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Resumen

La presente investigacion estimo como objetivo determinar la influencia de
la gestion del conocimiento en la calidad del servicio del profesional de enfermeria
en un hospital en Lima, 2023, donde el estudio fue de tipo basico, descriptivo,
explicativo, con enfoque cuantitativo, disefio no experimenta-correlacional causal.
La poblacion estuvo constituida por 70 profesionales de enfermeria, de la cual se
obtuvo una muestra de 60 profesionales de enfermeria. La recoleccion de datos
se llevd a cabo mediante la aplicacion de 2 cuestionarios, uno para cada variable
dimensionados segun escala de Likert, los que fueron sometidos a confiablidad y
validez por juicio de expertos. Para el analisis descriptivo inferencial de los datos
obtenidos se utilizé el programa estadistico Microsoft Exel y SPSS 25. Aplicando
la prueba paramétrica de Pearson los resultados muestran que existe una
correlacion entre las variables donde r=0,748, y esta correlacion es alta y un Sig.
Bilateral=0,000 (p<0,05), también se aplico la prueba paramétrica de normalidad
de Kolmogorov-smirnov contrastacion de hipétesis, los resultados reflejaron el

impacto de la gestion del conocimiento en la calidad del servicio.

Palabras clave: Gestidon del conocimiento, calidad de servicio,

personal de enfermeria.
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Abstract

The objective of this investigation is to determine the influence of
knowledge management on the quality of the nursing professional service in a
hospital in Lima, 2023, where the study was of a basic, descriptive, explanatory
type, with a quantitative approach, design does not experiment. -causal
correlational. The population consisted of 70 nursing professionals, from which a
sample of 60 nursing professionals was obtained. Data collection was carried out
through the application of 2 questionnaires, one for each variable, sized according
to the Likert scale, which were subjected to reliability and validity by expert
judgment. For the inferential descriptive analysis of the data obtained, the
statistical program Microsoft Excel and SPSS 25 were used. Applying the Pearson
parametric test, the results show that there is a correlation between the variables
where r=0.748, and this correlation is high and a Sig. Bilateral=0.000 (p<0.05), the
Kolmogorov-Smirnov parametric normality test was also applied to test
hypotheses, the results reflected the impact of knowledge management on service

quality.

Keywords: Knowledge management, Quality of service, nursing staff.
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l. INTRODUCCION

En Reino Unido, surgié la gestion del conocimiento como un nuevo
paradigma en la gran revolucion de la informacién. Disciplina que se ocupa del
conocimiento para ganar competitividad, es la clave del éxito y orienta a los
seres humanos en un sistema organizado, los nuevos saberes pueden permitir
a mejorar la prestacion del sistema en salud, el conocimiento es fundamental

por su impacto en el éxito organizacional. (Maravilhas y Martins, 2019).

Se realiz6 un estudio en Turquia donde determinaron que la condicién y
las prestaciones de salud se calcularon en concordancia a la complacencia de
quienes recibieron el servicio y las opiniones de sus familiares, y se puede
concluir que la satisfaccion percibida por los usuarios esta mas correlacionada

con la calidad de los servicios (Karaca y Durma, 2019).

En América Latina, se ha estudiado como la gestion del conocimiento
dentro de los establecimientos facilita la creacion de nuevas ideas,
reconociendo que la praxis en la gestion del conocimiento impulsa un ambiente
organizado, proporciona recursos, facilita la innovacion y el desarrollo de
procesos. (Arias, Echeverri y Lozada. 2018). En otro articulo se menciona que
el propdsito en la direccion del conocimiento viene a ser la identificacion de las
caracteristicas, las competencias de las instituciones permite abrir el liderazgo
y asi mismo fortalece a las organizaciones, reconociendo que los lideres son
estrategas de la organizacion (Agudelo y Valencia, 2018), en otra investigacién
referente a la condicion del servicio del profesional en enfermeria realizado en
Colombia, donde mencionaron lo siguiente: la apreciacion del cuidado estaba
vinculada con la pericia profesional y laboral de los profesionales en (Ayay et.
al., 2021).

Por otro lado, a nivel nacional se considerd las prestaciones de las
atenciones de salud como un derecho de las personas, lo que se vio reflejado
en la agrado de los usuarios y sus familias, lo que contrasta con la posicion de
los establecimientos de salud donde se observé los reclamos y las constantes
demandas de los beneficiarios de los servicios recibidos, indicando que el

sistema de salud no aseguro de manera efectiva la condicién de los servicios



que fueron brindados, también se presentd quejas de los familiares sobre la
falta de informacion de los cuidadores de enfermeria sobre los procedimientos

realizados en los usuarios (Valderrama et al., 2019).

Debido a la diversidad de los sistemas de salud, cada sistema vincula
los derechos de los usuarios con la satisfaccion del mismo, por medio de la
atencién en salud considerando al personal profesional de enfermeria como
representante de la calidad de atencién que se brindd, se menciond que existe
correlacion significativa dentro de la gestion del conocimiento y liderazgo
estratégico, asi como se realiz6 la sugerencia al ministerio de salud continuar el

proceso de gestion con la implementacién y monitoreo del mismo (Jara, 2021).

La calidad del servicio en salud tiene mucha connotacion por la
satisfaccion observada por los usuarios, si bien se encontré6 mucha informacién
sobre la atencion que brindan los profesionales de enfermeria, esto no se vio
reflejado en las instituciones encontrandose el incumplimiento en las normas,
manuales de procedimientos, instrucciones o0 pasos sistematicos, falta de
motivacion del personal, falta de interés por el trabajo, desempefio inadecuado
del personal no capacitado. La jefatura es la responsable de la orientacion de
los nuevos ingresos, dado que cuentan con los conocimientos gerenciales
relacionados con los procesos y rutinas necesarios para ejercer efectivamente
el liderazgo en enfermeria, asi mismo, deben motivar e influir en sus equipos
de trabajo, al mismo tiempo que la armonia, la confianza y los lazos de amistad

siempre deben ser fortalecidos (Almeida, et al., 2020).

En este sentido se realiz6 la propuesta del problema de estudio ¢Como
influye la gestion del conocimiento en la calidad del profesional de enfermeria
de un hospital en Lima, 2023? Como problemas especificos: a. ¢Como influye
la aplicacion y uso del conocimiento con el resultado del profesional de
enfermeria de un hospital de Lima, 2023? b. ¢Como influye la creacion del
conocimiento en los procesos del profesional de enfermeria de un hospital en
Lima, 2023?, c. ¢Como influye la transferencia y almacenamiento con los

resultados del profesional de enfermeria de un hospital en Lima, 2023?

La investigacion generd implicaciones tedricas importantes, ya que

intentdé abordar el impacto de la gestion del conocimiento en la calidad del



servicio prestado por los profesionales de enfermeria, lo que ayudara a mejorar
la atencién al usuario o paciente. También esta presente el aporte practico,
pues la informacion obtenida nos permitirda comprender el comportamiento de
las variables y utilizarlas para tomar decisiones, para desarrollar una fuerza
laboral capacitada y competitiva y generar compromiso en cada trabajador.
Tiene grandes efectos en el sector salud a partir de los datos que obtiene, ya
gue en base a estos datos se tomaran decisiones para asegurar la ejecucion
de los propdsitos demarcados de la institucion dentro de los pardmetros de una

buena atencion médica.

La justificacion metodologica que se utilizd estuvo basado en un
enfoque descriptivo explicativo, el método aplicado fue cuantitativo, de tipo
basico con un disefio no experimental correlacional transversal causal
relacionado con las siguientes variables: Donde gestion del conocimiento viene
a ser independiente y calidad del servicio dependiente, siendo aplicado a 70
enfermeras en un hospital en Lima, con muestreo por conveniencia no
probabilistico, el procedimiento de recopilacion de datos se dio por medio de la
encuesta, utilizando el cuestionario como instrumento, también se plante6 el

juicio de expertos en la validacion.

Se planted un objetivo general de la investigacion, que fue determinar la
influencia de la gestibn del conocimiento en la calidad del servicio del
profesional de enfermeria de un hospital en Lima, 2023. Para lograr el objetivo,
se plantearon a su vez tres objetivos especificos: a) Determinar la influencia de
la aplicacion y uso del conocimiento en el resultados del profesional de
enfermeria de un hospital en Lima, 2023; b) Determinar la influencia de la
creacion del conocimiento en los procesos del profesional de enfermeria de un
hospital en Lima 2023; c) Determinar la influencia de la transferencia y
almacenamiento del conocimiento en los procesos del profesional de
enfermeria de un hospital en Lima, 2023. Con estos objetivos especificos, se
busco obtener informacién detallada sobre como la gestién del conocimiento
afecta diferentes aspectos de la calidad del servicio proporcionado por los

profesionales de enfermeria en el entorno hospitalario.



II. MARCO TEORICO

En México, Talamantes (2023), determind el vinculo de las siguientes
variables: competitividad y gestion del conocimiento de los clisters mezcaleros.
El método empleado en el estudio es del tipo cuantitativo, no experimental,
correlacional y transversal. Asimismo, una encuesta fue el instrumento utilizado
para recopilar los datos, empleandose a 33 participantes que conformaron la
muestra. Después de recopilar la informacion, se obtuvo la existencia de una
concordancia positiva y significativa en medio de las dos variables
(competitividad gestion del conocimiento). Por lo tanto, se encontré un vinculo

de la gestion del conocimiento en la competitividad en la poblacién estudiada.

Los investigadores en México Garcia et. Al., (2019), plantearon analizar
en su investigacion la correlacién de gestion del conocimiento y la competencia
de originalidad en los establecimientos educativos del nivel superior, el método
desarrollado fue cuantitativo, descriptivo correlacional causal, con una
poblacion de 77 instituciones educativas, de las cuales se tiene 74% son
publicas y 26% son privadas, en las cuales laboraron 8603 trabajadores, con
muestreo probabilistico por conglomerados donde se alcanzé la muestra de
441, donde se realiz6 la encuesta con 88 preguntas bajo la escala de Likert, se
obtuvo una correlacion entre variables de 0.921, concordancia considerada de
(1,267), estandarizada (0,96) y valor p (0.000) evidenciando una relacion

positiva entre las variables.

En la misma linea, los investigadores Martinez-Lazcano y Prieto-
Barboza (2018), ejecutaron un estudio con la finalidad de identificar la
correlacion de gestidén del conocimiento de los establecimientos en estudios en
las universidades y la comunidad de aprendizaje. El enfoque dado a la
investigacion fue de tipo cuantitativo, el disefio fue no experimental
correlacional transversal. Se tuvo una poblacion compuesta de 646 profesores
investigadores que pertenecian a 33 centros de investigacion. Por tal razon, se
eligié a la encuesta cuestionario como el instrumento a usar para recopilar los
datos. Finalmente, los resultados mostraron que las comunidades de

aprendizaje fomentan el trabajo cooperativo y colaborativo entre los miembros
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de una institucién con el fin de generar y compartir conocimientos; por otro
lado, la gestion del conocimiento incide de formas eficiente dentro de los

centros de investigacion.

