el
reconocimiento de las necesidades, valores y preferencias de atencion
disefiando los servicios para que la entrega sea ordenada y contextual.
Oportuno: Ajusta la atencion para que los tiempos de atencion sean cortos y
las demoras sean razonables, comprendiendo que la rapidez en la atencion
que se brinda es un determinante importante de los resultados en salud en los
pacientes y en los proveedores.

Equitativo: Proporciona atencion igual y de la misma calidad a todas las
personas sin importar sus caracteristicas sociodemograficas, culturales y/o
economicas. En la atencion y el servicio de salud, no importa la situacion.
Integrado: Proporciona continuidad de los servicios que abarcan todas las

etapas de la vida y las necesidades de salud del paciente, asegurando la
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cohesion que la atencion y las especialidades diferentes nivel de servicios y

capas de atencion que se interrelacionan.

- Eficiente: Simplificando procesos para eliminar redundancias vy
desperdicios, asegurando que se entreguen beneficios de salud de alta calidad

en relacion con los recursos consumidos (7).
3.2.3.1 Fiabilidad

La fiabilidad concentra la capacidad de proporcionar un servicio eficaz, y, al
mismo tiempo, autoriza a cada paciente el valor humano que merece, y, esto, a brindar
siempre, de manera puntual, su servicio. Este atributo es reconocido como uno de los
principales en su consideracion asistencial, para garantizar la satisfaccion del usuario
(8).

La fiabilidad es uno de los aspectos mas relevantes en la salud, puesto que,
durante el servicio, contempla que cada prestadora de salud realice de manera
adecuada el cumplimiento de todo lo que se espera durante la atencion. Un centro de
salud debe asegurar que los pacientes reciban la atencién que les corresponde y que
los tratamientos sean proporcionados desde el inicio hasta el final, cumpliendo con
los estandares profesionales (16).
3.2.3.2 Capacidad de respuesta

La dimension en foco aqui es la efectividad y prontitud del personal de
enfermeria para lidiar con emergencias y atender las necesidades de los pacientes.
Consiste en tres componentes esenciales, que son la oportunidad de respuesta, la
capacidad de diagnosticar con precision las verdaderas necesidades del paciente y la
habilidad para establecer lazos empaticos que garanticen una atencidén oportuna y

efectiva (8).
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La capacidad de respuesta es mas que solo rapidez; es el principio
fundamental de la disposicion del equipo de atencion médica para garantizar el
bienestar del paciente. En un 4rea donde cada minuto cuenta, esta competencia se
observa en la adopcion de una actitud proactiva donde se anticipan las necesidades
de los pacientes y se lleva a cabo todo el proceso de manera sensible y cuidadosa
(16).
3.2.3.3 Seguridad

Se constituye como un factor unificador en el campo de la enfermeria que
requiere un método sistematico de evaluacion y posicion de cuidado y funciona como
un proceso continuo que toma medidas para implementar mejoras significativas en
la atencion ofrecida al paciente y se consolida como un nicleo esencial en el proceso
de enfermeria (8).

La seguridad o confianza constituye un elemento fundamental que se
construye a través del conocimiento y profesionalismo demostrado por el personal
de salud. Esta dimension se refleja cuando los profesionales transmiten credibilidad
y generan un ambiente de confianza, haciendo que los pacientes se sientan seguros
bajo su cuidado (16).
3.2.3.4 Empatia

Se trata de una cualidad esencial en el profesional de enfermeria que le
permite reconocer y comprender las necesidades del paciente desde una mirada mas
humana y sensible, favoreciendo asi un cuidado centrado en la persona y
contribuyendo a elevar la calidad de la atencidon que se presta (8).

La empatia representa el lado mas humano de la atencion en salud. Va mas
alla del simple trato cordial - implica la capacidad del personal para ponerse

verdaderamente en el lugar del paciente, entender sus preocupaciones y necesidades
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particulares, y brindar una atencidén personalizada que haga sentir a cada persona
como Unica e importante. Es ese momento en que el personal de salud no solo atiende
los sintomas, sino que también comprende y responde a las emociones y
circunstancias particulares de cada paciente (16).
3.2.3.5 Aspectos tangibles

Los elementos tangibles conforman el entorno fisico donde se desarrolla el
servicio de salud. Esto contiene desde la modernidad y el mantenimiento de las
instalaciones y equipos, hasta detalles aparentemente menores pero cruciales como
la limpieza, la iluminacion adecuada, la sefializacion clara y la comodidad de las
areas de espera (16).
Definicion de términos
Atencion primaria. Funciona como la puerta de entrada al sistema sanitario,
ofreciendo prestaciones basicas, preventivas y terapéuticas al alcance de toda la
poblacién, con miras a favorecer el bienestar en sus distintas dimensiones (34).
Calidad de atencion. Alude al nivel en que los servicios de salud incrementan las
posibilidades de obtener los desenlaces esperados, garantizando una asistencia
oportuna, segura y ajustada a las particularidades de cada paciente (7).
Competencias laborales. Comprenden el conjunto de saberes, capacidades y
disposiciones que habilitan a los trabajadores para cumplir sus funciones con
eficacia, respetando los estandares establecidos y respondiendo a los cambios
propios del entorno profesional (28).
Comunicacion asertiva. Comunicacion asertiva es expresar ideas necesidades y
limites con claridad respeto y empatia defendiendo derechos propios sin agresion

escuchando activamente y buscando acuerdos beneficiosos (35).



