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Resumen  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La presente investigación estimo como objetivo determinar la influencia de 

la gestión del conocimiento en la calidad del servicio del profesional de enfermería 

en un hospital en Lima, 2023, donde el estudio fue de tipo básico, descriptivo, 

explicativo, con enfoque cuantitativo, diseño no experimenta-correlacional causal. 

La población estuvo constituida por 70 profesionales de enfermería, de la cual se 

obtuvo una muestra de 60 profesionales de enfermería. La recolección de datos 

se llevó a cabo mediante la aplicación de 2 cuestionarios, uno para cada variable 

dimensionados según escala de Likert, los que fueron sometidos a confiablidad y 

validez por juicio de expertos. Para el análisis descriptivo inferencial de los datos 

obtenidos se utilizó el programa estadístico Microsoft Exel y SPSS 25. Aplicando 

la prueba paramétrica de Pearson los resultados muestran que existe una 

correlación entre las variables donde r=0,748, y esta correlación es alta y un Sig. 

Bilateral=0,000 (p<0,05), también se aplicó la prueba paramétrica de normalidad 

de Kolmogorov-smirnov contrastación de hipótesis, los resultados reflejaron el 

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

 

 

               Palabras clave: Gestión del conocimiento, calidad de servicio, 

personal de enfermería.  
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Abstract 

 

 

The objective of thi

Knowledge management, Quality of service, nursing staff. 

s 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. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

En Reino Unido, surgió la gestión del conocimiento como un nuevo 

paradigma en la gran revolución de la información. 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 prestación del sistema en salud, el conocimiento es fundamental 

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

Se realizó un estudio en Turquía donde determinaron que la condición 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 satisfacción percibida por los usuarios está más correlacionada 

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

En América Latina, se ha estudiado como la gestión del conocimiento 

dentro de los establecimientos facilita la creación de nuevas ideas, 

reconociendo que la praxis en la gestión del conocimiento impulsa un ambiente 

organizado, proporciona recursos, facilita la innovación y el desarrollo de 

procesos. (Arias, Echeverri y Lozada. 2018). En otro artículo se menciona que 

el propósito en la dirección del conocimiento viene a ser la identificación de las 

características, las competencias de las instituciones permite abrir el liderazgo 

y así mismo fortalece a las organizaciones, reconociendo que los líderes son 

estrategas de la organización (Agudelo y Valencia, 2018), en otra investigación 

referente a la condición del servicio del profesional en enfermería realizado en 

Colombia, donde mencionaron lo siguiente:  la apreciación 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 consideró 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 posición de 

los establecimientos de salud donde se observó 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 condición de los servicios 
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que fueron brindados, también se presentó  quejas de los familiares sobre la 

falta de información de los cuidadores de enfermería 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 satisfacción del mismo, por medio de la 

atención en salud considerando al personal profesional de enfermería como 

representante de la calidad de atención que se brindó, se mencionó  que existe 

correlación significativa dentro de la gestión del conocimiento y liderazgo 

estratégico, así como se realizó la sugerencia al ministerio de salud continuar el 

proceso de gestión con la implementación y monitoreo del mismo (Jara, 2021). 

La calidad del servicio en salud tiene mucha connotación por la 

satisfacción observada por los usuarios, si bien se encontró mucha información 

sobre la atención que brindan los profesionales de enfermería, esto no se vio 

reflejado en las instituciones encontrándose el incumplimiento en las normas, 

manuales de procedimientos, instrucciones o pasos sistemáticos, falta de 

motivación del personal, falta de interés por el trabajo, desempeño inadecuado 

del personal no capacitado. La jefatura es la responsable de la orientación de 

los nuevos ingresos, dado que cuentan con los conocimientos gerenciales 

relacionados con los procesos y rutinas necesarios para ejercer efectivamente 

el liderazgo en enfermería, así mismo, deben motivar e influir en sus equipos 

de trabajo, al mismo tiempo que la armonía, la confianza y los lazos de amistad 

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

En este sentido se realizó la propuesta del problema de estudio ¿Cómo 

influye la gestión del conocimiento en la calidad del profesional de enfermería 

de un hospital en Lima, 2023? Como problemas específicos: a. ¿Cómo influye 

la aplicación y uso del conocimiento con el resultado del profesional de 

enfermería de un hospital de Lima, 2023? b. ¿Cómo influye la creación del 

conocimiento en los procesos del profesional de enfermería de un hospital en 

Lima, 2023?, c. ¿Cómo influye la transferencia y almacenamiento con los 

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

La investigación generó implicaciones teóricas importantes, ya que 

intentó abordar el impacto de la gestión del conocimiento en la calidad del 
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servicio prestado por los profesionales de enfermería, lo que ayudará a mejorar 

la atención al usuario o paciente. También está presente el aporte práctico, 

pues la información obtenida nos permitirá 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 

que en base a estos datos se tomarán decisiones para asegurar la ejecución 

de los propósitos demarcados de la institución dentro de los parámetros de una 

buena atención médica. 

La justificación metodológica que se utilizó estuvo  basado en un 

enfoque descriptivo explicativo, el método aplicado fue cuantitativo, de tipo 

básico con un diseño no experimental correlacional transversal causal 

relacionado con las siguientes variables: Donde gestión 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 

probabilístico, el procedimiento de recopilación de datos se dio por medio de la 

encuesta, utilizando el cuestionario como instrumento, también se planteó el 

juicio de expertos en la validación. 