Por otro lado, en Ecuador Guadalupe et al. (2019), definieron el grado de
complacencia de los clientes frente a la condicion de servicio brindado dentro
del sector de emergencia de un centro de salud en Ecuador. La metodologia
que dispuso el equipo investigador fue con enfoque cuantitativo, descriptivo, no
experimental con corte transversal. Al igual que las investigaciones anteriores,
se hizo uso de la encuesta multidimensional SERVQUAL para la recopilacion
de los datos, donde se mide y relaciona la percepcidn y expectativas del
paciente en concordanciaa a la calidad de atencion estudidndose una muestra
conformada por 370 habitantes, los resultados obtenidos de aquellos datos
fueron los siguientes: se observa que el 47% demostré satisfaccion regular,
mientras que 22% de los usuarios refirieron insatisfaccion en la atencion que se
brindd y 15% determinaron que la atencibn es poco satisfactoria las
dimensiones que presentaron mayores problemas de calidad fueron la
fiabilidad, seguridad y capacidad de respuesta; asimismo, los usuarios se

encontraron en un nivel medio de satisfaccion.

En un estudio realizado por Pertuz y Pérez (2018) en Colombia, se
evalud la gestiéon del conocimiento en una agrupacion de investigadores. La
observacion se enfocd en los siguientes elementos: la vision de la
administracion, las estructuras de codificacion y los procesos de gestion del
conocimiento. El estudio tuvo un enfoque descriptivo, bajo un disefio no
experimental y transversal. La muestra consistié en 18 investigadores, de los
cuales se seleccionaron 10 mediante muestreo por conveniencia. Se utilizé un
temario con escala de Likert como herramienta de recoleccion de datos. Los
resultados revelaron deficiencias en la codificacion del conocimiento,
especialmente en relacion con la planificacion y estructuracion del mismo. En
cuanto a la captura del conocimiento, se observé una alta variabilidad (2.95)
asociada a la incorporacion de conocimiento en los procesos por parte de los

colaboradores expertos. Como recomendacion, se sugirio favorecer los



procesos de movilidad de los investigadores hacia grupos afines con las lineas

de trabajo.

En la investigacion elaborada en Lambayeque, Nufez (2022) el
investigador lo planteé con el propoésito de analizar el vinculo entre la calidad
de atencion y la satisfaccion de los beneficiarios. La metodologia de
investigacion utilizado fue descriptiva, con un disefio de estudio no
experimental de corte trans versal y un enfoque cuantitativo correlacional. De lo
que se observo fue una muestra conformada por 124 usuarios. La recopilacién
de los datos se realizé mediante el uso de fichas de recoleccion disefiadas por
el investigador, asi como encuestas adaptadas y validadas por expertos. Los
resultados obtenidos revelaron una calidad de atencion adecuada en el area de
odontologia. Finalmente, concluyé que es adecuado expresar que la calidad de
atencion influye sobre la satisfaccion de los beneficiarios del servicio, ya que

existe una correlacion de significancia entre las variables.

En Collique Yactayo (2021), determind el vinculo existente de la calidad
de atencion en los cumplimientos de los derechos de los usuarios, para el
estudio plante6 un método deductivo correlacional, no experimental transversal,
dando enfoque cuantitativo, cont6é con una muestra en 110 usuarios, donde se
realizé la valoracién de la calidad de servicio y desempefio en los derechos de
los pacientes, la investigacion demostro la existencia de la calidad de atencién
en un categoria media de 72.9% vy la ejecucion de los derechos del pacientes
moderada con 51.3%, observandose una correspondencia alta y positiva con
ambas variables, llegd a la conclusion de la existencia de la correspondencia

entre calidad de atencién y el desempefio dellos derechos de los usuarios.

En Lima Samaniego (2021) sefialo la intervencion del desarrollo de la
gestion del entendimiento y el resultado de los dominios de la competencia
didactica en los alumnos de una institucion superior, el método de estudio
empleado fue hipotético deductivo, dando enfoque cuantitativo no experimental
correlacional causal, se estudié en una cantidad seleccionada de 90 alumnos,
se aplicé la evaluacion dando como producto la existencia de la correlacion del

proceso de gestion de competencias y el logro de ellas en los estudiantes asi
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como se determin6 una correlacion significativa de 0.92 y con una variacion
(r2= 0,846), llegando a la conclusion que las competencias estan determinadas
en un 84,6% resumiendo que el desarrollo de la gestion esta determinado por

el resultado de competencias didacticas en los estudiantes.

En la region de Junin, Abad (2020) realizé un estudio bajo el proposito
de investigar la correlacion entre la direccion de competencias y la calidad de
atencion en el gobierno provincial. El enfoque utilizado fue descriptivo
correlacional, con un disefio no experimental. Con una poblaciéon organizada
por 196 colaboradores, de los cuales se seleccioné una muestra de 130
participantes. Se utilizaron herramientas validadas y confiables para recolectar
los datos. El efecto obtenido reveld una correspondencia moderada entre las
variables, con un coeficiente de correlacion de r=0.4241 y un nivel de
significancia bilateral de 0.000 (p<0.05). Estos hallazgos respaldan la hipotesis
alternativa planteada en el estudio, y permiten la conclusion que existe una
correlacién significativa entre la gestion del conocimiento y calidad del servicio

en el &rea del gobierno en la mencionada region.

En Vitarte, Mendoza (2020) se elaboré un estudio cuya finalidad era
establecer una relacion entre la satisfaccion de los pacientes y la calidad de
servicio. La investigacion tuvo un enfoque descriptivo y correlacional, con un
disefio analitico comparativo. Se realizé un estudio histérico en el afio 2014 y
prospectivo en el afio 2018. La poblacion consisti6 en 26,000 pacientes
mensuales, y se obtuvo una muestra de 332 pacientes. Se utilizé un
cuestionario con 22 preguntas, que evalud cinco dimensiones: fiabilidad,
seguridad, aspectos tangibles, capacidad de respuesta y empatia. El
cuestionario midié tanto la calidad objetiva subjetiva como la satisfacciéon
global. Los resultados para el aflo 2014 mostraron una satisfaccion favorable
de los pacientes en relacion de calidad de atencion percibida. Pero, en el afio
2018, las consecuencias fueron desfavorables en todas las dimensiones,
indicando insatisfaccion por parte de los beneficiarios relacionado a la

percepcion de la calidad de atencion brindada.



En Lima, Paredes (2020) busc6é determinar la relacion entre dos
variables: calidad de atencidn y satisfaccion de los usuarios a través de un
estudio cuantitativo no experimental, descriptivo, transversal y correlacional. Se
trabajo con 240 usuarios, de los cuales se obtuvo una muestra de 148. Las
dimensiones de fiabilidad, empatia, fidelizaciébn y capacidad de respuesta,
mostraron una correlacion significativa con la satisfaccion de los clientes
externos. La calidad obtuvo un 58.1%, indicando una mejora inminente, y se
demostré que el 74.3% de los usuarios se mostré satisfecho en cuanto a la
confiabilidad del servicio. Ademas, el 68.9% expreso satisfaccion. Se concluy6
en la existencia de una relacidn positiva de las variables calidad de atencién y

satisfaccion en los clientes.

En una investigacién realizada en Los Olivos, Barrientos (2018) identifico
una conexion de la calidad del servicio y la satisfaccion de los usuarios en el
contexto de los servicios de farmacias. El estudio se basdé en un estudio
exhaustivo cuyo método de eleccion fue el cuantitativo, con disefio descriptivo
correlacional y no experimental. La muestra incluy6 a 60 usuarios, y se emple6
el instrumento de cuestionario para la recopilacion de los datos. Los resultados
revelaron una correlacion significativamente alta de la calidad del servicio y la
satisfaccion de los pacientes del servicio de farmacia, bajo el valor p < 0,05 y
un coeficiente de correlacion de Spearman de 0,852. Estos hallazgos sugieren
gue a medida que aumenta la variable independiente, también se incrementa la

variable dependiente, por lo cual, existe relacién directamente proporcional.

La fundamentacion teorica de la variable independiente; gestion del
conocimiento, es de Nonaka — Takeuchi, donde refieren que, el concepto de
conocimiento se generd0 por medio del intercambio de informacién y la
interaccion del conocimiento tacito y explicito a través de cuatro etapas:
socializacion (a través de la experiencia y entrenamiento, la exteriorizacion
(conocimiento tangible), la combinacion (intercambio de conocimiento) y la
internalizacion del conocimiento. Como los factores basicos de una
organizaciéon se deben considerarse la vision, la mision, y los valores, asi

como, la estandarizacién, sistematizacion y almacenamiento del conocimiento y



la conveniencia de adquirir dicho conocimiento son determinantes para mejorar

la productividad de las organizaciones (Nonaka y Takeuchi, 1995).

Como dimensiones en la variable; gestion del conocimiento se planteo:

- La creacion del conocimiento: Definido como conocimiento tacito en los
individuos, basado en el conocimiento almacenado en la experiencia
personal, este relacionado con el conocimiento explicito que es adquirido
a través de la informacién y de facil difusion.

- Transferencia del conocimiento: Es el acto de transferir consciente o
inconscientemente conocimientos (conceptos, habilidades, destrezas)
adquiridos por los individuos, que se producen en las instituciones tanto
en el momento de adquirir nuevos conocimientos como de aplicar los
conocimientos previos.

- Aplicacién y uso del conocimiento: el proceso de aplicar en la practica
conocimientos, habilidades y destrezas en una situacion dada para
resolver problemas manifestados en el conocimiento explicito y tacito,
gue puede demostrar el dominio propio, asi como el liderazgo del capital

humano que es el pilar principal de la institucion.

El modelo de Arthur Andersen, identifica oportunidades y fortalezas en la
administracion del conocimiento, con base en la influencia de cuatro fuentes: a)
Liderazgo, en relacibn a objetivos estratégicos y administracion del
conocimiento, b) cultural, que se enfoca en organizarse para facilitar el
autoaprendizaje, c) tecnologia, que permite una facilidad de la informacion, d)
medicion, del conocimiento y capital de recursos humanos, (Andersen, 1999).
Las dimensiones emergentes son el aprendizaje organizacional, la
organizacién del aprendizaje, Trabajo en equipo, planteado por Benavides y
Escriba (2002) Aprendizaje dinamico mencionado por Marquardt (2002), vision

compartida, compromiso Andreu et al. (2007).

Segun el modelo de Velasquez sobre la gestidn del conocimiento, las
dimensiones son las siguientes: comunicacion interna, cultura organizacional,
eficiencia, eficacia, flexibilidad, planificacion, desarrollo de competencias,

desarrollo de estrategias (Velasquez 2018).



Para la variable calidad de servicio, se refiere ah Donabedian, quien
define en su teoria; calidad en un servicio de salud como la capacidad de las
entidades para brindar mayores beneficios con menores riesgos para el usuario
de los servicios. Esto se hace teniendo en cuenta los recursos disponibles y los
valores asociados a la poblacion con la que se trabaja. En el modelo de
Donabedian, se aprecian tres dimensiones: estructura, proceso y resultados.
(Donabedian,2001)

La dimensidn de estructura hace referencia a la organizacion de la
institucion relacionado numero de trabajadores, calidad, equipos e
instrumentos, aspectos fisicos de las instalaciones, normatividad, reglas,
procesos y sistemas de informacion. Asimismo, la dimension del proceso
comprende los conocimientos, técnicas y métodos aplicados para prestar una
atencion a los pacientes. Por ultimo, la dimensién de resultados se relaciona
con los logros obtenidos después de aplicar los procesos, ademas, estos son
un reflejo de la mejora en la salud (Donabedian, 1966).