42

Cuidado humanizado. El cuidado humanizado engloba acciones de enfermeria
centradas en la persona, reconociendo su dignidad y autonomia, estableciendo una
relacion empatica que considera aspectos fisicos, emocionales, culturales y
espirituales (36).

Desempeiio laboral. Desempefio laboral es el nivel en que un individuo cumple
objetivos con calidad y productividad demostrando competencias compromiso
eficiencia colaboracion iniciativa y resultados medibles (37).

Empatia. Capacidad de percibir sentimientos y experiencias ajenas reconociendo
emociones validandolas y respondiendo con sensibilidad respeto y acciones que
alivien (38).

Satisfaccion del usuario. Evalia el nivel de correspondencia entre lo que los
usuarios anticipaban y su valoracion final del servicio, tomando en cuenta los
elementos técnicos, las relaciones interpersonales y el ambiente donde se brinda la
atencion (39).

Servicios de salud. Son todas las prestaciones sanitarias orientados a fomentar,
preservar o recuperar el bienestar de los individuos y sus comunidades (40).
Sistema de salud. Se trata de la coordinacién de individuos, instituciones y medios
enfocada en optimizar el bienestar de la comunidad mediante intervenciones de

promocion, prevencion y atencion terapéutica (41).
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IV. Metodologia
Tipo y nivel de investigacion
Este estudio se desarrolld6 como investigacion basica, también conocida como
pura o fundamental, ya que busca ampliar el conocimiento teorico (42).
El trabajo alcanza un nivel relacional, pues examina la asociacion entre dos
variables (43), a través del andlisis, el investigador logra comprender como estas
variables se conectan en el entorno sanitario, lo que permite extraer conclusiones

relevantes para el campo estudiado.

V1

V2

Donde:

M = Muestra de estudio

V1 = Competencias laborales
V2 = Calidad de atencion

r = Relacion entre las variables.

La investigacion empleo6 un disefio no experimental basado en la observacion
de los fenomenos dentro de su ambiente clinico natural, sin intervenir
deliberadamente en las variables y examinando la situacion existente en el escenario
sanitario. Al mismo tiempo, corresponde a un estudio transversal al recopilarse la
informacion en un punto temporal especifico, lo que genera una representacion

inmediata de las variables y sus interrelaciones en un periodo determinado (44).
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Ambito temporal y espacial
4.2.1 Temporal

Segun Quincho-Apumayta et al. (42), la delimitacion temporal fija el lapso
concreto en que se lleva a cabo la investigacion, sefialando con claridad sus fechas
de inicio y conclusion. En este caso, el estudio se ejecutd desde enero hasta junio del
2025.
4.2.2 Espacial

De acuerdo con Arias et al. (45), la delimitacion espacial se refiere a la
demarcacion geografica dentro de la cual tendra lugar la investigacion, especificando
el lugar fisico donde se realizard el estudio. El trabajo se llevo a cabo en el Centro de
Salud Chicmo, establecimiento de categoria I-4 ubicado en el distrito de Santa Maria
de Chicmo, perteneciente a la provincia de Andahuaylas, en la region Apurimac.
Poblacion y muestra

Poblacion. El estudio incluyd como poblacion a los usuarios atendidos en
enfermeria del Centro de Salud Chicmo, con un promedio mensual de 160 pacientes.
De acuerdo con Ruiz y Valenzuela (43), 1a poblacién comprende todos los elementos
incluidos en el estudio de investigacion, aquellos sobre los que busca generalizarse
los resultados, y representa la totalidad del fendémeno que abarca la investigacion.

Muestra. Para determinar el nimero de participantes se aplico la formula
correspondiente a poblaciones con limites conocidos, con un nivel de confianza del
95% y un error admisible del 5%.

La formula empleada fue:

3 N * Z%a x p = q
" [e? * (N—=1) + Z%« * p * q]

Donde:
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- N =160 (tamafio de la poblacion)

- Zo =1.96 (nivel de confianza del 95%)

- p=0.5 (proporcion esperada)

- q=0.5(1-p) e =0.05 (margen de error)
Aplicando la formula:

160 * (1.96)* = 0.5 = 0.5
[(0.05)2 159 + (1.96)% = 0.5 « 0.5]

153.664
1.3579

n=
n=113.16

Muestreo. La seleccion de los participantes se realizd mediante un muestreo
aleatorio simple, modalidad que garantiza a cada unidad de andlisis igual posibilidad
de formar parte del estudio (46).
Instrumentos

Técnica: Se utilizé un método de encuesta para recopilar los datos. Esta
técnica ofrecid la oportunidad de reunir informacidn de primera mano de los usuarios.
Como sefialaron Arias et al, (45), los instrumentos de investigacion son herramientas
metodologicas que recopilan, miden y analizan informacion sobre las variables en
estudio, obteniendo asi datos que son fiables y validos para responder a los objetivos
planteados en la investigacion.

Instrumento 1: Cuestionario de Competencias Laborales de Enfermeria

Este instrumento estuvo diseflado para evaluar las competencias laborales del
personal de enfermeria desde la perspectiva de los usuarios. Consta de 18 items
distribuidos en tres dimensiones: competencias técnico-asistenciales (7 items),

competencias comunicativas (5 items) y competencias interpersonales (6 items).

Instrumento 2: Cuestionario de Calidad de Atencion
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El instrumento midi6 la percepcion de los usuarios sobre la calidad del
servicio de enfermeria recibido. Consta de 25 preguntas distribuidas en cinco
dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y elementos
tangibles, con cinco reactivos asignados a cada una.