Se planteó un objetivo general de la investigación, que fue determinar la 

influencia de la gestión del conocimiento en la calidad del servicio del 

profesional de enfermería de un hospital en Lima, 2023. Para lograr el objetivo, 

se plantearon a su vez tres objetivos específicos: a) Determinar  la influencia de 

la aplicación y uso del conocimiento en el resultados del profesional de 

enfermería de un hospital en Lima, 2023; b) Determinar la influencia de la 

creación del conocimiento en los procesos del profesional de enfermería de un 

hospital en Lima 2023; c) Determinar la influencia de la transferencia y 

almacenamiento del conocimiento en los procesos del profesional de 

enfermería de un hospital en Lima, 2023. Con estos objetivos específicos, se 

buscó obtener información detallada sobre cómo la gestión del conocimiento 

afecta diferentes aspectos de la calidad del servicio proporcionado por los 

profesionales de enfermería en el entorno hospitalario. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

En México, Talamantes (2023), determinó el vínculo de las siguientes 

variables: competitividad y gestión del conocimiento de los clústers 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, empleándose a 33 participantes que conformaron la 

muestra. Después de recopilar la información, se obtuvo la existencia de una 

concordancia positiva y significativa en medio de las dos variables 

(competitividad gestión del conocimiento). Por lo tanto, se encontró un vínculo 

de la gestión del conocimiento en la competitividad en la población estudiada.   

 

Los investigadores en México García et. Al., (2019), plantearon analizar 

en su investigación la correlación de gestión del conocimiento y la competencia 

de originalidad en los establecimientos educativos del nivel superior, el método 

desarrollado fue cuantitativo, descriptivo correlacional causal, con una 

población de 77 instituciones educativas, de las cuales se tiene 74% son 

públicas y 26% son privadas, en las cuales laboraron  8603 trabajadores, con 

muestreo probabilístico por conglomerados donde se alcanzó la muestra de 

441, donde se realizó la encuesta con 88 preguntas bajo la escala de Likert, se 

obtuvo una correlación entre variables de 0.921, concordancia considerada de 

(1,267), estandarizada (0,96) y valor p (0.000) evidenciando una relación 

positiva entre las variables. 

 

En la misma línea, los investigadores Martínez-Lazcano y Prieto-

Barboza (2018), ejecutaron un estudio con la finalidad de identificar la 

correlación de gestión del conocimiento de los establecimientos en estudios en 

las universidades y la comunidad de aprendizaje. El enfoque dado a la 

investigación fue de tipo cuantitativo, el diseño fue no experimental 

correlacional transversal. Se tuvo una población compuesta de 646 profesores 

investigadores que pertenecían a 33 centros de investigación. Por tal razón, se 

eligió 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 institución con el fin de generar y compartir conocimientos; por otro 

lado, la gestión del conocimiento incide de formas eficiente dentro de los 

centros de investigación. 

 

Por otro lado, en Ecuador Guadalupe et al. (2019), definieron el grado de 

complacencia de los clientes frente a la condición de servicio brindado dentro 

del sector de emergencia de un centro de salud en Ecuador. La metodología 

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 recopilación 

de los datos, donde se mide y relaciona la percepción y expectativas del 

paciente en concordanciaa a la calidad de atención estudiándose una muestra 

conformada por 370 habitantes, los resultados obtenidos de aquellos datos 

fueron los siguientes: se observa que el 47% demostró satisfacción regular, 

mientras que 22% de los usuarios refirieron insatisfacción en la atención que se 

brindó y 15% determinaron que la atención 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 satisfacción. 

 

En un estudio realizado por Pertuz y Pérez (2018) en Colombia, se 

evaluó la gestión del conocimiento en una agrupación de investigadores. La 

observación se enfocó en los siguientes elementos: la visión de la 

administración, las estructuras de codificación y los procesos de gestión del 

conocimiento. El estudio tuvo un enfoque descriptivo, bajo un diseño no 

experimental y transversal. La muestra consistió en 18 investigadores, de los 

cuales se seleccionaron 10 mediante muestreo por conveniencia. Se utilizó un 

temario con escala de Likert como herramienta de recolección de datos. Los 

resultados revelaron deficiencias en la codificación del conocimiento, 

especialmente en relación con la planificación y estructuración del mismo. En 

cuanto a la captura del conocimiento, se observó una alta variabilidad (2.95) 

asociada a la incorporación de conocimiento en los procesos por parte de los 

colaboradores expertos. Como recomendación, se sugirió favorecer los 
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procesos de movilidad de los investigadores hacia grupos afines con las líneas 

de trabajo. 

 

En la investigación elaborada en Lambayeque, Núñez (2022) el 

investigador lo planteó con el propósito de analizar el vínculo entre la calidad 

de atención y la satisfacción de los beneficiarios. La metodología de 

investigación utilizado fue descriptiva, con un diseño de estudio no 

experimental de corte trans versal y un enfoque cuantitativo correlacional. De lo 

que se observó fue una muestra conformada por 124 usuarios. La recopilación 

de los datos se realizó mediante el uso de fichas de recolección diseñadas por 

el investigador, así como encuestas adaptadas y validadas por expertos. Los 

resultados obtenidos revelaron una calidad de atención adecuada en el área de 

odontología. Finalmente, concluyó que es adecuado expresar que la calidad de 

atención influye sobre la satisfacción de los beneficiarios del servicio, ya que 

existe una correlación de significancia entre las variables. 

 

En Collique Yactayo (2021),  determinó el vínculo existente de la calidad  

de atención en los cumplimientos de los derechos de los usuarios, para el 

estudio planteó un método deductivo correlacional, no experimental transversal, 

dando enfoque cuantitativo, contó con una muestra en 110 usuarios, donde se 

realizó la valoración de la calidad de servicio y desempeño en los derechos de 

los pacientes, la investigación demostró la existencia de la calidad de atención 

en un categoría media de 72.9% y la ejecución de los derechos del pacientes 

moderada con 51.3%, observándose una correspondencia alta y positiva con 

ambas variables, llegó a la conclusión  de la existencia de la correspondencia 

entre calidad de atención y el desempeño dellos derechos de los usuarios. 

 

En Lima Samaniego (2021) señaló la intervención del desarrollo de la 

gestión del entendimiento y el resultado de los dominios de la competencia 

didáctica en los alumnos de una institución superior, el método de estudio 

empleado fue hipotético deductivo, dando enfoque cuantitativo no experimental 

correlacional causal, se estudió en una cantidad seleccionada de 90 alumnos, 

se aplicó la evaluación dando como producto la existencia de la correlación del 

proceso de gestión de competencias y el logro de ellas en los estudiantes  así 
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como se determinó una correlación significativa de 0.92 y con una variación 

(r2= 0,846), llegando a la conclusión que las competencias están determinadas 

en un 84,6% resumiendo que el desarrollo  de la gestión está determinado por 

el resultado  de competencias didácticas en los estudiantes. 