El fundamento epistemoldgico de la tesis esta basado en la corriente
flosofica del positivismo afirmando que el conocimiento deriva de la
experiencia, la que es respaldada por el método cientifico que esta basada en
los resultados de la investigacion los cuales pueden ser contrastados y a su

vez son capaces de generar hipotesis, leyes. (Comte, 1857).
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IIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de la investigacion

El estudio se elabor6 de manera basica, esto es, con la finalidad que la
investigacion lleve a conseguir una amplia y a la vez profundo conocimiento
que estan tratando las dos variables y estas estan vinculadas a la realidad de
investigacion, bajo el argumento de los conocimientos o las teoriaas cientificas
qué se tienen inclusive a la fecha, los que son estudiados y utilizados con la
finalidad de la mejora del contexto (Carrasco, 2019).

Asi como se dio un enfoque cuantitativo ya que la informacién fue
procesada bajo la consideracion de particularidades que son medibles y
observables en cada una de sus variables; gestion del conocimiento y calidad
de servicio, bajo el sostenimiento en pruebas estadisticas, se identificd la
medicion y explicacion de sus variables, muestreo y analisis por medio de los
estadisticos, cuyo propdsito es brindar respuestas y realizar contrastaciones de

las hipétesis planteadas en la investigacion (Naupa et al., 2018).

En relacién al disefio de la investigacion, fue no experimental, dado que,
las variables no sufrieron intervenciones; este tipo de disefio no genera
manipulacion intencional y premeditada de sus variables, solo se restringe a
indagar, la existencia o acontecimiento dentro de su medio o entorno en el que
ocurre, determinando en la investigacion posible vinculacion entre las variables,
sin que el investigador pueda manipular durante el recojo de los datos

(Hernandez-Sampieri et al., 2018).

En cuanto, al nivel en la investigacion es correlacional causal,
descriptiva, porque tiene como finalidad, las caracteristicas y atributos de la
posicién verdadera, por intermedio de la seleccién de informacion; correlacional
debido a que explora determinar el nivel de correlacidon entre sus variables.

(Hernandez-Sampieri, et al., 2018).
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En referencia a la temporalidad la investigacion fue de corte transversal,
porque estudio a las variables en forma paralela en un solo tiempo y no fue

aplicado en varios momentos (Parrefio, 2016), teniendo como esquema:

Figura’-1:

Esquema del disefio de investigacion

V1

V2

Donde se tiene:

M = Muestra

V1 = Gestion del conocimiento
V2 = Calidad de servicio

r2 Relacién causal entre variables

3.2 Variables y operacionalizacion
Las variables’, son gestion del conocimiento y calidad de servicio.
V1. Gestion del conocimiento (variable independiente)

Definicibn conceptual, viene a ser la disposicion de transformar la
informacion en conocimiento parar ser creado, transferido y aplicado (Nonaka y
Takeuchi, 1995). En relacion a la definicion operacional se tiene 3 dimensiones
para gestion del conocimiento que fueron evaluadas, 1. creacion del
conocimiento, con sus indicadores: busqueda, procesamiento, generacion e
interpretacion de la informacion; 2. Transferencia y almacenamiento de

conocimiento, se consideraron los indicadores de intercambio, interaprendizaje,
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comparticion y transferencia de informacion; 3. Aplicacion y uso del
conocimiento, se consideré el conocimiento explicito, toma de decisiones,

exteriorizacion del conocimiento e innovacion.

Se formul6 19 items, evaluados con; la escalar de medicion ordinal, tipo
de Likert con 5 opciones; 1 = nunca, 2 = casi nunca, 3 = a veces, 4 = casi
siempre y 5 = siempre, se utilizé los rangos de eficiente, medio y deficiente.
(ver tabla 1)

V2. Calidad de servicio (variable dependiente)

Definicibn conceptual; como la capacidad de las instituciones para
brindar mayores beneficios con menores riesgos para el usuario de los
servicios (Donabedian 1966). Se tiene la definicion operacional, la variable fue
evaluada por tres dimensiones: 1. Estructura con los indicadores: estructura
fisica, infraestructura, organizacion y recursos humanos, 2. Proceso con los
indicadores: normatividad protocolar y las relaciones interpersonales entre los
trabajadores, y 3. Resultados, con indicadores cumplimiento de procedimientos
y satisfaccién, de los jefes, en torno con la calidad del servicio brindado, se
formulé el cuestionario con 15 items. (ver tabla 2)

3.3 Poblaciéon, muestra, muestreo

Poblacién: Es un agrupamiento de personas que coinciden con unas mismas
caracteristicas especificas (Hernandez, Ferndndez y Baptista 2014), el estudio
se realizara con una poblacion de 70 licenciadas en enfermeria que brindan
atencioén directa al paciente trabajadoras de una instituciébn hospitalaria en

Lima.

Criterios de inclusion: El estudio se desarroll6 en toda la poblacién del

personal profesional de enfermeria.

Criterios de exclusion: Personal profesional de enfermeria del éarea
administrativa y los que no deseen participar.

Muestra: Viene a ser identificacion del grupo representativo del total de la
poblacién, mediante la utilizacion de la muestra hay la posibilidad de obtener
los resultados mas precisos y confiables, (Ochoa, 2019) La muestra que se

considerara para el estudio en mencion sera de 60 enfermeras. (Ver anexo 1).
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Muestreo: Es probabilistico aleatorio simple, donde se hara la eleccion al azar
del profesional de enfermeria donde todos tengan la probabilidad de ser

considerados en la investigacion (Ochoa, 2019)

Unidad de andlisis: La investigacion se constituyé por licenciadas
profesionales de enfermeria de un hospital en Lima, a quienes se aplico el

cuestionario de inclusion y exclusion ya presentados.

3.4 Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnica: Una técnica de investigacion cuantitativa es la encuesta, por medio
del cual se desarrolla la formulaciébn de un cuestionario a una determinada
muestra de individuos cuyo objetivo es recopilar informacion y datos
especificos, es utilizada para conocer la muestra de estudio (Carrasco, 2019),
el estudio se realizé mediante la encuesta esta fue aplicada a las dos variables
en estudio, el instrumento que es aplicado a individuos que son parte de la
muestra, la finalidad es agrupar la informacién relevante y puede ser
respondida en linea o por correo.

Instrumento: Se utilizd en la seleccion de informacion con las variables
especificas; gestién del conocimiento y calidad del servicio, se emple6 el
temario por medio de interrogantes que fueron aplicadas de la descripcion

tedrica de las variables y sus dimensiones (Béjar, 2008).

Con la variable gestion del conocimiento, se realiz6 el temario con 19
items, asignando con 3 dimensiones de la forma siguiente; creacion del
conocimiento (5 items), Transferencia y almacenamiento (7 items), y para la
aplicacién y uso del conocimiento (7 items), de la misma forma con la variable
calidad del servicio se estructur6 el cuestionario de 16 items, asignadas en 3
dimensiones de la manera siguiente: Estructura (6 items), procesos (6 items) y
resultado (4 items). Para las 2 variables se establecid la escala de medicion
ordinal de tipo likert bajo 5 niveles de respuestas: nunca (1), casi nunca (2), a
veces (3), casi siempre (4) y siempre (5).

Validez: Es una medida de puntaje que representa variables y se determino6 de

acuerdo con el contenido y los estandares requeridos por la encuesta. Se
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realizé por medio del procedimiento de validacion (Ibarra y Segredo, 2018), en
la investigacion la encuesta se elaboré por medio de la validacion de sus
variables a través de la certificacion sustentada en tres juicios de expertos. (Ver
anexo E)

Validacion de 3 expertos

Variable-1: Variable-2:
N° Expertos ) o ] o
Gestidn-del-conocimiento  Calidad de servicio
01 Mg. Ofelia Karina Pefia Ricaldi Aplicable Aplicable
02 Mg. Carmen Rosa Avila Napan Aplicable Aplicable
03 Mg. Gregoria Vilma Diaz Rios Aplicable Aplicable

Confiabilidad: Esto referida al grado en que el método de investigacion
obtiene resultado estable y consistente, que es producto del instrumento
validado se ejecutd en un subconjunto de poblacion (Bernal, 2008), asi como
Bisquerra (2004) refiri6 que: la prueba piloto se aplic6 a 20 enfermeras
profesionales del campo, con el fin de evaluar la respuesta en cada instrumento
se uso el método de alfa de Cronbach, alcanzando el resultado en el caso de la
variable; gestion del conocimiento 0,799, con relacion a la calidad se obtuvo
0,780, concluyendo que ambos instrumentos son de alta confiabilidad. (Ver

anexo G).

3.5 Procedimientos

Se realiz6 el instrumento acorde a las dos variables, cada una con sus
tres dimensiones, se elaboré el instrumento para la variable gestion del
conocimiento 19 interrogantes y 16 pregunta para el caso de la variable calidad
de servicio, bajo medicién de la escala de likert, en la implementacién de este
instrumento se informd previamente y se solicitdé el permiso y autorizaciéon del

encuestado, se le manifestd que el estudio no era con fines institucionales.
3.6 Método de andlisis de datos

Para el estudio en la informacién reunida, se efectud el analisis en datos
utilizando el software Microsoft Excel y SPSS, en el cual se seleccionaron las
preguntas de cotejo de ambos grupos relacionados con las dimensiones de
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cada variable; luego la informacion recolectada fue expuesta por medio de la
prueba de normalidad, que permitié obtener el coeficiente de la correlacion en
pareja, de Spearman o Pearson. Ademas, los resultados se explican en
cuadros para una mejor comprension. Hernandez, Fernandez y Baptista
(2014), argumentan; el andlisis informativo de datos cuantitativos debe recordar
gue los modelos estadisticos son representaciones de las situaciones reales y

cada resultado enumerado se interpreté en su propio contexto.
3.7 Aspectos éticos

Para el estudio se estimé el codigo de ética creado a través de la
resolucion N° 0340-2021/UCV de la Universidad César Vallejo. En el cual
establecen que el proceso de recopilacion de la informacion no debe ser
tergiversado o manipulado bajo ninguna circunstancia y que los resultados
anteriores se utilizaran expresamente para fines de investigacion Unicamente.
A su vez, mediante el uso de la aplicacion del turnitin, se respeta y verifica la
autenticidad y originalidad del tema de investigacidon, asi como, se conservara
los lineamientos establecidos por la Universidad-César-Vallejo usando las
formas APA en los enunciados y citas de autores (Universidad César Vallejo
[UCV], 2020.
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IV. RESULTADOS

Tabla 4

Cruce: gestion del conocimiento y calidad de servicio

Calidad de servicio

Total
Malo Regular Bueno
0 0 0 0
Deficiente
0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Gestion del 0 10 2 12
- Regular
conocimiento 0,0% 16,7% 3,3% 20,0%
0 8 40 48
Eficiente
0,0% 13,3% 66,7% 80,0%
0 18 42 60
Total
0,0% 30,0% 70,0% 100,0%
Figura 2
Descriptivo: gestién del conocimiento y calidad de servicio
Calidad
de
servicio
Eregular
B Eucno

Recuento

Medio Eficiente

Gestion del conocimiento

Sobre la tabla 4 y figura 2, el 80,0% de profesionales ubicaron la gestién del
conocimiento en una categoria eficiente, el 20,0% en medio. Asi mismo en
referencia a calidad de servicio 70.0% indic6 un nivel bueno y el 30.0% regular,
ningun profesional estimo malo. Por tal motivo, se dice que los profesionales de
enfermeria consideraron que tienen una eficiente gestion del conocimiento y

ademas una buena calidad de servicio.
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Tabla 5