Validez y confiabilidad: Ambos instrumentos fueron validados por juicio de
expertos. En total, participaron tres expertos: Fuentes Allccahuaman, I.; Bautista
Huillca, W.; y Cardozo Tello, V., quienes evaluaron diez criterios establecidos para
los instrumentos y concluyeron que ambos eran validos para su aplicacion, emitiendo
como resultado: "Procede su aplicacion: Si". Segun Rojas et al. (47), la validez es el
grado en que un instrumento mide exactamente la variable que debe medir,
garantizando que los resultados sean apropiados y utiles para el estudio.

Por otro lado, la confiabilidad se determindé mediante una prueba piloto
aplicada al 10% de la muestra (16 participantes fuera de la muestra oficial). Se obtuvo
un coeficiente alfa de Cronbach de 0.779 para el instrumento de competencias
laborales y 0.814 para el instrumento de calidad de atencion, valores que indican una
buena consistencia interna. De acuerdo con Rojas et al. (47), la confiabilidad
representa la capacidad de obtener resultados coherentes del instrumento al aplicarse
repetidamente sobre la misma persona u objeto en condiciones comparables..
Procedimientos

Como paso inicial, se gestiond la autorizacion necesaria con el Centro de
Salud Chicmo para realizar el trabajo de campo. Tras recibir la aprobacion, se dio
inicio a la fase de aplicar los cuestionarios a los pacientes que asistian al centro. La
aplicacion se realizd de manera individual, asegurando la confidencialidad de las

respuestas y el consentimiento informado de cada participante. Los instrumentos se
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aplicaron en un ambiente adecuado, permitiendo a los usuarios responder con
comodidad, sin interferencias y en el tiempo estimado para cada uno.
Analisis de datos

El tratamiento estadistico de la informacion se llevo a cabo con el software
SPSS version 26.0. Alli se construyo6 una base de datos codificada que integro las dos
variables del estudio. Los resultados se presentaron mediante tablas de frecuencia y
graficos que ilustran el comportamiento de cada variable y sus dimensiones; se
afiadieron, ademads, tablas de contingencia vinculadas a los objetivos planteados,
todas ellas acompafiadas de su correspondiente interpretacion. La verificacion de las
hipotesis se sustentd en el coeficiente Rho de Spearman. Se fijo6 un nivel de
significancia del 5% (a = 0.05) como criterio de decision estadistica.
Consideraciones éticas

El estudio se desarrolld en estricto cumplimiento de los principios éticos
contemplados en el Codigo de Etica para la Investigacion con Seres Humanos de la
Universidad Tecnoldgica de los Andes, marco que orientd la proteccion de la
dignidad, la privacidad y la autonomia de quienes participaron.

Antes de recabar cualquier dato, se obtuvo el consentimiento informado de
cada participante. A todos se les comunico con claridad el proposito del trabajo, el
caracter enteramente voluntario de su intervencidon y la reserva con que serian
tratadas sus respuestas. Asimismo, se dejo constancia de que la informacién reunida
tendria un uso exclusivamente académico y cientifico, velando en todo momento por

el bienestar de las personas involucradas.
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V. Resultados y discusion

5.1 Resultados

Tabla 2. Edad de los usuarios atendidos en el Centro de Salud Chicmo

Frecuencia Porcentaje
18 a 35 afios 42 37.2
36 a 55 afos 51 45.1
Edad 56 a 70 afios 20 17.7
Total 113 100.0

Nota: propia en base a los datos obtenidos

Edad

S0

Porcentaje

56 a 70 afos

18 a 35 afios 36 a 55 afos
Edad

Figura 1. Edad de los usuarios atendidos en el Centro de Salud Chicmo
En la tabla 2 y figura 1 del total de 113 personas encuestadas, el 45.1% de personas

pertenecian al grupo de 36 a 55 anos, por otro lado, el 37.2% se encontraban en el rango de

18 a 35 afios. Asimismo, €l 17.7% tenian entre 56 a 70 afios de edad.
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Tabla 3. Género de los usuarios atendidos en el Centro de Salud Chicmo

Frecuencia Porcentaje
Masculino 65 57.5
Género Femenino 48 42.5
Total 113 100.0

Nota: propia en base a los datos obtenidos

Género

Porcentaje

Femenino

Masculino

Género

Figura 2. Género de los usuarios atendidos en el Centro de Salud Chicmo
En la tabla 3 y figura 2 del total de 113 personas encuestadas, el 57.5% de personas

pertenecian al género masculino, por otro lado, el 42.5% correspondian al género femenino.
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Tabla 4. Estado civil de los usuarios atendidos en el Centro de Salud Chicmo

Frecuencia Porcentaje
Soltero(a) 20 17.7
Casado(a) 58 51.3
. Conviviente 26 23.0
Estado civil Divorciado(a) 6 5.3
Viudo(a) 3 2.7
Total 113 100.0

Nota: propia en base a los datos obtenidos

Estado civil

G0

Porcentaje

Soltero(a) Casado(a) Conviviente Divorciado(a) Viudo(a)

Estado civil

Figura 3. Estado civil de los usuarios atendidos en el Centro de Salud Chicmo

En la tabla 4 y figura 3 del total de 113 personas encuestadas, el 51.3% de personas
se encontraban casados, por otro lado, el 23.0% eran convivientes. Asimismo, el 17.7%
tenian estado civil soltero. Seguidamente, el 5.3% eran divorciados. En esa misma linea, el