 

En la región de Junín, Abad (2020) realizó un estudio bajo el propósito 

de investigar la correlación entre la dirección de competencias y la calidad de 

atención en el gobierno provincial. El enfoque utilizado fue descriptivo 

correlacional, con un diseño no experimental. Con una población organizada 

por 196 colaboradores, de los cuales se seleccionó una muestra de 130 

participantes. Se utilizaron herramientas validadas y confiables para recolectar 

los datos. El efecto obtenido reveló una correspondencia moderada entre las 

variables, con un coeficiente de correlación de r=0.4241 y un nivel de 

significancia bilateral de 0.000 (p<0.05). Estos hallazgos respaldan la hipótesis 

alternativa planteada en el estudio, y permiten la conclusión que existe una 

correlación significativa entre la gestión del conocimiento y calidad del servicio 

en el área del gobierno en la mencionada región. 

 

En Vitarte, Mendoza (2020) se elaboró un estudio cuya finalidad era 

establecer una relación entre la satisfacción de los pacientes y la calidad de 

servicio. La investigación tuvo un enfoque descriptivo y correlacional, con un 

diseño analítico comparativo. Se realizó un estudio histórico en el año 2014 y 

prospectivo en el año 2018. La población consistió en 26,000 pacientes 

mensuales, y se obtuvo una muestra de 332 pacientes. Se utilizó un 

cuestionario con 22 preguntas, que evaluó cinco dimensiones: fiabilidad, 

seguridad, aspectos tangibles, capacidad de respuesta y empatía. El 

cuestionario midió tanto la calidad objetiva subjetiva como la satisfacción 

global. Los resultados para el año 2014 mostraron una satisfacción favorable 

de los pacientes en relación de calidad de atención percibida. Pero, en el año 

2018, las consecuencias fueron desfavorables en todas las dimensiones, 

indicando insatisfacción por parte de los beneficiarios relacionado a la 

percepción de la calidad de atención brindada. 
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En Lima, Paredes (2020) buscó determinar la relación entre dos 

variables: calidad de atención y satisfacción de los usuarios a través de un 

estudio cuantitativo no experimental, descriptivo, transversal y correlacional. Se 

trabajó con 240 usuarios, de los cuales se obtuvo una muestra de 148. Las 

dimensiones de fiabilidad, empatía, fidelización y capacidad de respuesta, 

mostraron una correlación significativa con la satisfacción de los clientes 

externos. La calidad obtuvo un 58.1%, indicando una mejora inminente, y se 

demostró que el 74.3% de los usuarios se mostró satisfecho en cuanto a la 

confiabilidad del servicio. Además, el 68.9% expresó satisfacción. Se concluyó 

en la existencia de una relación positiva de las variables calidad de atención y 

satisfacción en los clientes. 

 

En una investigación realizada en Los Olivos, Barrientos (2018) identificó 

una conexión de la calidad del servicio y la satisfacción de los usuarios en el 

contexto de los servicios de farmacias. El estudio se basó en un estudio 

exhaustivo cuyo método de elección fue el cuantitativo, con diseño descriptivo 

correlacional y no experimental. La muestra incluyó a 60 usuarios, y se empleó 

el instrumento de cuestionario para la recopilación de los datos. Los resultados 

revelaron una correlación significativamente alta de la calidad del servicio y la 

satisfacción de los pacientes del servicio de farmacia, bajo el valor p < 0,05 y 

un coeficiente de correlación de Spearman de 0,852. Estos hallazgos sugieren 

que a medida que aumenta la variable independiente, también se incrementa la 

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

 

La fundamentación teórica de la variable independiente; gestión del 

conocimiento, es de Nonaka – Takeuchi, donde refieren que, el concepto de 

conocimiento se generó por medio del intercambio de información y la 

interacción del conocimiento tácito y explícito a través de cuatro etapas: 

socialización (a través de la experiencia y entrenamiento, la exteriorización 

(conocimiento tangible), la combinación (intercambio de conocimiento) y la 

internalización del conocimiento. Como los factores básicos de una 

organización se deben considerarse la visión, la misión, y los valores, así 

como, la estandarización, sistematización y almacenamiento del conocimiento y 
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la conveniencia de adquirir dicho conocimiento son determinantes para mejorar 

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

 

Como dimensiones en la variable; gestión del conocimiento se planteó: 

- La creación del conocimiento: Definido como conocimiento tácito 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 información y de fácil difusión.  

- 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.  

- Aplicación y uso del conocimiento: el proceso de aplicar en la práctica 

conocimientos, habilidades y destrezas en una situación dada para 

resolver problemas manifestados en el conocimiento explícito y tácito, 

que puede demostrar el dominio propio, así como el liderazgo del capital 

humano que es el pilar principal de la institución. 

 

El modelo de Arthur Andersen, identifica oportunidades y fortalezas en la 

administración del conocimiento, con base en la influencia de cuatro fuentes: a) 

Liderazgo, en relación a objetivos estratégicos y administración del 

conocimiento, b) cultural, que se enfoca en organizarse para facilitar el 

autoaprendizaje, c) tecnología, que permite una facilidad de la información, d) 

medición, del conocimiento y capital de recursos humanos, (Andersen, 1999). 

Las dimensiones emergentes son el aprendizaje organizacional, la 

organización del aprendizaje, Trabajo en equipo, planteado por Benavides y 

Escribá (2002) Aprendizaje dinámico mencionado por Marquardt (2002), visión 

compartida, compromiso Andreu et al. (2007). 