Cruce: aplicacion y uso del conocimiento con el resultado

Resultado
Total
Malo Regular Bueno
0 0 0 0
Deficiente
0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Aplicacion y 0 6 6 12
Medio
uso del 0,0% 10,0% 10,0% 20,0%
conocimiento
0 4 40 48
Eficiente
0,0% 6,7% 73,3% 80,0%
0 10 42 60
Total
0,0% 16,7% 83,3% 100,0%

Figura 3

Descriptivo de aplicacion y uso del conocimiento con el resultado

Resultados

B Regular
BMEuenc

Recuento

Medio Eficiente

Aplicacién y usos del conocimiento

Acerca de la tabla 5 y figura 3, en referencia a aplicacion y usos del
conocimiento el 80,0% de profesionales manifest6 que fue eficiente, 20,0%
indicaron una categoria media, ademas el 83,3% manifestd que los resultados
se encuentran en una escala buena y 16,7% en regular. Por consiguiente, la
mayoria de profesionales de enfermeria considera que la aplicacion y uso del
conocimiento tiene un nivel eficiente y esto influye en la calidad de servicio con

una categoria buena en los resultados.
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Tabla 6

Cruce entre la Creacion del conocimiento y los procesos

Procesos
Total
Malo Regular Bueno
0 1 0 1
Deficiente
0,0% 1,7% 0,0% 1,7%
g 0 13 8 21
Creaglop del Medio
conocimiento 0,0% 21,7% 13,3% 35,0%
0 7 31 38
Eficiente
0,0% 11,7% 51,7% 63,3%
0 21 39 60
Total
0,0% 35,0% 65,0% 100,0%
Figura 4
Descriptivo de creacion del conocimiento y los procesos
Procesos
BRegular
BMEBuenc

Recuento

Deficiente Medio Eficiente

Creaciéon del conocimiento

En referencia a la tabla 6 y figurar 4, el 63,3% manifestdo que la creacion del
conocimiento es eficiente, entre tanto el 35,0% nivel medio, asi como el 65,0%
ubicaron a los procesos dentro de un buen nivel, mientras que 35.0% regular.
Por lo tanto, la mayor cantidad de profesionales de enfermeria manifestaron
gue la creacion del conocimiento es eficiente y esto influye en el buen manejo

de los procesos en la calidad de servicio.
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Tabla 7

Cruce entre transferencia y almacenamiento del conocimiento y resultados

Procesos
Total
Malo Regular Bueno
0 0 0 0
Deficiente
0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
. 0 9 13 22
Transferen(;la y Medio
almacenamiento 0,0% 15,0% 21,7% 36,7%
0 12 26 38
Eficiente
0,0% 20,0% 43,3% 63,3%
0 21 39 60
Total
0,0% 35,0% 65,0% 100,0%

Figura 5

Descriptivo: transferencia y almacenamiento del conocimiento y resultados
Procesos
B regular
B Bueno

Recuento

Medio Eficiente

Transferencia y almacenamiento

En relacion a la tabla 7 y figura 5, el 63,3% manifestd que la aplicacién y uso de
conocimiento es eficiente y 36,7% medio, asi como el 65,0% concluy6 que la
calidad de servicio es un nivel bueno, en tanto que 35,0% regular. De lo que
podemos concluir que la mayor cantidad de profesionales de enfermeria tienen
una eficiente aplicacién del conocimiento y buen resultado en la calidad de los

servicios.
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4.2 Andlisis Inferencial

Hipotesis General:

Ho: La gestion del conocimiento, no influye en la calidad del servicio del
profesional de enfermeria de un hospital en Lima, 2 023.
Ha: La gestion del conocimiento, influye en la calidad del servicio del

profesional de enfermeria de un hospital en Lima, 2023.

Tabla 8

Informe de ajuste de hipétesis general

Modelo Logaritmo de verosimilitud 2 Chi2 gl Sig.
Solo interseccién 322,610
Final 89,400 233,209 29 ,000

Se estim6 en la informacion de ajuste, el valor de la importancia es
menor que el margen de error, en consecuencia, se considerd, que la gestion
del conocimiento es predictora de la calidad de servicio en terminologia
estadistica, por lo tanto, la gestién del conocimiento se relaciona y predomina

significativamente en la calidad de servicio.

Tabla 9

Pseudo R2 hipétesis general

Cox y Snell ,979
Nagelkerke ,982
MacFadden ,632

De las pruebas de Pseudo R?, en relacion a las estimaciones, se logro
alcanzar valores muy cercanos a uno, esto permitié determinar que la variable
gestion es un componente principal en la calidad de servicio en un 97,9% de

acuerdo a Cox y Snell, asi como, 98,2% con Nagelkerke.
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Primera hipotesis especifica

Ho: La aplicacion y uso del conocimiento, no influye, en el resultado del
profesional de enfermeria de un hospital en Lima, 2023.
H1’: La aplicacion y uso del conocimiento, influye, en el resultado del

profesional de enfermeria de un hospital en Lima, 2023.

Tabla 10

Informe de ajuste: Hipotesis especifica 1

Modelo Logaritmo de verosimilitud-2 Chi2 gl Sig.
Solo interseccién 167,056
Final ,000 167,056 8 ,000

De la tabla 10, se observo que el valor de la significancia es inferior al margen
de error, motivo por el cual, se pudo afirmar que la aplicacion del conocimiento
es un predictor en el resultado en terminologia estadistica, es decir, que la

aplicacion del conocimiento se relaciona y tiene influencia sobre los resultados.

Tabla 11

Pseudo R2 hipétesis especifica 1

Cox y Snell ,938
Nagelkerke ,944
MacFaden ,546

De laz prueba Pseudo Rz de Cox y Snell, en relacién a la valoracién, se
concluyo la aplicacion del conocimiento es descrito por los resultados en
93,8%.

De la valoracién de la prueba Pseudo R2 de Nagelkerke, estimaron que la

gestion del conocimiento es aplicada en la calidad de servicio en 94,4%.
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Segunda Hipétesis especifica:

Ho: La creacion del conocimiento, no influye en los procesos del profesional
de enfermeria de un hospital en Lima, 2023.

H1: La creacion del conocimiento influye en los procesos del profesional de
enfermeria de un hospital en Lima, 2023.

Tabla 12

Informacién de ajuste de modelo de hipotesis especifica 2

Modelo Logaritmo de verosimilitud-2  Chi? gl Sig.
Solo interseccion 174,780
Final 132,871 41,909 12 ,000

Se observo la informacion de ajuste, donde la estimacién de la significancia es
menor al margen de error, con ello, confirmé que la creacién del conocimiento
es predictiva en el proceso, en términos estadisticos, en otras palabras, la

creacion del conocimiento incide significativamente en los procesos.

Tabla 13

Pseudo R2 hipétesis especifica 2

Cox y Snell ,503
Nagelkerke ,508
Mac Fadden ,153

En relacion a la valoracion de la prueba Pseudo R2 de Cox y Snell, se concluye
gue la aplicacion del conocimiento, se define por los resultados en 50,3%.
En cambio, la valoracion de la prueba Pseudo R2 de Nagelkerke, indicoé que la

gestion del conocimiento, se define por la calidad de servicio en 50,8%.
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Tercera Hipotesis especifica:

Ho: La transferencia y almacenamiento, no influye en los procesos del
profesional de enfermeria de hospital en Lima, 2023.

H1: La transferencia y almacenamiento influye en los procesos del

profesional de enfermeria de un hospital en Lima, 2023.

Tabla 14

Informacién de ajuste de modelo de hipétesis especifica 3

Modelo Logaritmo Chiz gl Sig.
de verosimilitud-2

Sélo interseccion 216,207

Final 158,054 58,153 12 ,000

De la observacion del informe de ajuste, el valor de la significancia es inferior al
margen de error, motivo por el cual, se afirma que, la transferencia y
almacenamiento es predictivo en términos estadisticos, esto se refiere que la
transferencia y almacenamiento del conocimiento influye significativamente

sobre los procesos.

Tabla 15

Pseudo R2 hipétesis especifica 3

Cox y Snell ,621
Nagelkerke ,624
Mc Fadden ,185

En relacion a la valoracion de la prueba Pseudo Rz de Cox y Snell, concluy6
gue, la transferencia y almacenamiento del conocimiento es definida por los
resultados en 62,1%.

En cambio, la valoracion de la prueba Pseudo R? de Nagelkerke, estimaron que
la transferencia y almacenamiento del conocimiento es explicada por la calidad

de servicio en 62,4%.
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V. DISCUSION

La investigacion presenta los hallazgos obtenidos a través de la
aplicacion del cuestionario y su posterior evaluacion mediante un programa de
analisis de datos estadisticos. Ademas, se fundamentan los aspectos tedricos

de los antecedentes analizados en el estudio.

1. La finalidad principal del estudio fue encontrar el vinculo entre la gestion del
conocimiento y la calidad del servicio, brindado por los profesionales de
enfermeria en un establecimiento de salud. Esto se demostré mediante el
andlisis y el procesamiento de datos, los cuales fueron presentados en la
tabla 2. Asimismo, se observo la aprobacion de la hipotesis alterna, lo cual

estima que existe relacion entre las variables.

Ademas, se encontr6 un margen de error menor, con un nivel de
significancia de 0.000, lo cual demuestra la dependencia de las variables.
Por tal motivo, se afirmé que; la gestion del conocimiento guarda relacion
con la calidad del servicio, aquello indica una influencia significativa de la
gestién sobre la calidad, de acuerdo a la terminologia estadistica. Estos
hallazgos coinciden con el estudio realizado por Talamantes (2023), en el
cual se observo, correlacion positiva y con significancia destacando la

influencia de la variable independiente, es decir, la gestion.

Segun los teodricos Nonaka y Takeuchi (1995), gestion del conocimiento
comienza con el intercambio de informacion y la interaccion del
conocimiento explicito e implicito, desarrollandose a través de diferentes
etapas, estas son las siguientes: de socializacion (a través de la
experiencia y la formacion), externalizacion (conocimiento tangible),
composicién (intercambio de conocimientos) e internalizacion de
conocimientos. Estas etapas resaltan lo trascendental de una adecuada
gestion del conocimiento en la mejorar de la calidad de servicio en el

entorno de enfermeria.
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Ademas, de la tabla 5 se observo, una informacion de ajuste con un valor
de significancia de 0.000, por debajo del margen de error. Esto respalda la
investigacion de Loépez (2022), quien demostr0 que la gestion
administrativa tiene una incidencia significativa en la calidad de servicio,
obteniendo un valor de significancia de 0.000. Esto demuestra la
dependencia entre las variables. Por lo tanto, podemos afirmar que, la
gestion del conocimiento es un predictora estadisticamente significativa de
la calidad de servicio, ya que influye de manera significativa en la atencion
brindada. Este hallazgo también se relaciona con la investigacion de
Samaniego, donde se determiné una correlacion causal entre la gestion del
conocimiento y el logro de competencias, incluyendo las competencias

didacticas.

Como se observo, los resultados de la prueba en la tabla 7, la gestion del
conocimiento representa un componente principal en la calidad de servicio,
alcanzando un 97,9%. Asimismo, los valores obtenidos de la prueba
Pseudo R2 de Nagelkerke, refirieron que el 98,2% de la gestion del
conocimiento puede ser explicado por la calidad de servicio. Al analizar la
gestion del conocimiento y calidad de servicio (tabla 2 y figura 2), se
observé que 80,0% de los participantes mostrd un nivel eficiente, mientras
que el 20,0% present6 un nivel medio.