2.7% se encontraban en condicion de viudos.
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Tabla 5. Grado de instruccién de los usuarios atendidos en el Centro de Salud Chicmo

Frecuencia Porcentaje
Sin estudios 6 5.3
Primaria 29 25.7
Grado de Secundaria 43 38.1
instruccion Superior técnico 23 20.4
Superior universitario 12 10.6
Total 113 100.0

Nota: propia en base a los datos obtenidos

Grado de instruccién

Porcentaje

Sin estudios Primaria Secundaria Superior técnico Superior
universitario

Grado de instruccion

Figura 4. Grado de instruccion de los usuarios atendidos en el Centro de Salud Chicmo

En la tabla 5 y figura 4 del total de 113 personas encuestadas, el 38.1% de personas
contaban con educacion secundaria, por otro lado, el 25.7% tenian educacidén primaria.
Asimismo, el 20.4% poseian educacion superior técnica. Seguidamente, el 10.6% contaban
con educacion superior universitaria. En esa misma linea, el 5.3% se encontraban sin

estudios.
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Tabla 6. Nivel de competencias laborales de los profesionales de enfermeria

Frecuencia Porcentaje
_ Deficiente 5 4.4
Nivel ien - Regular 51 45.1
competencia
laborales Excelente 57 50.4
Total 113 100.0

Nota: propia en base a los datos obtenidos
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Figura 5. Nivel de competencias laborales de los profesionales de enfermeria

En la tabla 6 y figura 5 del total de 113 personas encuestadas, el 50.4% de personas
percibieron competencias laborales excelentes del personal de enfermeria, por otro lado, el
45.1% consideraron que las competencias laborales del personal eran regulares. Asimismo,

el 4.4% percibieron competencias laborales deficientes.
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Tabla 7. Nivel de competencias técnico - asistencial de los profesionales de enfermeria

Frecuencia Porcentaje
_ Deficiente 11 9.7
Competencias poqg|qr 31 27.4
tecnico - Excelente 71 62.8
asistencial
Total 113 100.0

Nota: propia en base a los datos obtenidos
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Figura 6. Nivel de competencias técnico - asistencial de los profesionales de enfermeria
En la tabla 7 y figura 6 del total de 113 personas encuestadas, el 62.8% de personas

percibieron competencias técnico-asistenciales excelentes del personal de enfermeria, por

otro lado, el 27.4% consideraron que estas competencias eran regulares. Asimismo, el 9.7%

percibieron competencias técnico-asistenciales deficientes.
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Tabla 8. Nivel de competencias comunicativas de los profesionales de enfermeria

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 14 12.4
Competencias Regular 45 39.8
comunicativas Excelente 54 47.8
Total 113 100.0

Nota: propia en base a los datos obtenidos
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Figura 7. Nivel de competencias comunicativas de los profesionales de enfermeria

En la tabla 8 y figura 7 del total de 113 personas encuestadas, el 47.8% de personas
percibieron competencias comunicativas excelentes del personal de enfermeria, por otro
lado, el 39.8% consideraron que estas competencias eran regulares. Asimismo, el 12.4%

percibieron competencias comunicativas deficientes.
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Tabla 9. Nivel de competencias interpersonales de los profesionales de enfermeria

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 7 6.2
Competencias Regular 62 54.9
interpersonales Excelente 44 38.9
Total 113 100.0

Nota: propia en base a los datos obtenidos
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Figura 8. Nivel de competencias interpersonales de los profesionales de enfermeria

En la tabla 9 y figura 8 del total de 113 personas encuestadas, el 38.9% de personas
percibieron competencias interpersonales excelentes del personal de enfermeria, por otro
lado, el 54.9% consideraron que estas competencias eran regulares. Asimismo, el 6.2%

percibieron competencias interpersonales deficientes.



Tabla 10. Nivel de calidad de atencion percibida por los usuarios
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Frecuencia Porcentaje
Mala 13 115
Calidad de Regular 38 33.6
atencién Buena 62 54.9
Total 113 100.0

Nota: propia en base a los datos obtenidos
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Figura 9. Nivel de calidad de atencion percibida por los usuarios

Buena

En la tabla 10 y figura 9 del total de 113 personas encuestadas, el 54.9% de personas

percibieron una calidad de atencién buena, por otro lado, el 33.6% consideraron que la

calidad de atencion era regular. Asimismo, el 11.5% percibieron una calidad de atencion

mala.
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Tabla 11. Nivel de fiabilidad de la calidad de atencion percibida por los usuarios

Frecuencia Porcentaje
Mala 14 12.4
Lo Regular 35 31.0
Fiabilidad g 00 64 56.6
Total 113 100.0

Nota: propia en base a los datos obtenidos
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Figura 10. Nivel de fiabilidad de la calidad de atencion percibida por los usuarios
Enlatabla 11y figura 10 del total de 113 personas encuestadas, el 56.6% de personas

percibieron una fiabilidad buena en la calidad de atencidén, por otro lado, el 31.0%

consideraron que la fiabilidad era regular. Asimismo, el 12.4% percibieron una fiabilidad

mala.
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Tabla 12. Nivel de capacidad de respuesta de la calidad de atencion percibida por los

usuarios
Frecuencia Porcentaje
Mala 12 10.6
Capacidad Regular 63 55.8
de respuesta Buena 38 33.6
Total 113 100.0

Nota: propia en base a los datos obtenidos
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Figura 11. Nivel de capacidad de respuesta de la calidad de atencion percibida por los
usuarios