 

Según el modelo de Velásquez sobre la gestión del conocimiento, las 

dimensiones son las siguientes: comunicación interna, cultura organizacional, 

eficiencia, eficacia, flexibilidad, planificación, desarrollo de competencias, 

desarrollo de estrategias (Velásquez 2018). 
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Para la variable calidad de servicio, se refiere ah Donabedian, quien 

define en su teoría; 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 población con la que se trabaja. En el modelo de 

Donabedian, se aprecian tres dimensiones: estructura, proceso y resultados. 

(Donabedian,2001)  

 

La dimensión de estructura hace referencia a la organización de la 

institución relacionado número de trabajadores, calidad, equipos e 

instrumentos, aspectos físicos de las instalaciones, normatividad, reglas, 

procesos y sistemas de información. Asimismo, la dimensión del proceso 

comprende los conocimientos, técnicas y métodos aplicados para prestar una 

atención a los pacientes. Por último, la dimensión de resultados se relaciona 

con los logros obtenidos después de aplicar los procesos, además, estos son 

un reflejo de la mejora en la salud (Donabedian, 1966). 

 

El fundamento epistemológico de la tesis está basado en la corriente 

filosófica del positivismo afirmando que el conocimiento deriva de la 

experiencia, la que es respaldada por el método científico que está basada en 

los resultados de la investigación los cuales pueden ser contrastados y a su 

vez son capaces de generar hipótesis, leyes. (Comte, 1857). 
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III. METODOLOGÍA 

 

3.1 Tipo y diseño de la investigación  

El estudio se elaboró de manera básica, esto es, con la finalidad que la 

investigación lleve a conseguir una amplia y a la vez profundo conocimiento 

que están tratando las dos variables y estas están vinculadas a la realidad de 

investigación, bajo el argumento de los conocimientos o las teoríaas científicas 

qué se tienen inclusive a la fecha, los que son estudiados y utilizados con la 

finalidad de la mejora del contexto (Carrasco, 2019). 

 

Así como se dio un enfoque cuantitativo ya que la información fue 

procesada bajo la consideración de particularidades que son medibles y 

observables en cada una de sus variables; gestión del conocimiento y calidad 

de servicio, bajo el sostenimiento en pruebas estadísticas, se identificó la 

medición y explicación de sus variables, muestreo y análisis por medio de los 

estadísticos, cuyo propósito es brindar respuestas y realizar contrastaciones de 

las hipótesis planteadas en la investigación (Ñaupa et al., 2018). 

 

En relación al diseño de la investigación, fue no experimental, dado que, 

las variables no sufrieron intervenciones; este tipo de diseño no genera 

manipulación 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 investigación posible vinculación entre las variables, 

sin que el investigador pueda manipular durante el recojo de los datos 

(Hernández-Sampieri et al., 2018). 

 

En cuanto, al nivel en la investigación es correlacional causal, 

descriptiva, porque tiene como finalidad, las características y atributos de la 

posición verdadera, por intermedio de la selección de información; correlacional 

debido a que explora determinar el nivel de correlación entre sus variables. 

(Hernández-Sampieri, et al., 2018). 
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En referencia a la temporalidad la investigación fue de corte transversal, 

porque estudio a las variables en forma paralela en un solo tiempo y no fue 

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

 

Figura’-1:  

Esquema del diseño de investigación 

                 

Donde se tiene: 

M  =  Muestra 

V1 =  Gestión del conocimiento 

V2 =  Calidad de servicio 

r²   =  Relación causal entre variables 

 

3.2 Variables y operacionalización  

Las variables’, son gestión del conocimiento y calidad de servicio. 

V1. Gestión del conocimiento (variable independiente) 

 Definición conceptual, viene a ser la disposición de transformar la 

información en conocimiento parar ser creado, transferido y aplicado (Nonaka y 

Takeuchi, 1995). En relación a la definición operacional se tiene 3 dimensiones 

para gestión del conocimiento que fueron evaluadas, 1.  creación del 

conocimiento, con sus indicadores: búsqueda, procesamiento, generación e 

interpretación de la información; 2. Transferencia y almacenamiento de 

conocimiento, se consideraron los indicadores de intercambio, interaprendizaje, 
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compartición y transferencia de información; 3. Aplicación y uso del 

conocimiento, se consideró el conocimiento explícito, toma de decisiones, 

exteriorización del conocimiento e innovación. 

 Se formuló 19 ítems, evaluados con; la escalar de medición ordinal, tipo 

de Likert con 5 opciones; 1 = nunca, 2 = casi nunca, 3 = a veces, 4 = casi 

siempre y 5 = siempre, se utilizó los rangos de eficiente, medio y deficiente. 

(ver tabla 1) 

V2. Calidad de servicio (variable dependiente) 

 Definición 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 definición operacional, la variable fue 

evaluada por tres dimensiones: 1. Estructura con los indicadores: estructura 

física, infraestructura, organización 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 satisfacción, de los jefes, en torno con la calidad del servicio brindado, se 

formuló el cuestionario con 15 items. (ver tabla 2) 

3.3 Población, muestra, muestreo 

Población: Es un agrupamiento de personas que coinciden con unas mismas 

características específicas (Hernández, Fernández y Baptista 2014), el estudio 

se realizara con una población de 70 licenciadas en enfermería que brindan 

atención directa al paciente trabajadoras de una institución hospitalaria en 

Lima. 

Criterios de inclusión: El estudio se desarrolló en toda la población del 

personal profesional de enfermería. 

Criterios de exclusión: Personal profesional de enfermería del área 

administrativa y los que no deseen participar. 

Muestra:  Viene a ser identificación del grupo representativo del total de la 

población, mediante la utilización de la muestra hay la posibilidad de obtener 

los resultados más precisos y confiables, (Ochoa, 2019) La muestra que se 

considerará para el estudio en mención será de 60 enfermeras. (Ver anexo 1).  
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Muestreo: Es probabilístico aleatorio simple, donde se hará la elección al azar 

del profesional de enfermería donde todos tengan la probabilidad de ser 

considerados en la investigación (Ochoa, 2019) 

 

Unidad de análisis: La investigación se constituyó por licenciadas 

profesionales de enfermería de un hospital en Lima, a quienes se aplicó el 

cuestionario de inclusión y exclusión ya presentados. 