Esto reafirma la investigacion de Arteaga (2020), donde se demostré que el
82,5% de los participantes alcanzo un nivel medio en la gestion del
conocimiento, y el 12,7% alcanzo un nivel alto. Estos hallazgos sugieren
gue los profesionales de enfermeria tienen una gestién del conocimiento
eficiente en términos de creacion, transferencia y aplicaciéon del
conocimiento, asi como un buen manejo de la infraestructura, procesos y

resultados de la calidad del servicio.

Concerniente al primer objetivo. Basandonos en la informacion presentado
en la tabla 5 y figura 3, en relacion al propésito de determinar la influencia
de la aplicacion y uso del conocimiento en la ejecucion de las actividades

de los profesionales de enfermeria en un hospital de Lima, 2023, se puede
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concluir que el 80,0% de los participantes consider6 que la aplicacién y uso
del conocimiento es eficiente, mientras que el 20,0% indicé un nivel medio.
Ademas, el 73,3% califico con un nivel bueno, mientras que el 6,7% los
calific6 como nivel regular. Estos resultados reflejan una mayoria de
profesionales de enfermeria que perciben una alta eficacia en la aplicacion
y uso del conocimiento, lo cual se traduce en buenos resultados en su

desempeiio.

En una investigacién previa realizada por Samaniego (2021), se hall6 que
un 30% de los participantes clasifico con nivel regular la aplicacion del
conocimiento y el 17’% lo clasific6 como bueno o excelente. Estos
resultados indican que la mayor cantidad de los profesionales de
enfermeria considera que la aplicacion y uso del conocimiento tienen un
nivel eficiente y, por consiguiente, esto influye positivamente en la calidad
del servicio con resultados satisfactorios, lo cual coincide con lo encontrado

en los resultados de la investigacion.

En cuanto a los datos representados en la tabla 7, se observé un valor de
significancia de 0,000, por debajo del margen de error. En consecuencia,
se puede aseverar que, la aplicacion del conocimiento tiene un impacto
significativo en los resultados en terminologia estadistica. Ademas, sobre
los valores de la prueba estadistica, se concluyd que la aplicacion del

conocimiento puede explicar el 93,8% de los resultados obtenidos.

Por otro lado, las cifras obtenidas de la prueba Pseudo R2 de Nagelkerke,
sirven como indicadores de que la gestién del conocimiento contribuye en
un 94,4% a la calidad del servicio. Estos resultados respaldan la hipotesis
alternativa, demostrando la influencia de la aplicacion del conocimiento en
los resultados y son consistentes con otras investigaciones, como lo
realizado por Paredes (2020), quien encontré una correlacion importante
entre calidad y fiabilidad de los servicios prestados, asi como una relacion
positiva entre sus variables, llegando a la conclusion que la poblacién

investigada expreso satisfaccion, relacionado con la calidad del servicio.
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Es asi que, los investigadores que realizaron estudios previos, coincidieron
en la conexion entre variables y resaltaron la influencia significativa de la

variable independiente sobre la’ variable dependiente.

Correspondiente al segundo objetivo, para determinar la influencia de la
creacion del conocimiento en los procesos del personal que labora en el
area de enfermeria, se encontré que la creacion del conocimiento influye
en los procesos profesionales. Segun los datos de la table 3 y de la figura
3, el 63,3% consider6 qu’e la creacion del conocimiento es eficiente,
mientras que el 35,0% indic6 un nivel medio. Asimismo, el 51,7% considero

un nivel bueno y el 21,7% un nivel regular.

Estos resultados sefalan, la mayor cantidad de profesionales de
enfermeria percibe una eficiente creacion del conocimiento, lo cual tiene un
impacto positivo en el adecuado manejo de los procesos, en consecuencia,
también en la calidad del servicio. Segun los resultados de la tabla 9,
observé que en el informe de ajuste, el valor de la significancia es menor al

margen de error.

Asimismo, lo obtenido a partir del andlisis de datos indica que la creacion
del conocimiento desempefia un papel relevante y predictivo en el proceso,
con una influencia estadisticamente significativa. Al analizar los valores de
las pruebas en la tabla 10, se llegd a la conclusion de que alrededor del
50,3% de la variabilidad en la aplicacion del conocimiento puede ser
explicada por los resultados. Asimismo, los valores de la prueba Pseudo
R2 de Nagelkerke sefialan; aproximadamente el 50,8% de la variabilidad
en la gestion del conocimiento puede ser explicada por la calidad del
servicio. Por lo tanto, se ha validado la hipotesis alternativa que sugiere
que la creacion del conocimiento ejerce una influencia significativa sobre

los procesos.

En el estudio de Barrientos (2018), en el que se determind la correlacion

significativa alta, de la misma manera se observdé que, a medida del
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aumento de la calidad también hay incremento en la satisfaccion de los

usuarios determinandose una correlacion directamente proporcional.

De acuerdo al tercer objetivo. Al analizar los datos presentados en la tabla
11, para determinar la influencia de la transferencia y almacenamiento
sobre los procesos del profesional de enfermeria, se observé un ajuste en
el cual, el valor de significancia es inferior al margen de error, lo permite
concluir que, la transferencia y almacenamiento del conocimiento son

factores predictores en el proceso, en términos estadisticos.

Es decir, estas variables influyen de manera significativa en los procesos.
En la tabla 12, al examinar los valores de la prueba Pseudo R2 de Cox y
Snell, se concluyd, la transferencia y almacenamiento del conocimiento se
explica en un 62,1% por los resultados obtenidos. Los hallazgos de la
prueba Pseudo R2 de Nagelkerke, indicaron que, la transferencia y
almacenamiento del conocimiento se explica en un 62,4% por la calidad del

servicio.

En consecuencia, la hipotesis alternativa es aceptada, al plantear la
transferencia y almacenamiento del conocimiento influyen en los procesos.
Esto coincide con lo que se observa en la investigacion de Yactayo (2021)
gue también encontrdé una correlacion entre la calidad y desempefio en un
nivel medio en 72,9% asi como una correspondencia alta y positiva entre
variables, frente a la ejecucién de los derechos de los usuarios, asi como

una ejecucion moderada en los derechos de cada paciente.

En la investigacion, se encontré limitaciones en cuanto al disefio y la
metodologia empleada debido a que, si bien, el tamafio de la muestra
permiti6 recoger datos significativos, se recomienda a siguientes
investigadores que este sea mayor, puesto que, de esta forma, esta seria
MAas representativa y proporcionaria datos cuyo poder estadistico seria
mayor y con mas estabilidad, esto segun lo expuesto por Hernandez,
Fernandez y Baptista, (2014).
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Asimismo, las limitadas investigaciones respecto al tema a nivel nacional,
causO dificultades al recoger los antecedentes que Iluego serian
contrastados con los resultados obtenidos; por ello, se recomienda
fomentar la investigacion acerca de la gestion del conocimiento, asi como
también se motiva a que el personal de enfermeria realice mayor trabajo
investigativo tanto en la primera variable mencionada como en la segunda
variable calidad de servicio.

Finalmente, la presente investigacion es de gran importancia, permite
conocer la estrecha relacion de la variable gestion del conocimiento y
calidad de servicio, demostrando que su aplicacion, creacién, transferencia
y almacenamiento, resultan vitales en una buena labor del personal de

enfermeria.
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VI. CONCLUSIONES

Primera. Se concluye, la variable gestion del conocimiento influye
significativamente en la variable calidad de servicio, esto se logré después de
realizar el andlisis de datos de la Pseudo R2, encontrandose en Nagelkerke un
98.2% de influencia. En resumen, la variable gestiéon del conocimiento, es un

factor determinante para la calidad de servicio del profesional de enfermeria.

Segunda. Los resultados correlacionales alcanzados indican una relacion
significativa entre; las dimensiones aplicacion y uso del conocimiento con el
resultado en la calidad de servicio del profesional. Siendo aceptable, de
acuerdo al modelo de regresion logistica y confirmada por la prueba realizada
en el andlisis de datos, concluyendo que, la dimension, aplicacién y uso del
conocimiento causa efecto sobre el resultado en la calidad del servicio del

profesional de enfermeria.

Tercera. Los resultados correlacionales que se observd en la creacién del
conocimiento son que estos influyen en los procesos del profesional de
enfermeria dado que se acepta la regresion logistica y es afirmada por las
pruebas aplicadas. Por ello, se llegd a concluir que la creacién del

conocimiento causa un efecto positivo en los procesos de calidad del servicio.

Cuarta. La transferencia y almacenamiento se probd que es estadisticamente
significativa para pronosticar los procesos de la calidad de servicio del
profesional de enfermeria. Asimismo, es aceptable en la regresion logistica y
corroborada por la prueba en la etapa de analisis de datos, llegando a la
conclusién que, la dimensién de transferencia y almacenamiento de la gestion
del conocimiento, causa efecto en los procesos y la calidad de servicio en el

profesional de enfermeria.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Recomendar a la jefatura institucional realizar y reforzar los
conocimientos adquiridos por los profesionales de enfermeria, mediante
capacitaciones constantes en las diferentes areas de su competencia, e influir

en la calidad de servicio que se brinde al paciente.

Segunda: Se recomienda a la jefatura de enfermeria reforzar los
conocimientos del personal a su cargo para que todo el personal tenga el
mismo nivel de conocimiento en relacion a los diferentes procesos en los

cuales participa el profesional de enfermeria.

Tercera: Recomendar a la jefatura de enfermeria, en relacion a la dimension
de creacion del conocimiento que se permita al personal desarrollar sus
capacidades para dar a conocer sus diferentes habilidades y destrezas para
realizar los diferentes procesos dentro del marco de la calidad de servicio del

profesional de enfermeria.

Cuarta: Se realiza la recomendacion, al personal asistencial continuar con la
escala de eficiente del profesional de enfermeria para asi seguir brindando una

mejor atencion con calidad a los pacientes y sus familiares.