Enlatabla 12 y figura 11 del total de 113 personas encuestadas, el 33.6% de personas
percibieron una capacidad de respuesta buena en la calidad de atencion, por otro lado, el
55.8% consideraron que la capacidad de respuesta era regular. Asimismo, el 10.6%

percibieron una capacidad de respuesta mala.
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Tabla 13. Nivel de seguridad de la calidad de atencion percibida por los usuarios

Frecuencia Porcentaje
Mala 14 12.4
. Regular 43 38.1
Seguridad b o 56 49.6
Total 113 100.0

Nota: propia en base a los datos obtenidos
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Figura 12. Nivel de seguridad de la calidad de atencion percibida por los usuarios

Enlatabla 13 y figura 12 del total de 113 personas encuestadas, el 49.6% de personas

percibieron una seguridad buena en la calidad de atencion, por otro lado, el 38.1%

consideraron que la seguridad era regular. Asimismo, el 12.4% percibieron una seguridad

mala.
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Tabla 14. Nivel de empatia de la calidad de atencion percibida por los usuarios

Frecuencia Porcentaje
Mala 14 12.4
i Regular 40 354
Empatia Buena 59 52.2
Total 113 100.0

Nota: propia en base a los datos obtenidos
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Figura 13. Nivel de empatia de la calidad de atencion percibida por los usuarios
Enlatabla 14 y figura 13 del total de 113 personas encuestadas, el 52.2% de personas
percibieron una empatia buena en la calidad de atencion, por otro lado, el 35.4%

consideraron que la empatia era regular. Asimismo, el 12.4% percibieron una empatia mala.
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Tabla 15. Nivel de aspectos tangibles de la calidad de atencion percibida por los usuarios

Frecuencia Porcentaje
Mala 14 12.4
Aspectos Regular 51 45.1
tangibles Buena 48 42.5
Total 113 100.0

Nota: propia en base a los datos obtenidos
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Figura 14. Nivel de aspectos tangibles de la calidad de atencion percibida por los usuarios
Enlatabla 15y figura 14 del total de 113 personas encuestadas, el 42.5% de personas

percibieron aspectos tangibles buenos en la calidad de atencién, por otro lado, el 45.1%

consideraron que los aspectos tangibles eran regulares. Asimismo, el 12.4% percibieron

aspectos tangibles malos.
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Tabla 16. Competencias laborales de enfermeria y calidad de atencion percibida por los

usuarios atendidos en el Centro de Salud Chicmo

Calidad de atencion

Mala Regular Buena Total
. n 5 0 0 5
Deficiente o 4 404 0.0% 0.0% 4.4%
Competencias Regular n 6 30 15 51
laborales % 5.3% 26.5% 13.3% 45.1%
Excelente ) 2 8 47 >
% 1.8% 7.1% 41.6% 50.4%
n 13 38 62 113
Total 0
% 11.5% 33.6% 54.9% 100.0%

Nota: propia en base a los datos obtenidos
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Figura 15. Competencias laborales de enfermeria y calidad de atencion percibida por los

usuarios atendidos en el Centro de Salud Chicmo

Enlatabla 16 y figura 15 del total de 113 personas encuestadas, el 41.6% de personas

percibieron competencias laborales excelentes del personal de enfermeria y calidad de

atencion buena, por otro lado, el 7.1% percibieron competencias laborales excelentes, pero

calidad de atencion regular. Asimismo, el 1.8% consideraron competencias laborales

excelentes, pero calidad de atencién mala.
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Tabla 17. Competencias técnico-asistenciales de enfermeria y calidad de atencion percibida

por los usuarios atendidos en el Centro de Salud Chicmo

Calidad de atencion

Total
Mala Regular Buena ota
- n 8 2 1 11
_ eficiente o 7104 1.8% 0.9% 9.7%
Competencias N 1 18 12 31
técnico- Regular
asistenciales % 0.9% 15.9% 10.6% 27.4%
Excelente § 4 18 49 /1
% 3.5% 15.9% 43.4% 62.8%
n 13 38 62 113
Total
% 11.5% 33.6% 54.9% 100.0%
Nota: propia en base a los datos obtenidos
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Figura 16. Competencias técnico-asistenciales de enfermeria y calidad de atencion percibida

por los usuarios atendidos en el Centro de Salud Chicmo

Enlatabla 17 y figura 16 del total de 113 personas encuestadas, el 31.9% de personas

percibieron competencias técnico-asistenciales excelentes del personal de enfermeria y

calidad de atencién buena, por otro lado, el 12.4% percibieron competencias técnico-

asistenciales excelentes, pero calidad de atencion regular. Asimismo, el 10.6% consideraron

competencias técnico-asistenciales regulares y calidad de atencion buena.
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Tabla 18. Competencias comunicativas de enfermeria y calidad de atencion percibida por

los usuarios atendidos en el Centro de Salud Chicmo

Calidad de atencion

Mala Regular Buena Total

Deficiente " 8 L > 14

% 7.1% 0.9% 4.4% 12.4%

Compe_tenpias Regular n 1 22 22 45
comunicativas % 0.9% 19.5% 19.5% 39.8%
Excelente § 4 15 3 >4

% 3.5% 13.3% 31.0% 47.8%

n 13 38 62 113

Total
ota %  11.5% 33.6% 54.9%  100.0%

Nota: propia en base a los datos obtenidos
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Figura 17. Competencias comunicativas de enfermeria y calidad de atencion percibida por
los usuarios atendidos en el Centro de Salud Chicmo