 

3.4 Técnica e instrumentos de recolección de datos  

Técnica: Una técnica de investigación cuantitativa es la encuesta, por medio 

del cual se desarrolla la formulación de un cuestionario a una determinada 

muestra de individuos cuyo objetivo es recopilar información y datos 

específicos, es utilizada para conocer la muestra de estudio (Carrasco, 2019), 

el estudio se realizó 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 información relevante y puede ser 

respondida en línea o por correo. 

Instrumento: Se utilizó en la selección de información con las variables 

específicas; gestión del conocimiento y calidad del servicio, se empleó el 

temario por medio de interrogantes que fueron aplicadas de la descripción   

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

 

Con la variable gestión del conocimiento, se realizó el temario con 19 

ítems, asignando con 3 dimensiones de la forma siguiente; creación del 

conocimiento (5 items), Transferencia y almacenamiento (7 items), y para la 

aplicación y uso del conocimiento (7 items), de la misma forma con la variable 

calidad del servicio se estructuró el cuestionario de 16 items, asignadas en 3 

dimensiones de la manera siguiente: Estructura (6 ítems), procesos (6 ítems) y 

resultado (4 ítems). Para las 2 variables se estableció la escala de medición 

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 determinó de 

acuerdo con el contenido y los estándares requeridos por la encuesta. Se 
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realizó por medio del procedimiento de validación (Ibarra y Segredo, 2018), en 

la investigación la encuesta se elaboró por medio de la validación de sus 

variables a través de la certificación sustentada en tres juicios de expertos. (Ver 

anexo E) 

Validación de 3 expertos 

 

N° Expertos 
Variable-1: 

Gestión-del-conocimiento 

Variable-2: 

Calidad de servicio 

01 Mg. Ofelia Karina Peña Ricaldi Aplicable Aplicable 

02 Mg. Carmen Rosa Ávila Napan Aplicable Aplicable 

03 Mg. Gregoria Vilma Díaz Ríos Aplicable Aplicable 

 

Confiabilidad: Esto referida al grado en que el método de investigación 

obtiene resultado estable y consistente, que es producto del instrumento 

validado se ejecutó en un subconjunto de población (Bernal, 2008), así como 

Bisquerra (2004) refirió que: la prueba piloto se aplicó a 20 enfermeras 

profesionales del campo, con el fin de evaluar la respuesta en cada instrumento 

se usó el método de alfa de Cronbach, alcanzando el resultado en el caso de la 

variable; gestión del conocimiento 0,799, con relación a la calidad se obtuvo 

0,780, concluyendo que ambos instrumentos son de alta confiabilidad. (Ver 

anexo G). 

 

3.5 Procedimientos  

Se realizó el instrumento acorde a las dos variables, cada una con sus 

tres dimensiones, se elaboró el instrumento para la variable gestión del 

conocimiento 19 interrogantes y 16 pregunta para el caso de la variable calidad 

de servicio, bajo medición de la escala de likert, en la implementación de este 

instrumento se informó previamente y se solicitó el permiso y autorización del 

encuestado, se le manifestó que el estudio no era con fines institucionales.  

3.6 Método de análisis de datos  

Para el estudio en la información reunida, se efectuó el análisis 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 información recolectada fue expuesta por medio de la 

prueba de normalidad, que permitió obtener el coeficiente de la correlación en 

pareja, de Spearman o Pearson. Además, los resultados se explican en 

cuadros para una mejor comprensión. Hernández, Fernández y Baptista 

(2014), argumentan; el análisis informativo de datos cuantitativos debe recordar 

que los modelos estadísticos son representaciones de las situaciones reales y 

cada resultado enumerado se interpretó en su propio contexto. 

3.7 Aspectos éticos  

Para el estudio se estimó el código de ética creado a través de la 

resolución N° 0340-2021/UCV de la Universidad César Vallejo. En el cual 

establecen que el proceso de recopilación de la información no debe ser 

tergiversado o manipulado bajo ninguna circunstancia y que los resultados 

anteriores se utilizarán expresamente para fines de investigación únicamente. 

A su vez, mediante el uso de la aplicación del turnitin, se respeta y verifica la 

autenticidad y originalidad del tema de investigación, así como, se conservará 

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: gestión del conocimiento y calidad de servicio 

 
 Calidad de servicio 

Total 
Malo Regular Bueno 

Gestión del 

conocimiento 

Deficiente 
0 0 0 0 

0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Regular 
0 10 2 12 

0,0% 16,7% 3,3% 20,0% 

Eficiente 
0 8 40 48 

0,0% 13,3% 66,7% 80,0% 

Total 
0 18 42 60 

0,0% 30,0% 70,0% 100,0% 

 

Figura 2 

Descriptivo: gestión del conocimiento y calidad de servicio 

 
Sobre la tabla 4 y figura 2, el 80,0% de profesionales ubicaron la gestión del 

conocimiento en una categoría eficiente, el 20,0% en medio. Así mismo en 

referencia a calidad de servicio 70.0% indicó un nivel bueno y el 30.0% regular, 

ningún profesional estimo malo. Por tal motivo, se dice que los profesionales de 

enfermería consideraron que tienen una eficiente gestión del conocimiento y 

además una buena calidad de servicio. 
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Tabla 5 

Cruce: aplicación y uso del conocimiento con el resultado 

 Resultado 
Total 

Malo Regular Bueno 

Aplicación y 

uso del 

conocimiento 

Deficiente 
0 0 0 0 

0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Medio 
0 6 6 12 

0,0% 10,0% 10,0% 20,0% 

Eficiente 
0 4 40 48 

0,0% 6,7% 73,3% 80,0% 

Total 
0 10 42 60 

0,0% 16,7% 83,3% 100,0% 

 
Figura 3 

Descriptivo de aplicación y uso del conocimiento con el resultado 
 

 

 