Quinta: Se recomienda, tanto a las jefaturas como al personal asistencial, la
promocién de la aplicacién del conocimiento. Debido a que se observd que
estos tienen una influencia positiva en los resultados y la calidad del servicio.
Por lo cual, se sugieren también brindar capacitaciones y apoyo al personal
asistencial para mejorar sus habilidades y competencias en la aplicacion del

conocimiento.
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A. Matriz de consistencia

Tabla 1 Matriz de consistencia

ANEXOS

TITULO: “Gestién del conocimiento en la calidad del servicio del profesional de enfermeria de un hospital en Lima, 2023”.

p p Escal
PROBLEMA GENERAL | OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL ANALISIS DE VARIABLE ftems nf::i:ig: Nivel o Rango
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
¢Cémo influye la Determinar la influencia La gestion del Busqueda de informacion 1,2
gestion del de la gestion del conocimiento influye en i6 Procesamiento de la informacion
conocimiento en la conocimiento en la la calidad del Y del Creau.on.del EscaTIa
calidad de servicio del | calidad del servicio del a calidad dei servicio de conocimiento | Generacién del conocimiento 4 |Ordinal
. ] ,_ | profesional de enfermeria . . Likert
profesional de profesional de enfermeria . . Interpretacidn del conocimiento
f iad q hospital en Li de un hospital en Lima 1. Nunca o
entermeria de un € un hospitat €n Lima 2023 Intercambiar conocimiento 6,7 |2 cCasi Deficiente
hospital en Lima, 2023? |2023 . . ’ (19-43) Medio
GESTION DEL | Transferencia y Interaprendizaje del conocimiento | 8,9 guzca (44-69)
Problemas especificos | Objetivos especificos Hipétesis especifica CONOCIMIENTO | 3IMacenamiento | compartir el conocimiento 10,11 | | aces Eficiente (70-
a. éCémo influye la a. Determinar la a. La aplicacidén y uso del Transferencia de la Informacidn 12 | 4. Casi 95)
apllca(.:lo.n y uso del influencia de la .ap.llcauon conocimiento influye en Conocimiento explicito 13,14 siempre
conocimiento con el y uso del conocimiento el resultado del 5.
resultado del con el resultado del profesional de enfermeria Aplicacion del Toma de decisiones 15 | siempre
profe5|onlal de profe5|onal.de enfermena de un hospital en Lima conocimiento Exteriorizar el conocimiento 16,17
enfermeria de un de un hospital en Lima 2023
hospital en Lima, 2023 | 2023 Innovacién del conocimiento 18,19
b. éCémo influye la b. Determinar la b. La creacién del Estado de la estructura fisica y 12
creacion del influencia de la creacién | conocimiento influye en recurso mobiliario !
. . Escala
conocimiento en con los | del conocimiento en los | los procesos del Estructura Estado Organizativo 34 | ordinal
procesos del profesional | procesos del profesional | profesional de enfermeria ) a
. , . . Estado de los recursos humanos 5,6 | Likert
de enfermeria en un de enfermeria de un de un hospital en Lima 1. Nunca
hospital en Lima, 2023? | hospital en Lima 2023 2023 Normatividad protocolar 78 |5 casi | Malo (16-36)
c. éCémo influye la c. Determinar la c. La transferencia y CALIDAD DE o Relacion interpersonal entre los 910 nunca Regular (37-
transferencia 'y influencia de Ia almacenamiento del SERVICIO rocesos trabajadores ’ 3.A 58) Bueno
almacenamiento del transferencia y conocimiento influye con Habilidad y destreza entre los veces (59-80)
- : : 11,12 | 4 Casi
conocimiento con los almacenamiento del los procesos del trabajadores - Lasl
procesos del profesional | conocimiento con los profesional de enfermeria Se cumplen los procedimientos 13,14 siempre
’ . . . 5.
de er?fermerl'a de un , procesos dellprofe5|onal de un hospital en Lima Resultado Estan satisfechos los pacientes en ermore
hospital en Lima, 2023? | de enfermeria de un 2023 torno a la calidad de atencion 15,16 p

hospital en Lima 2023

recibida
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Tipo y diseno de investigacion

Poblacion y muestra

Instrumentos

Metodo de analisis

Enfoque: Cuantitativo
Tipo de Investigacion: Descriptiva
explicativa
MNivel: Basico
Dizefio: Mo experimental-correlacional-
causal

V1

M = muestra de enfermeras
V1= Gestidn del conocimiento
V2= Calidad de servicio

r2= correlacion entre variables

Poblacian: 70 enfermeras

Muestra: Mo probabilistico, por
conveniencia

Variable 1: Gestidn del conccimiento
Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario

Variable 2: Calidad de servicio
Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario

Analisis tipo descriptivo inferencial

40




B. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable 1: Gestion del conocimiento

Tabla 2 Matriz de operacionalizacion de variable gestion de conocimiento

Variable Definicidn Definicidn Dimensiones Indicadores ITEMS | Escala de Niveles/rangos
conceptual operacional medicion
Busqueda de la 1,2
informacion
Procesamiento de la 3
Creacion del informacion Ordinal
conocimiento | Generacién del 4 Escala Likert
Es la dad d 5 el conocimiento
capacida I e |lagestione Interpretacion del 5 (1)Nunca
.cofnvertlr”a conIOC|m(;gdnto conocimiento Deficiente
informacion Sera,me Ida a Intercambiar 6,7 (2) Casi nunca (19-43)
en través de un .
imiento cuestionario conocimiento
Gestion del | conocimien Interaprendizaje del 8,9 (3) A veces Medio
. para ser donde se . -
conocimiento creado evaluars 3 Transferenciay conocimiento (44-69)
. . . almacenamiento | Compartir el 10,11 | (4) Casi siempre
transferido y dimensiones o -
aplicado de |a gestion conocimiento Eficiente
P & Transferencia de la 12 (5) Siempre (70-95)
(Nonaka & del . .,
. - informacion
Takeuchi, conocimiento. — —
Conocimiento explicito | 13,14
1995) —
Aplicacién v uso Toma de decisiones 15
dSI Y Exteriorizar el 16,17
. conocimiento
conocimiento —
Innovacién del 18,19

conocimiento

Nota: Adaptado de la teoria de gestion del conocimiento (Nonakata y Takeuchi, 1995) por (Fernandez, 2023)
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Variable 1: Gestiéon del conocimiento

Tabla 3 Matriz de operacionalizacion de variable calidad de servicio

Variable Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores ITEMS | Escala de medicién Niveles o
conceptual operacional Rangos
La calidad de La calidad de Estado de la estructura 1,2
un servicio se servicio serd fisica y recurso mobiliario _
define como la | medida a Estructura Estado organizativo 3,4 Ordmal.
capacidadde | través de un Estado de los recursos 5,6 Escala Likert
las entidades | cuestionario humanos Malo
para brindar donde se Normatividad protocolar | 7,8 (1) Nunca (16-36)
mayores e\./aluarfa\ 3 Relacidn interpersonal 9,10 (2) Casinunca
Calidad del | beneficios con | dimensiones | procegos entre los trabajadores Regular
servicio menores de la calidad Habilidad y destreza entre | 11,12 (37-58)
riesgos para el | de servicio. los trabaiadores
usuario de los . (3) Aveces Bueno
o Se cumplen los 13,14
servicios .. o (59_80)
(Donabedian prolced|m.|entos (4) Casisiempre
Estan satisfechos los 15,16
1966) Resultado

pacientes en torno a la
calidad de atencion
recibida

(5) Siempre

Nota: Adaptado de la teoria de calidad de servicio (Donabedian, 1966) por Fernandez (2023).
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C. Instrumentos

CUESTIONARIO DE GESTION DEL CONOCIMIENTO

Estimada(o) companfiero tenga usted buen dia, a continuacion, le presento el cuestionario para
la investigacidn “Gestion del conocimiento en la calidad del servicio del profesional de

enfermeria de un hospital en Lima 2023".

A continuacidn, se le presenta una serie de enunciados donde usted deberd marcar con un
aspa (X) segun corresponda:

SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES CASI NUNCA NUNCA
(S) (Cs) (AV) (CN) (N)
5 4 3 2 1

ITEM | GESTION DEL CONOCIMIENTO s [cs [Aav [cN [N

DIMENSION 1. CREACION DEL CONOCIMIENTO

Realiza busqueda de informacién para resolver
determinadas situaciones.

La institucién le brinda los medios necesarios (fisicos y/o
tecnoldgicos para la busqueda de informacién oportuna.

Realiza registro de informacidn que le sera util en las
actividades que realiza.

En su drea de trabajo, existe la cooperacién para
incrementar sus conocimientos.

Se incorporan trabajadores con mayor experticia que
ayuden a la mejora de la calidad de servicio.

DIMENSION 2: TRANSFERENCIA Y ALMACENAMIENTO

Considera que la institucion en la que trabaja le brinda
facilidades para el intercambio de informacién y
experiencia con sus companieros de trabajo.

Considera que el intercambio de conocimientos entre los
trabajadores de las diferentes areas de la institucion es
Optimo.

Considera que el desempeiio laboral mejora cuando se
aplican nuevos conocimientos.

Considera que el hospital dispone de mecanismos que
garanticen que las mejores practicas sean impartidas para
todo el personal.

10

Considera que la capacidad de crear nuevos procesos,
ideas o practicas se basa en los conocimientos
compartidos

11

Considera que el intercambio de conocimiento por
medios tecnolégicos, se realiza de modo adecuado

12

Considera que la transferencia de la informacién entre los
trabajadores del hospital es buena

DIMENSION 3: APLICACION Y USO DEL CONOCIMIENTO

13

Suele realizar la conversion del conocimiento no formal
(tacito) en conocimiento formal (explicito) con sus
funciones laborales

14

Considera que la gestion del conocimiento fortalece
capacidades perceptivas de los trabajadores de la
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institucion

15 Cree que los trabajadores toman decisiones basadas en la
aplicacion de conocimientos que se generaron
previamente

16 Considera que exteriorizar el conocimiento facilita el
desarrollo de las funciones de manera eficiente

17 Considera que los colaboradores toman decisiones
basadas en la aplicacién de conocimientos previamente
generados

18 Cree usted que sus conocimientos adquiridos son
aplicables al nivel de su drea de trabajo

19 Es usual que, al realizar sus funciones, los realice

pensando en los cambios futuros y de viendo la manera
de mejorarlos

Creado por (Nonakata y Takeuchi, 1995), adaptado por (Fernandez, 2023).
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE SERVICIO

Estimada(o) companfiero tenga usted buen dia, a continuacion, le presento el cuestionario para
la investigacidn “Gestidén del conocimiento en la calidad del servicio del profesional de

enfermeria de un hospital en Lima 2023".

A continuacidn, se le presenta una serie de enunciados donde usted deberd marcar con un
aspa (X) segun corresponda:

SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES CASI NUNCA NUNCA
(S) (Cs) (AV) (CN) (N)
5 4 3 2 1
CALIDAD DEL SERVICIO
Estructura S CS | AV |CN | N
1 Cuenta con un ambiente adecuado para brindar servicio
2 El hospital le brinda el mobiliario adecuado para realizar
sus funciones de manera dptima
3 Existen avisos, sefializaciones y flujogramas que orienten
adecuadamente a los pacientes y familiares
4 Cuenta con material adecuado para brindar un buen
servicio
5 Considera estar capacitado para resolver imprevistos
suscitados dentro del area de trabajo
6 Su area cuenta con personal adecuado para reemplazarlo
ante alguna situacidn imprevista
Procesos S CS | AY |CN | N
7 Conoce todos los procedimientos normados para el buen
servicio del paciente dentro de la institucion
8 Cuenta con el material adecuado y actualizado para
brindar un bue servicio
9 Existe un canal a través del cual pueda compartiry
manejar informacidn de otras areas
10 Cuenta con los medios adecuados para intercambiar
informacion y comunicacién al instante con los
companieros de otras areas
11 Normalmente esta dispuesto a ayudar a sus compafieros
de drea a resolver sus inquietudes aun no esté dentro de
sus funciones
12 Es usual que realice actividades extraordinarias para
mejorar la atencién dentro de su drea de trabajo
Resultado S CS | AV |CN | N
13 Después de brindar informacion al compafiero de area,
este resuelve sus inquietudes satisfactoriamente o
demuestra lo contrario
14 Ante la consulta de sus companieros de area resuelve
todas sus inquietudes
15 Considera que facilita la informacién con un lenguaje
comprensible a sus companieros de area
16 Considera que su jefe de area se encuentra satisfecho con
el servicio que brinda

Creado por (Donabedian 1966), adaptado por (Fernandez, 2023).
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D. Modelo de consentimiento y/o asentamiento informado, formato UCV.
e _______________________________________________________________________________________________]

Gestion del conocimiento en la calidad de servicio
del profesional de enfermeria de un hospital en
Lima, 2023

Consentimiento informado
Buen dia, estimada(o), soy Lic. Madeleyne Fernandez, alumna de la maestria en Gestidn de los Servicios de
Salud de la Universidad César Vallejo. Actualmente, estoy realizando mi tesis para optar el grado de Magister.