Enlatabla 18 y figura 17 del total de 113 personas encuestadas, el 31.0% de personas
percibieron competencias comunicativas excelentes del personal de enfermeria y calidad de
atencion buena, por otro lado, el 13.3% percibieron competencias comunicativas excelentes,
pero calidad de atencién regular. Asimismo, el 19.5% consideraron competencias

comunicativas regulares y calidad de atencion buena.
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Tabla 19. Competencias interpersonales de enfermeria y calidad de atencion percibida por

los usuarios atendidos en el Centro de Salud Chicmo

Calidad de atencion

Mala Regular Buena Total
. n 1 2 4 7
Deficiente o .99 1.8% 3.5% 6.2%
_Competencias Regular n 12 30 20 62
interpersonales % 10.6% 26.5% 17.7% 54.9%
Excelente " 0 0 38 44
% 0.0% 5.3% 33.6% 38.9%
n 13 38 62 113

Total
ota %  11.5% 33.6% 54.9%  100.0%

Nota: propia en base a los datos obtenidos
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Figura 18. Competencias interpersonales de enfermeria y calidad de atencion percibida por
los usuarios atendidos en el Centro de Salud Chicmo

Enlatabla 19 y figura 18 del total de 113 personas encuestadas, el 28.3% de personas
percibieron competencias interpersonales excelentes del personal de enfermeria y calidad de
atencion buena, por otro lado, el 11.5% percibieron competencias interpersonales excelentes,
pero calidad de atencion regular. Asimismo, el 15.0% consideraron competencias

interpersonales regulares y calidad de atencion buena.



5.2 Prueba de hipotesis

Tabla 20. Evaluacion de la normalidad de Kolmogorov
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Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Competencias laborales 0.327 113 0.000
Competencias técnico-asistenciales 0.387 113 0.000
Competencias comunicativas 0.302 113 0.000
Competencias interpersonales 0.321 113 0.000
Calidad de atencion 0.342 113 0.000

Fuente: Propia, procesado en SPSS 26

Los resultados de la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, presentados en

la tabla, corresponden a las variables competencias laborales, competencias técnico-

asistenciales, competencias comunicativas, competencias interpersonales y calidad de

atencion. En todos los casos, el nivel de significancia obtenido fue de 0.000, lo que indica

que ninguna de las variables sigue una distribucion normal. Ante este hallazgo, el andlisis

estadistico se llevara a cabo mediante el coeficiente Rho de Spearman, prueba no

paramétrica que resulta la mas apropiada dado, ademas, el caracter categorico ordinal de las

variables examinadas.



67

Tabla 21. Correlacion entre las competencias laborales de enfermeria y calidad de atencion

Competencias  Calidad de

laborales atencion
Rho de Competencias  Coeficiente de 1.000 ,589""
Spearman laborales correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 113 113
Calidad de Coeficiente de ,589™ 1.000
atencion correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 113 113

Nota. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Al desarrollo estadistico ejecutado, se partid de contrastar dos hipotesis: la nula, que sugeria
la ausencia de relacion (p = 0), frente a la alterna, que postulaba la existencia de dicha
relacion (p # 0). Utilizando el valor exacto de significancia 0.05 y el coeficiente Spearman,
el cual describi6 el valor de 0.589, en esa misma linea, se determiné un p-valor = 0.000. El
resultado no alcanz6 el umbral de significancia definido para el estudio. Eso bast6 para
desestimar la hipotesis nula. Por lo que, se lleg6 a determinar que las competencias laborales

de enfermeria se relacionan de forma positiva moderada con la calidad de atencion.

Tabla 22. Correlacion entre las competencias técnico-asistenciales de enfermeria y calidad

de atencion

Competencias
técnico- Calidad de
asistenciales atencion
Rho de Competencias  Coeficiente de 1.000 436"
Spearman técnico- correlacion
asistenciales Sig. (bilateral) 0.000
N 113 113
Calidad de Coeficiente de 436" 1.000
atencion correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 113 113

Nota. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Al desarrollo estadistico ejecutado, se parti6é de contrastar dos hipétesis: la nula, que sugeria
la ausencia de relacion (p = 0), frente a la alterna, que postulaba la existencia de dicha
relacion (p # 0). Utilizando el valor exacto de significancia 0.05 y el coeficiente Spearman,
el cual describi6 el valor de 0.436, en esa misma linea, se determin6 un p-valor = 0.000. El
resultado no alcanz6 el umbral de significancia definido para el estudio. Eso bast6 para
desestimar la hipotesis nula. Por lo que, se lleg6 a determinar que las competencias técnico-
asistenciales de enfermeria se relacionan de forma positiva moderada con la calidad de

atencion.

Tabla 23. Correlacion entre las competencias comunicativas de enfermeria y calidad de

atencion
Competencias  Calidad de
comunicativas atencion
Rho de Competencias  Coeficiente de 1.000 255"
Spearman comunicativas  correlacion
Sig. (bilateral) 0.006
N 113 113
Calidad de Coeficiente de ,255™ 1.000
atencion correlacion
Sig. (bilateral) 0.006
N 113 113

Nota. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Al desarrollo estadistico ejecutado, se parti6 de contrastar dos hipétesis: la nula, que sugeria
la ausencia de relacion (p = 0), frente a la alterna, que postulaba la existencia de dicha
relacion (p # 0). Utilizando el valor exacto de significancia 0.05 y el coeficiente Spearman,
el cual describio el valor de 0.255, en esa misma linea, se determind un p-valor = 0.006. El
resultado no alcanzo el umbral de significancia definido para el estudio. Eso bastd para
desestimar la hipodtesis nula. Por lo que, se llegd a determinar que las competencias
comunicativas de enfermeria se relacionan de forma positiva débil con la calidad de

atencion.