Acerca de la tabla 5 y figura 3, en referencia a aplicación y usos del 

conocimiento el 80,0% de profesionales manifestó que fue eficiente, 20,0% 

indicaron una categoría media, además el 83,3% manifestó que los resultados 

se encuentran en una escala buena y 16,7% en regular. Por consiguiente, la 

mayoría de profesionales de enfermería considera que la aplicación y uso del 

conocimiento tiene un nivel eficiente y esto influye en la calidad de servicio con 

una categoría buena en los resultados. 
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Tabla 6 

Cruce entre la Creación del conocimiento y los procesos  
 

 Procesos 
Total 

Malo Regular Bueno 

Creación del 

conocimiento 

Deficiente 
0 1 0 1 

0,0% 1,7% 0,0% 1,7% 

Medio 
0 13 8 21 

0,0% 21,7% 13,3% 35,0% 

Eficiente 
0 7 31 38 

0,0% 11,7% 51,7% 63,3% 

Total 
0 21 39 60 

0,0% 35,0% 65,0% 100,0% 

 
Figura 4 
Descriptivo de creación del conocimiento y los procesos 
 

 
 

En referencia a la tabla 6 y figurar 4, el 63,3% manifestó que la creación del 

conocimiento es eficiente, entre tanto el 35,0% nivel medio, así 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 enfermería manifestaron 

que la creación 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 

Transferencia y 

almacenamiento 

Deficiente 
0 0 0 0 

0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Medio 
0 9 13 22 

0,0% 15,0% 21,7% 36,7% 

Eficiente 
0 12 26 38 

0,0% 20,0% 43,3% 63,3% 

Total 
0 21 39 60 

0,0% 35,0% 65,0% 100,0% 

 
 
Figura 5 

Descriptivo: transferencia y almacenamiento del conocimiento y resultados 

 
En relación a la tabla 7 y figura 5, el 63,3% manifestó que la aplicación y uso de 

conocimiento es eficiente y 36,7% medio, así como el 65,0% concluyó 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 enfermería tienen 

una eficiente aplicación del conocimiento y buen resultado en la calidad de los 

servicios. 
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4.2 Análisis Inferencial 

 
Hipótesis General: 
 
Ho: La gestión del conocimiento, no influye en la calidad del servicio del 

profesional de enfermería de un hospital en Lima, 2 023. 

Ha: La gestión del conocimiento, influye en la calidad del servicio del 

profesional de enfermería de un hospital en Lima, 2023. 

 
Tabla 8 
 
Informe de ajuste de hipótesis general 
 

Modelo  Logaritmo de verosimilitud 2 Chi² gl Sig. 

Sólo intersección 322,610    

Final   89,400 233,209 29 ,000 

 
 
 Se estimó en la información de ajuste, el valor de la importancia es 

menor que el margen de error, en consecuencia, se consideró, que la gestión 

del conocimiento es predictora de la calidad de servicio en terminología 

estadística, por lo tanto, la gestión del conocimiento se relaciona y predomina 

significativamente en la calidad de servicio. 

 
Tabla 9 
 
Pseudo R² hipótesis general 
 

Cox y Snell ,979 

Nagelkerke ,982 

MacFadden ,632 

 
 
 De las pruebas de Pseudo R², en relación a las estimaciones, se logró 

alcanzar valores muy cercanos a uno, esto permitió determinar que la variable 

gestión es un componente principal en la calidad de servicio en un 97,9% de 

acuerdo a Cox y Snell, así como, 98,2% con Nagelkerke.  
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Primera hipótesis específica 
 
Ho:   La aplicación y uso del conocimiento, no influye, en el resultado del 

profesional de enfermería de un hospital en Lima, 2023. 

H1’: La aplicación y uso del conocimiento, influye, en el resultado del 

profesional de enfermería de un hospital en Lima, 2023.   

 

Tabla 10 
 
Informe de ajuste: Hipótesis específica 1 
 

Modelo Logaritmo de verosimilitud-2 Chi² gl Sig. 

Sólo intersección 167,056    

Final       ,’000 167,056 8 ,000 

   
De la tabla 10, se observó que el valor de la significancia es inferior al margen 

de error, motivo por el cual, se pudo afirmar que la aplicación del conocimiento 

es un predictor en el resultado en terminología estadística, es decir, que la 

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

 

Tabla 11 
 
Pseudo R² hipótesis específica 1 
 

Cox y Snell ,938 

Nagelkerke ,944 

MacFaden ,546 

 
 
 
De laz prueba Pseudo R² de Cox y Snell, en relación a la valoración, se 

concluyó la aplicación del conocimiento es descrito por los resultados en 

93,8%. 

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

gestión del conocimiento es aplicada en la calidad de servicio en 94,4%. 
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Segunda Hipótesis específica: 

Ho: La creación del conocimiento, no influye en los procesos del profesional 

de enfermería de un hospital en Lima, 2023. 

H1: La creación del conocimiento influye en los procesos del profesional de 

enfermería de un hospital en Lima, 2023.  

 

Tabla 12 

Información de ajuste de modelo de hipótesis específica 2 
 

Modelo Logaritmo de verosimilitud-2 Chi² gl Sig. 

Solo intersección    174,780    

Final   132,871 41,909 12 ,000 

 
 

Se observó la información de ajuste, donde la estimación de la significancia es 

menor al margen de error, con ello, confirmó que la creación del conocimiento 

es predictiva en el proceso, en términos estadísticos, en otras palabras, la 

creación del conocimiento incide significativamente en los procesos. 

 

Tabla 13 
 
Pseudo R² hipótesis específica 2 
 

Cox y Snell ,503 

Nagelkerke ,508 

Mac Fadden ,153 

 
En relación a la valoración de la prueba Pseudo R² de Cox y Snell, se concluye 

que la aplicación del conocimiento, se define por los resultados en 50,3%. 

En cambio, la valoración de la prueba Pseudo R² de Nagelkerke, indicó que la 

gestión del conocimiento, se define por la calidad de servicio en 50,8%. 
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Tercera Hipótesis específica: 

Ho: La transferencia y almacenamiento, no influye en los procesos del 

profesional de enfermería de hospital en Lima, 2023.  