A continuacion, la(o) invito a participar de forma voluntaria en mi proyecto titulado: “Gestion del conocimiento
en la calidad del servicio del profesional de enfermeria de un hospital en Lima 2023".

Procedimiento

En caso decida participar en este estudio, usted desarrollara de forma virtual, dos cuestionarios que buscan
evaluar la gestion del conocimiento y la calidad de servicio del profesional de enfermeria; ambos mantienen
una duracidn de 25 minutos aproximadamente.

Riesgos y confidencialidad

Es importante aclarar que los datos recolectados no seran divulgados, su uso sera exclusivamente para el
desarrollo de la tesis. Finalmente, ante cualquier duda o consulta, se puede contactar con mi persona a través
del siguiente correo:

mfernandezch?1@ucvvirtual.edu.pe

Correo ™

Correo vélido

Este formulario registra los correos. Cambiar configuracion
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E. Matriz de evaluacion por juicio de expertos, formato UCV.
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE
MIDE LA GESTION DEL CONOCIMIENTO

ITEM | GESTIOM DEL CONOCIMIENTO Pertinencia’ | Relevancia® | Claridad®

DIMEMSION 1. CREACION DEL CONOCIMIENTO

1 Realiza blsqueda de informacidn para resolver determinadas situaciones. A 4 4

2 La institucidn le brindz los medios necasarios (fisicos y/o tecnolégicos para 4 4 4
la bisgueda de informacicn oportuna.

3 Realiza registro de informacidn que le sera til en las actividades que 4 4 4
rezliza.

4 En su area de trabajo, existe la cooperacion para incrementar sus A 4 4
conocimientos.

5 Se incorporan trabajadores con mayor experticia gue ayuden a la mejora A 4 4

de |z calidad de zervicio.
DIMEMNSION 2: TRAMSFEREMCIA ¥ ALMACENAMIENTO

& Cansidera que |z institucidn en k2 gque trabajz e brinda facilidades para el A 4 4
intercambio de informacidn y experiencia con sus companeros de trabajo.

7 Considers gue el intercambic de conocimientos entre los trabajadores de 4 4 4
las diferentes reas de |3 institucidn es dptima.

8 Canzidera que el desempefo laboral mejora cuando se aplican nuevos A 4 4
conocimientos.

3 Considers gue el hospital dispone de mecanismos gue garanticen gue las 4 4 4
mejores practicas sean impartidas para todo el personal.

10 Canzidera que |z capacidad de crear nuevos procesos, ideas o practicas se 4 4 4
bazz en los conocimientos compartidas

11 Considera que el intercambio de conocimiento por medios tecnoldgicos, se 4 4 4
rezliza de modo adecuado

12 Cansidera que |z transferenciz de |z informacion entre los trabajadores del 4 4 4

hospitz] 25 buena
DIMENSION 3: APLICACION ¥ USO DEL CONOCIMIENTO

13 Suele realizar la conversion del conocimiento no formal (tacito) en 4 4 4
conocimiento formal (explicite) con sus funciones lzborzles

14 Considera que |z gestion del conodmiento fortalece capacidades 4 4 4
perceptivas de los trabajadores de la institucion

15 Cree que |os trabajadores toman decisiones basadas n la aplicacion de 4 4 4
conocimientos QuUe s generaron previaments

16 Caonsiders gue exteriorizar el conocimiento facilita el desarrollo de las A 4 4
funciones de manera eficients

17 Considers gque los colaboradores toman deciziones basadas 2n la 4 4 4
zplicacion de conocimientes previamente gensrados

k-3 Cree usted que sus conocimientos adquiridas son aplicables 2l nivel de su A 4 4
Zrez de trabajo

15 Es usual que, al realizar sus funciones, los reslice pensando en los cambios 4 4 4

futuros y de viendo |3 manera de mejorarlos

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

4: Alto nivel, 3: Moderado nivel, 2: Bajo Nivel 1: No cumple con el criterio

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El cuestionario cumple con la pertinencia, claridad
y relevancia para ser aplicado

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable (X)  Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador: Carmen Rosa Avila Napan
DNI: N° 15389077
Especialidad del validador: Maestro en Salud Publica — Gestion Hospitalaria

Pertinencia: El item corresponde al concepto
tedrico formulado

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

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el
enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
Nota: Se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la
dimensién.

Martes, 23 de mayo del 2023
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE
MIDE LA CALIDAD DE SERVICIO

T | DIMENSION 1s EmiAGL_IUD:f DEL SERVICIO Pertinencia' | Relevancia® | Claridad?

1 Cuenta con un ambiente adecuade para brindar servicio 4 4 4

2 El hospitzal le brinda el mobiliario adecuado para realizar sus funciones de 4 4 4
manerz aptima

3 Existen avisos, sefializacionss y flujogramas que orienten adecuadaments 4 4 4
= los pacientes y familiares
Cuenta con material adecuade pera brindsr un buen servicio 4 4 4

5 Considera estar capacitado pars resolver imprevistos suscitados dentro del 4 4 4
Zrez de trabajo

& Zu #rea cuenta con personal adecuado para reemplazarlo ante zlguna 4 4 4

situacion imprevista
DIMEMSION 2: PROCESOS

7 Conoce todos los procedimientos normados pars el busn servicio del 4 4 4
paciente dentro de |z institucian

B8 Cuenta con el material adecuado y sctualizado para brindar un bue 4 4 4
servicio

3 Existe un canal a través del cual pueda compartir y manejar informacion 4 4 4
de otras dreas

10 Cuerta con los medios adecusdos para intercambizr informacion v 4 4 4
comunicacion al instante con los compafieros de otras Zreas

11 Normalmente esta dispuesto a ayudar 2 sus comparieros de area a 4 4 4
resolver sus inguistudes adn no esté dentro de sus funciones

12 Es usual que rezlice actividades extracrdinarias para mejorar lz atencion 4 4 4

dentro de su rea de trabajo
DIMENSION 3: RESULTADO

13 Después de brindar informacian al compafiero de area, este resuslve sus 4 4 4
imquistwdes satisfactorizmente o demuestra lo contrario

14 Ante la consulta de sus compafieros de area resuslve todas sus 4 4 4
inquistudes

15 Considerza que facilitz |z informacion con un lenguaje compransible 2 sus 4 4 4
compaheros de area

16 Considera gue su jefie de drea se encusntra satisfecho con el servicio que 4 4 4
brinda

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

4: Alto nivel, 3: Moderado nivel, 2: Bajo Nivel 1: No cumple con el criterio

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El cuestionario cumple con la pertinencia, claridad
y relevancia para ser aplicado

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable (X)  Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador: Carmen Rosa Avila Napan
DNI: N° 15389077
Especialidad del validador: Maestro en Salud Publica — Gestion Hospitalaria

lpertinencia: El item corresponde al concepto Martes, 23 de mayo del 2023
tedrico formulado

’Relevancia: ElI item es apropiado para

representar al componente o dimension especifica

del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el

enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Se dice suficiencia cuando los items

planteados son suficientes para medir la

dimensian.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE
MIDE LA GESTION DEL CONOCIMIENTO

ITEM | GESTION DEL CONOCIMIENTO Pertinencia’ | Relevancia® | Claridad®

DIMENSION 1. CREACION DEL CONOCIMIENTO

1 Realiza blsqueds de informacidn para resolver determinadas situaciones. A 4 4

2 La institucion le brinda los medios necesarios (fisicos y/o tecnologicos para 4 4 4
la bisgueda de informacicn oportuna.

E] Realiza registro de informacion que le sera til en las actividades que 4 4 4
rezliza.

4 En su drea de trabajo, existe la cooperacion para incrementar sus A 4 4
conocmientos.

5 Saincorporsn trabajadores con mayor experticiz que ayuden a la mejora 4 4 4

de |z calidad de zervicio.
DIMENSION 2: TRANSFERENCIA Y ALMACENAMIENTO

] Canzidera que |z institucian en lz gque trabajz le brinda facilidades para el 4 4 4
intercambic de informacion y experiencia con sus companeros de trabajo.

7 Caonsiders gue el intercambic de conocimientos entre los trabajadores de A 4 4
las diferentes dreas de |a institucion es dptima.

] Canzidera que el desempeno laboral mejora cuandao ze aplican nuevos 4 4 4
conocimientos.

=] Canziderz gue el hospital dispone de mecanismos gque saranticen que las A 4 4
mejores practicas sean impartidas para todo el personal.

10 Considers que |z capacidad de crear nuevos proceses, ideas o practicas se 4 4 4
bazs en los conocimientos compartidos

11 Caonzidera que el intercambio de conocimiento por medios tecnoldgicos, se A 4 4
rezliza de modo adecuado

12 Considerz que |z transferenciz de la informacian entre los trabajadores del 4 4 4

hospitz] s buenz
DIMENSION 3: APLICACION ¥ USO DEL CONOCIMIENTOD

13 Zuele rezlizar la conversion del conocimiento no formal (t3cito) en 4 4 4
conocimiento formal (explicite) con sus funciones lzborales

14 Caonzidera que |2 gestidn del conocdmiento fortalece capacidades A 4 4
perceptivas de los trabajadores de la institucion

15 Cree que |os trebajadores toman decisicnes basadas 2n la aplicacion de 4 4 4
conocimientos QuUe s EENEraron prevismente

16 Canziderz gue exteriorizar el conocimiento facilita el desarrollo de las A 4 4
funciones de maners eficients

17 Considers que los colaboradores toman deciziones basadas en la 4 4 4
aplicacion de conodimientos previamente generados

132 Cree usted que sus conocimientos adquiridos son apliczbles 2l nivel de su 4 4 4
Zrez de trabajo

15 Es uswal que, 3l realizar sus funciones, los reslice penzando en los @mbios 4 4 4

futuraos y de wiendo |3 manera de mejorarlas

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

4: Alto nivel, 3: Moderado nivel, 2: Bajo Nivel 1: No cumple con el criterio

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El cuestionario cumple con la pertinencia, claridad
y relevancia para ser aplicado

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable (X)  Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador: Gregoria Vilma Diaz Rios
DNI: N° 09958777
Especialidad del validador: Maestro Gerencia en servicios en salud

!Pertinencia: El item corresponde al concepto
tedrico formulado

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

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el
enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
Nota: Se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la
dimensién.

viernes, 26 de mayo del 2023

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

T | DIMENSION 1s EmiAGL_IUD:f DEL SERVICIO Pertinencia' | Relevancia® | Claridad?