69

Tabla 24. Correlacion entre las competencias interpersonales de enfermeria y calidad de

atencion
Competencias  Calidad de
interpersonales atencion
Rho de Competencias  Coeficiente de 1.000 460"
Spearman interpersonales correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 113 113
Calidad de Coeficiente de 460" 1.000
atencion correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 113 113

Nota. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Al desarrollo estadistico ejecutado, se partid de contrastar dos hipotesis: la nula, que sugeria
la ausencia de relacion (p = 0), frente a la alterna, que postulaba la existencia de dicha
relacion (p # 0). Utilizando el valor exacto de significancia 0.05 y el coeficiente Spearman,
el cual describi6 el valor de 0.460, en esa misma linea, se determin6 un p-valor = 0.000. El
resultado no alcanz6 el umbral de significancia definido para el estudio. Eso bast6 para
desestimar la hipotesis nula. Por lo que, se llegd a determinar que las competencias
interpersonales de enfermeria se relacionan de forma positiva moderada con la calidad de
atencion.
5.3  Discusion

La discusion de competencias laborales en enfermeria constituye un elemento
fundamental para garantizar la calidad asistencial en los servicios de salud. Los resultados
obtenidos son contrastados con investigaciones previas para validar los hallazgos
encontrados.

El analisis estadistico revel6 una asociacion positiva y moderada entre las habilidades
profesionales del equipo de enfermeria y el nivel de atencion percibido por los usuarios, con

un coeficiente Rho de 0.589 y un valor p de 0.000 que confirma su significancia. Vale
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destacar que el 41.6% de quienes reconocieron como sobresaliente el desempefio del
personal también considerd que la atencion recibida fue de buena calidad, lo que ilustra de
manera concreta la direccion de esa relacion. Resultados comparables fueron reportados por
Cedefio (14) en el contexto ecuatoriano, donde el vinculo entre las capacidades del personal
de enfermeria y la satisfaccion usuaria también resultd significativo. En ese estudio, tres de
cada cuatro enfermeros calificaron sus competencias genéricas como altas.

En la misma linea, Quispe (17) encontr6 en el Pert una asociacion mas intensa entre
ambas variables, sustentada en un coeficiente de Spearman de 0.775, valor que supera al
obtenido en el presente trabajo. El hallazgo refuerza la consistencia del vinculo identificado,
aunque con una magnitud mayor. Por su parte, Gavino (18) aport6d evidencia igualmente
contundente: casi la totalidad de los donantes encuestados el 97% percibio un alto nivel de
idoneidad en el personal, y el 98.4% evalu6 favorablemente la atencidén recibida. El
coeficiente de correlacion reportado en ese estudio fue de 0.780, cifra cercana a la de Quispe
y también superior a la del presente analisis.

Estos hallazgos también son consistentes con los de Jucinei y Balsanelli (13), quienes
en Brasil encontraron relaciones significativas entre los dominios del producto asistencial y
factores como "Practica profesional" (r=0,52719) y "Relaciones en el trabajo" (r=0,54319).
De forma analoga, el investigador Mendoza (20) consign6 dentro del territorio peruano una
asociacion favorable, estadisticamente relevante y de fuerza extremadamente alta entre las
destrezas ocupacionales del colectivo asistencial y el grado de complacencia de los
beneficiarios, obteniendo un indice de correlacion de r = 0.850.

El conjunto de evidencias reunidas subraya el papel decisivo que tienen las
capacidades profesionales del personal de enfermeria en la valoracion que los usuarios hacen

de la atencion recibida. A partir de ello, se hace patente la conveniencia de disefar e
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implementar programas orientados a fortalecer dichas competencias, como via concreta para
elevar la calidad asistencial en los centros de salud del primer nivel de atencion.

En consonancia con lo anterior, el andlisis vinculado al primer objetivo especifico
arroj6 un vinculo directo, moderado y estadisticamente respaldado entre las habilidades
técnicas y asistenciales del equipo de enfermeria y el nivel de atencion percibido por los
usuarios (Rho = 0.436, p = 0.000). Un 31.9% de los encuestados que valor6 como
sobresaliente el desempefio técnico del personal también califico favorablemente la
asistencia recibida. Algo semejante fue documentado por Halabi et al. (15) en Arabia
Saudita, donde los datos pusieron de manifiesto asociaciones significativas entre el nivel de
idoneidad que las propias enfermeras reconocian en su ejercicio y las vivencias que
reportaban en torno a la seguridad del paciente y al estandar del cuidado brindado.

Asimismo, estos resultados coinciden parcialmente con los de Yeshidinber (16),
quien en Etiopia documento6 que la competencia general promedio de las enfermeras fue del
66,7% seglin estandares nacionales e internacionales, destacandose en urgencia por orden
médica (84,5%) pero con menor desempeio en dedicacion (50,4%). Aunque su estudio
mostré competencias mas bajas, ambos confirman la importancia de las habilidades técnico-
asistenciales en la calidad del cuidado.