H1: La transferencia y almacenamiento influye en los procesos del 

profesional de enfermería de un hospital en Lima, 2023.  

 
Tabla 14 
 
Información de ajuste de modelo de hipótesis específica 3 
 

Modelo  Logaritmo 
de verosimilitud-2 

Chi² gl Sig. 

Sólo intersección 216,207    

Final 158,054 58,153 12 ,000 

 

De la observación 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 estadísticos, esto se refiere que la 

transferencia y almacenamiento del conocimiento influye significativamente 

sobre los procesos. 

 
Tabla 15 
 
Pseudo R² hipótesis específica 3 
 

Cox y Snell ,621 

Nagelkerke ,624 

Mc Fadden ,185 

 
En relación a la valoración de la prueba Pseudo R² de Cox y Snell, concluyó 

que, la transferencia y almacenamiento del conocimiento es definida por los 

resultados en 62,1%. 

En cambio, la valoración de la prueba Pseudo R² 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. DISCUSIÓN 

 

La investigación presenta los hallazgos obtenidos a través de la 

aplicación del cuestionario y su posterior evaluación mediante un programa de 

análisis de datos estadísticos. Además, se fundamentan los aspectos teóricos 

de los antecedentes analizados en el estudio. 

 

1. La finalidad principal del estudio fue encontrar el vínculo entre la gestión del 

conocimiento y la calidad del servicio, brindado por los profesionales de 

enfermería en un establecimiento de salud. Esto se demostró mediante el 

análisis y el procesamiento de datos, los cuales fueron presentados en la 

tabla 2. Asimismo, se observó la aprobación de la hipótesis alterna, lo cual 

estima que existe relación entre las variables. 

 

Además, se encontró 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 afirmó que; la gestión del conocimiento guarda relación 

con la calidad del servicio, aquello indica una influencia significativa de  la 

gestión sobre la calidad, de acuerdo a la terminología estadística. Estos 

hallazgos coinciden con el estudio realizado por Talamantes (2023), en el 

cual se observó, correlación positiva y con significancia destacando la 

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

 

Según los teóricos Nonaka y Takeuchi (1995), gestión del conocimiento 

comienza con el intercambio de información y la interacción del 

conocimiento explícito e implícito, desarrollándose a través de diferentes 

etapas, estas son las siguientes: de socialización (a través de la 

experiencia y la formación), externalización (conocimiento tangible), 

composición (intercambio de conocimientos) e internalización de 

conocimientos. Estas etapas resaltan lo trascendental de una adecuada 

gestión del conocimiento en la mejorar de la calidad de servicio en el 

entorno de enfermería. 
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Además, de la tabla 5 se observó, una información de ajuste con un valor 

de significancia de 0.000, por debajo del margen de error. Esto respalda la 

investigación de López (2022), quien demostró que la gestión 

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 

gestión del conocimiento es un predictora estadísticamente significativa de 

la calidad de servicio, ya que influye de manera significativa en la atención 

brindada. Este hallazgo también se relaciona con la investigación de 

Samaniego, donde se determinó una correlación causal entre la gestión del 

conocimiento y el logro de competencias, incluyendo las competencias 

didácticas.  

 

Como se observó, los resultados de la prueba en la tabla 7, la gestión 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 gestión del 

conocimiento puede ser explicado por la calidad de servicio. Al analizar la 

gestión del conocimiento y calidad de servicio (tabla 2 y figura 2), se 

observó que 80,0% de los participantes mostró un nivel eficiente, mientras 

que el 20,0% presentó un nivel medio.  

 

Esto reafirma la investigación de Arteaga (2020), donde se demostró que el 

82,5% de los participantes alcanzo un nivel medio en la gestión del 

conocimiento, y el 12,7’% alcanzó un nivel alto. Estos hallazgos sugieren 

que los profesionales de enfermería tienen una gestión del conocimiento 

eficiente en términos de creación, transferencia y aplicación del 

conocimiento, así como un buen manejo de la infraestructura, procesos y 

resultados de la calidad del servicio. 

 

2. Concerniente al primer objetivo. Basándonos en la información presentado 

en la tabla 5 y figura 3, en relación al propósito de determinar la influencia 

de la aplicación y uso del conocimiento en la ejecución de las actividades 

de los profesionales de enfermería en un hospital de Lima, 2023, se puede 
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concluir que el 80,0% de los participantes consideró que la aplicación y uso 

del conocimiento es eficiente, mientras que el 20,0% indicó un nivel medio. 

Además, el 73,3% calificó con un nivel bueno, mientras que el 6,7% los 

calificó como nivel regular. Estos resultados reflejan una mayoría de 

profesionales de enfermería que perciben una alta eficacia en la aplicación 

y uso del conocimiento, lo cual se traduce en buenos resultados en su 

desempeño.  

 

En una investigación previa realizada por Samaniego (2021), se halló que 

un 30% de los participantes clasifico con nivel regular la aplicación del 

conocimiento y el’ 17’% lo clasificó como bueno o excelente. Estos 

resultados indican que la mayor cantidad de los profesionales de 

enfermería considera que la aplicación 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 investigación. 

 

En cuanto a los datos representados en la tabla 7, se observó un valor de 

significancia de 0,000, por debajo del margen de error. En consecuencia, 

se puede aseverar que, la aplicación del conocimiento tiene un impacto 

significativo en los resultados en terminología estadística. Además, sobre 

los valores de la prueba estadística, se concluyó que la aplicación 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 gestión del conocimiento contribuye en 

un 94,4% a la calidad del servicio. Estos resultados respaldan la hipótesis 

alternativa, demostrando la influencia de la aplicación del conocimiento en 

los resultados y son consistentes con otras investigaciones, como lo 

realizado por Paredes (2020), quien encontró una correlación importante 

entre calidad y fiabilidad de los servicios prestados, así como una relación 

positiva entre sus variables, llegando a la conclusión que la población 

investigada expresó satisfacción, relacionado con la calidad del servicio.  
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Es asi que, los investigadores que realizaron estudios previos, coincidieron 

en la conexión entre variables y resaltaron la influencia significativa de la 

variable independiente sobre la’ variable dependiente. 