1 Cuenta con un ambiente adecuade para brindar servicio 4 4 4

2 El hospitzal le brinda el mobiliario adecuado para realizar sus funciones de 4 4 4
manerz aptima

3 Existen avisos, sefializacionss y flujogramas que orienten adecuadaments 4 4 4
= los pacientes y familiares
Cuenta con material adecuade pera brindsr un buen servicio 4 4 4

5 Considera estar capacitado pars resolver imprevistos suscitados dentro del 4 4 4
Zrez de trabajo

& Zu #rea cuenta con personal adecuado para reemplazarlo ante zlguna 4 4 4

situacion imprevista
DIMEMSION 2: PROCESOS

7 Conoce todos los procedimientos normados pars el busn servicio del 4 4 4
paciente dentro de |z institucian

B8 Cuenta con el material adecuado y sctualizado para brindar un bue 4 4 4
servicio

3 Existe un canal a través del cual pueda compartir y manejar informacion 4 4 4
de otras dreas

10 Cuerta con los medios adecusdos para intercambizr informacion v 4 4 4
comunicacion al instante con los compafieros de otras Zreas

11 Normalmente esta dispuesto a ayudar 2 sus comparieros de area a 4 4 4
resolver sus inguistudes adn no esté dentro de sus funciones

12 Es usual que rezlice actividades extracrdinarias para mejorar lz atencion 4 4 4

dentro de su rea de trabajo
DIMENSION 3: RESULTADO

13 Después de brindar informacian al compafiero de area, este resuslve sus 4 4 4
imquistwdes satisfactorizmente o demuestra lo contrario

14 Ante la consulta de sus compafieros de area resuslve todas sus 4 4 4
inquistudes

15 Considerza que facilitz |z informacion con un lenguaje compransible 2 sus 4 4 4
compaheros de area

16 Considera gue su jefie de drea se encusntra satisfecho con el servicio que 4 4 4
brinda

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

4: Alto nivel, 3: Moderado nivel, 2: Bajo Nivel 1: No cumple con el criterio

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El cuestionario cumple con la pertinencia, claridad
y relevancia para ser aplicado

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable (X)  Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador: Gregoria Vilma Diaz Rios
DNI: N° 09958777
Especialidad del validador: Maestro Gerencia en servicios en salud

lpertinencia: El item corresponde al concepto viernes, 26 de mayo del 2023
tedrico formulado

’Relevancia: ElI item es apropiado para

representar al componente o dimension especifica

del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el

enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Se dice suficiencia cuando los items

planteados son suficientes para medir la

dimensian.
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REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Grado o Titule

[nstitucion

BACHILLER EN ENFERMERLA
DIAZ RIOS, Fecha de diploma: 03/11/1986 UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
GREGORIAVILMA | Modalidad de estudios: - AGUSTIN DE AREQUIPA
DNI 09958777 PERU

Fecha matricula: Sin informacion (***)

Fecha egreso: Sin informacion (***)
DIAZ RIOS, ENCERMERA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
SRECOMANIMA | Fecha de diploma: 14/06/1953 O MIEARDOIA

: ) Modalidad de estudios: -

LICENCIADO EN ENFERMERIA ESPECIALISTA EN
DIAZ RIOS, ENFERMERIA ONCOLOGICA UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN
GREGORIA VILMA MARCOS
DNT 09938777 Fecha de diploma: 16/05/2000 PERU

Modalidad de estudios: -

MAESTRO EN GERENCIA DE SERVICIOS DE

SALUD
DIAZ RIOS, ) B UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA
GUEGCRIAVIMGK: | po-aacie Sueme STRGEY VEGA ASOCIACION CIVIL
DNI 09938777 g o ‘ PERU

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacién (**¥)
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE
MIDE LA GESTION DEL CONOCIMIENTO

ITEM | GESTION DEL CONOCIMIENTO Pertinencia’ | Relevancia® | Claridad®

DIMENSION 1. CREACION DEL CONOCIMIENTO

1 Realiza blsqueds de informacidn para resolver determinadas situaciones. A 4 4

2 La institucion le brinda los medios necesarios (fisicos y/o tecnologicos para 4 4 4
la bisgueda de informacicn oportuna.

E] Realiza registro de informacion que le sera til en las actividades que 4 4 4
rezliza.

4 En su drea de trabajo, existe la cooperacion para incrementar sus A 4 4
conocmientos.

5 Saincorporsn trabajadores con mayor experticiz que ayuden a la mejora 4 4 4

de |z calidad de zervicio.
DIMENSION 2: TRANSFERENCIA Y ALMACENAMIENTO

] Canzidera que |z institucian en lz gque trabajz le brinda facilidades para el 4 4 4
intercambic de informacion y experiencia con sus companeros de trabajo.

7 Caonsiders gue el intercambic de conocimientos entre los trabajadores de A 4 4
las diferentes dreas de |a institucion es dptima.

] Canzidera que el desempeno laboral mejora cuandao ze aplican nuevos 4 4 4
conocimientos.

=] Canziderz gue el hospital dispone de mecanismos gque saranticen que las A 4 4
mejores practicas sean impartidas para todo el personal.

10 Considers que |z capacidad de crear nuevos proceses, ideas o practicas se 4 4 4
bazs en los conocimientos compartidos

11 Caonzidera que el intercambio de conocimiento por medios tecnoldgicos, se A 4 4
rezliza de modo adecuado

12 Considerz que |z transferenciz de la informacian entre los trabajadores del 4 4 4

hospitz] s buenz
DIMENSION 3: APLICACION ¥ USO DEL CONOCIMIENTOD

13 Zuele rezlizar la conversion del conocimiento no formal (t3cito) en 4 4 4
conocimiento formal (explicite) con sus funciones lzborales

14 Caonzidera que |2 gestidn del conocdmiento fortalece capacidades A 4 4
perceptivas de los trabajadores de la institucion

15 Cree que |os trebajadores toman decisicnes basadas 2n la aplicacion de 4 4 4
conocimientos QuUe s EENEraron prevismente

16 Canziderz gue exteriorizar el conocimiento facilita el desarrollo de las A 4 4
funciones de maners eficients

17 Considers que los colaboradores toman deciziones basadas en la 4 4 4
aplicacion de conodimientos previamente generados

132 Cree usted que sus conocimientos adquiridos son apliczbles 2l nivel de su 4 4 4
Zrez de trabajo

15 Es uswal que, 3l realizar sus funciones, los reslice penzando en los @mbios 4 4 4

futuraos y de wiendo |3 manera de mejorarlas

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

4: Alto nivel, 3: Moderado nivel, 2: Bajo Nivel 1: No cumple con el criterio

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El cuestionario cumple con la pertinencia, claridad
y relevancia para ser aplicado

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable (X)  Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador: Ofelia Karina Pefa Ricaldi
DNI: N° 20903752
Especialidad del validador: Maestro Gerencia en salud

!Pertinencia: El item corresponde al concepto
tedrico formulado
’Relevancia: El item es apropiado para

representar al componente o dimension especifica

del constructo ) égif
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el ¥ :
enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la

dimensién. CERTIFICADO DE VALIDEZ

miércoles, 24 de mayo del 2023
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DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE
SERVICIO

T | DIMENSION 1s EmiAGL_IUD:f DEL SERVICIO Pertinencia' | Relevancia® | Claridad?

1 Cuenta con un ambiente adecuade para brindar servicio 4 4 4

2 El hospitzal le brinda el mobiliario adecuado para realizar sus funciones de 4 4 4
manerz aptima

3 Existen avisos, sefializacionss y flujogramas que orienten adecuadaments 4 4 4
= los pacientes y familiares
Cuenta con material adecuade pera brindsr un buen servicio 4 4 4

5 Considera estar capacitado pars resolver imprevistos suscitados dentro del 4 4 4
Zrez de trabajo

& Zu #rea cuenta con personal adecuado para reemplazarlo ante zlguna 4 4 4

situacion imprevista
DIMEMSION 2: PROCESOS

7 Conoce todos los procedimientos normados pars el busn servicio del 4 4 4
paciente dentro de |z institucian

B8 Cuenta con el material adecuado y sctualizado para brindar un bue 4 4 4
servicio

3 Existe un canal a través del cual pueda compartir y manejar informacion 4 4 4
de otras dreas

10 Cuerta con los medios adecusdos para intercambizr informacion v 4 4 4
comunicacion al instante con los compafieros de otras Zreas

11 Normalmente esta dispuesto a ayudar 2 sus comparieros de area a 4 4 4
resolver sus inguistudes adn no esté dentro de sus funciones

12 Es usual que rezlice actividades extracrdinarias para mejorar lz atencion 4 4 4

dentro de su rea de trabajo
DIMENSION 3: RESULTADO

13 Después de brindar informacian al compafiero de area, este resuslve sus 4 4 4
imquistwdes satisfactorizmente o demuestra lo contrario

14 Ante la consulta de sus compafieros de area resuslve todas sus 4 4 4
inquistudes

15 Considerza que facilitz |z informacion con un lenguaje compransible 2 sus 4 4 4
compaheros de area

16 Considera gue su jefie de drea se encusntra satisfecho con el servicio que 4 4 4
brinda

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

4: Alto nivel, 3: Moderado nivel, 2: Bajo Nivel 1: No cumple con el criterio

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El cuestionario cumple con la pertinencia, claridad
y relevancia para ser aplicado

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable (X)  Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador: Ofelia Karina Pefia Ricaldi
DNI: N° 20903752
Especialidad del validador: Maestro Gerencia en salud

pertinencia: El ftem corresponde al concepto miércoles, 24 de mayo del 2023
tedrico formulado

’Relevancia: ElI item es apropiado para

representar al componente o dimension especifica

del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el

enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Se dice suficiencia cuando los items

planteados son suficientes para medir la

dimensian.
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Resultado de similitud del programa Turnitin.
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G. Prueba piloto
Prueba piloto con 20 encuestas.
VARIABLE GESTION DEL CONOCIMIENTO

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido 0 ,0
Total 20 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

, 799 19

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

, 784 19
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VARIABLE CALIDAD DE SERVICIO

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido 0 ,0
Total 20 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,780 16

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

, 763 16

Resultados del piloto

58



VARIABLE 1: GESTION DEL CONOCIMIENTO

DIMENSION: TRANSFERENCIA Y

DIMENSION: APLICACION Y USOS DEL

DIMENSION: CREACION DEL

DIMENSION

CONOCIMIENTO

ALMACENAMIENTO

CONOCCIMIENTO

P2

P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19

P6 P7

P4 PS5

P3

P1

NRO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

V2

VARIABLE: CALIDAD DE SERVICIO

DIMENSION: PROCESOS DIMENSION:RESULTADOS

DIMENSION: ESTRUCTURA

DIMENSION

P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16

P7 P8 P9

P6

P2 P3 P4 PS5

P1

NRO

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
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H. Prueba de normalidad

Kolmogorov-
Smirnov?
Estad
istico gl  Sig.

Creacion del ,129 60 ,015

conocimiento

Estructura ,123 60 ,025

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Gestion del conocimiento ,085 60 ,200" ,987 60 774
Calidad de servicio ,073 60 ,200" ,989 60 ,856

* Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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|. Calculo de muestra

Figura 1: Célculo de muestra

Asesoria Economica & Marketing
Copyright 2009

Calculadora de Muestras

Margen de error:

Nivel de confianza:

99% v

Tamafio de Poblacion:

61 |

Calcular

Margen: 5%
Nivel de confianza: 95%
Poblacion: 61

Tamano de muestra: 53

Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales

N= Tamaiio de la muestra

Z= Nivel de confianza deseado

z"2(p*q) p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
n= e"2+(z*2(p*q)) deseada (exito)
TN g=Proporcion de la poblacion sin la caracteristica

deseada (fracaso)
e= Nivel de error dispuesto a cometer
N= Tamafio de la poblacion
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