Estos hallazgos dan respaldo a la teoria de Patricia Benner sobre el desarrollo
profesional en enfermeria, que enfatiza como la experiencia practica y las competencias
técnicas son esenciales para alcanzar la experticia profesional. Sirven para apoyar la idea de
que las competencias técnico-asistenciales constituyen la base fundamental sobre la cual se
construye una atencion de calidad en los servicios de enfermeria.

En cuanto al segundo objetivo especifico, los datos revelaron una asociacion directa
entre las capacidades comunicativas del personal de enfermeria y la calidad de atencion,

aunque de intensidad baja (Rho = 0.255, p = 0.006). E1 31.0% de los usuarios que reconocio
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como sobresalientes dichas capacidades también valoro6 positivamente la asistencia recibida.
El vinculo existe, pero es tenue. En el ambito nacional, Chura y Alarcon (19) identificaron
una correspondencia mucho mas robusta: al examinar las aptitudes interpersonales del
personal sanitario dentro de las cuales se incluyen las destrezas comunicativas y su relacion
con el nivel de atencion.

Estos resultados ponen de relieve el lugar central que ocupan las destrezas
comunicativas en el ejercicio enfermero, pues constituyen el puente mas directo entre el
profesional y la persona que recibe el cuidado. A partir de ello, queda clara la necesidad de
reforzar esas capacidades en el equipo asistencial, no como un complemento accesorio, sino
como un componente esencial para mejorar la experiencia del usuario y construir vinculos
terapéuticos genuinamente eficaces.

Para cerrar, el analisis vinculado al tercer objetivo especifico evidencié un vinculo
directo, moderado y estadisticamente s6lido entre las aptitudes relacionales del equipo de
enfermeria y el nivel de asistencia percibido por los pacientes (Rho = 0.460, p = 0.000). Un
28.3% de quienes valoré como sobresaliente esa dimension del desempefio también juzgd
favorablemente la atencion recibida. Los datos se alinean con lo documentado por Aliaga et
al. (10), cuyo trabajo reveld que seis de cada diez profesionales sanitarios presentaron un
desempetio insuficiente al momento de vigilar el avance fisico y madurativo de los menores,
en tanto que poco mas de un tercio alcanzo un rendimiento aceptable y apenas el 3% llego a
un nivel sobresaliente.

El conjunto de evidencias apunta a que las habilidades interpersonales ocupan un
lugar determinante en la manera en que los usuarios valoran la asistencia que reciben. Mas
aun, respaldan la conviccion de que construir vinculos terapéuticos genuinos no es un ideal
abstracto, sino una condicidn concreta para ofrecer un cuidado verdaderamente humano y

ajustado a las necesidades de cada persona.
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VI. Conclusiones
Se determind que existe una relacion positiva moderada y estadisticamente
significativa entre las competencias laborales de enfermeria y la calidad de atencion
en usuarios del Centro Salud Chicmo, Andahuaylas 2024 (Rho = 0.589, p = 0.000).
Esta asociacion sugiere que cuando los usuarios perciben mayores competencias
laborales en el personal de enfermeria, también tienden a percibir una mejor calidad
de atencion.
Se identifico que existe una relacion positiva moderada y estadisticamente
significativa entre las competencias técnico-asistenciales de enfermeria y la calidad
de atencion en usuarios del Centro Salud Chicmo, Andahuaylas 2024 (Rho = 0.436,
p = 0.000). Esta correlacion indica que las habilidades practicas y técnicas del
personal de enfermeria se asocian con la percepcion de calidad de atencion por parte
de los usuarios.
Se evalud que existe una relacion positiva débil pero estadisticamente significativa
entre las competencias comunicativas de enfermeria y la calidad de atencion en
usuarios del Centro Salud Chicmo, Andahuaylas 2024 (Rho = 0.255, p =0.006). Esta
asociacion demuestra que las habilidades comunicativas del personal de enfermeria
se relacionan con la percepcion de calidad de atencion de los usuarios.
Se identificO que existe una relacion positiva moderada y estadisticamente
significativa entre las competencias interpersonales de enfermeria y la calidad de
atencion en usuarios del Centro Salud Chicmo, Andahuaylas 2024 (Rho = 0.460, p =
0.000). Este resultado describe que en este contexto particular las competencias
interpersonales se asocian significativamente con la percepcion de calidad de

atencion.
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VII. Recomendaciones
Se recomienda al director de la Micro Red de Salud Chicmo implementar talleres de
desarrollo de habilidades blandas dirigidos al personal de enfermeria, enfatizando
aspectos fundamentales como la comunicacion asertiva, la empatia en el trato al
usuario y la toma de decisiones acertadas en situaciones clinicas complejas,
considerando que estos elementos contribuyen significativamente a mejorar la
percepcion de calidad de atencion en el establecimiento de salud y fortalecen la
relacion entre el profesional y el usuario.
Se recomienda a la direccién del Centro de Salud Chicmo desarrollar talleres de
sensibilizacion cultural para el personal de salud, considerando las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacién usuaria, e implementar espacios de reflexion
sobre la atencion humanizada y el trato empatico hacia los usuarios.
Se recomienda a la Universidad Tecnologica de los Andes, Facultad de Ciencias de
la Salud fortalecer las practicas preprofesionales mediante convenios con
establecimientos rurales, incrementar las horas de simulacion clinica, e incorporar
metodologias de aprendizaje basado en casos reales de atencion primaria de salud.
Se recomienda al Centro de Salud Chicmo implementar un sistema de
retroalimentacion continua donde los usuarios puedan expresar sus sugerencias sobre

la atencion recibida.
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