 

3. Correspondiente al segundo objetivo, para determinar la influencia de la 

creación del conocimiento en los procesos del personal que labora en el 

área de enfermería, se encontró que la creación del conocimiento influye 

en los procesos profesionales. Según los datos de la table 3 y de la figura 

3, el 63,3% consideró qu’e la creación del conocimiento es eficiente, 

mientras que el 35,0% indicó un nivel medio. Asimismo, el 51,7% considero 

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

 

Estos resultados señalan, la mayor cantidad de profesionales de 

enfermería percibe una eficiente creación del conocimiento, lo cual tiene un 

impacto positivo en el adecuado manejo de los procesos, en consecuencia, 

también en la calidad del servicio. Según los resultados de la tabla 9, 

observó que en el informe de ajuste, el valor de la significancia es menor al 

margen de error.  

 

Asimismo, lo obtenido a partir del análisis de datos indica que la creación 

del conocimiento desempeña un papel relevante y predictivo en el proceso, 

con una influencia estadísticamente significativa. Al analizar los valores de 

las pruebas en la tabla 10, se llegó a la conclusión de que alrededor del 

50,3% de la variabilidad en la aplicación del conocimiento puede ser 

explicada por los resultados. Asimismo, los valores de la prueba Pseudo 

R2 de Nagelkerke señalan; aproximadamente el 50,8% de la variabilidad 

en la gestión del conocimiento puede ser explicada por la calidad del 

servicio. Por lo tanto, se ha validado la hipótesis alternativa que sugiere 

que la creación del conocimiento ejerce una influencia significativa sobre 

los procesos. 

 

En el estudio de Barrientos (2018), en el que se determinó la correlación 

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

usuarios determinándose una correlación directamente proporcional. 

 

4. 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 enfermería, se observó 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 estadísticos.  

 

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 concluyó, 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 hipótesis alternativa es aceptada, al plantear la 

transferencia y almacenamiento del conocimiento influyen en los procesos. 

Esto coincide con lo que se observa en la investigación de Yactayo (2021) 

que también encontró una correlación entre la calidad y desempeño en un 

nivel medio en 72,9% así como una correspondencia alta y positiva entre 

variables, frente a la ejecución de los derechos de los usuarios, así como 

una ejecución moderada en los derechos de cada paciente. 

 

En la investigación, se encontró limitaciones en cuanto al diseño y la 

metodología empleada debido a que, si bien, el tamaño de la muestra 

permitió recoger datos significativos, se recomienda a siguientes 

investigadores que este sea mayor, puesto que, de esta forma, esta sería 

más representativa y proporcionaría datos cuyo poder estadístico sería 

mayor y con más estabilidad, esto según lo expuesto por Hernández, 

Fernández y Baptista, (2014).  
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Asimismo, las limitadas investigaciones respecto al tema a nivel nacional, 

causó dificultades al recoger los antecedentes que luego serían 

contrastados con los resultados obtenidos; por ello, se recomienda 

fomentar la investigación acerca de la gestión del conocimiento, así como 

también se motiva a que el personal de enfermería realice mayor trabajo 

investigativo tanto en la primera variable mencionada como en la segunda 

variable calidad de servicio. 

Finalmente, la presente investigación es de gran importancia, permite 

conocer la estrecha relación de la variable gestión del conocimiento y 

calidad de servicio, demostrando que su aplicación, creación, transferencia 

y almacenamiento, resultan vitales en una buena labor del personal de 

enfermería. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

Primera. Se concluye, la variable gestión del conocimiento influye 

significativamente en la variable calidad de servicio, esto se logró después de 

realizar el análisis de datos de la Pseudo R2, encontrándose en Nagelkerke un 

98.2% de influencia. En resumen, la variable gestión del conocimiento, es un 

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

 

Segunda. Los resultados correlacionales alcanzados indican una relación 

significativa entre; las dimensiones aplicación y uso del conocimiento con el 

resultado en la calidad de servicio del profesional. Siendo aceptable, de 

acuerdo al modelo de regresión logística y confirmada por la prueba realizada 

en el análisis de datos, concluyendo que, la dimensión, aplicación y uso del 

conocimiento causa efecto sobre el resultado en la calidad del servicio del 

profesional de enfermería. 

 

Tercera. Los resultados correlacionales que se observó en la creación del 

conocimiento son que estos influyen en los procesos del profesional de 

enfermería dado que se acepta la regresión logística y es afirmada por las 

pruebas aplicadas. Por ello, se llegó a concluir que la creación del 

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

 

Cuarta. La transferencia y almacenamiento se probó que es estadísticamente 

significativa para pronosticar los procesos de la calidad de servicio del 

profesional de enfermería. Asimismo, es aceptable en la regresión logística y 

corroborada por la prueba en la etapa de análisis de datos, llegando a la 

conclusión que, la dimensión de transferencia y almacenamiento de la gestión 

del conocimiento, causa efecto en los procesos y la calidad de servicio en el 

profesional de enfermería. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

Primera: Recomendar a la jefatura institucional realizar y reforzar los 

conocimientos adquiridos por los profesionales de enfermería, mediante 

capacitaciones constantes en las diferentes áreas de su competencia, e influir 

en la calidad de servicio que se brinde al paciente. 

 

Segunda: Se recomienda a la jefatura de enfermería reforzar los 

conocimientos del personal a su cargo para que todo el personal tenga el 

mismo nivel de conocimiento en relación a los diferentes procesos en los 

cuales participa el profesional de enfermería. 

 

Tercera: Recomendar a la jefatura de enfermería, en relación a la dimensión 

de creación 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 enfermería. 

 

Cuarta: Se realiza la recomendación, al personal asistencial continuar con la 

escala de eficiente del profesional de enfermería para así seguir brindando una 

mejor atención con calidad a los pacientes y sus familiares. 

 

Quinta: Se recomienda, tanto a las jefaturas como al personal asistencial, la 

promoción de la aplicación del conocimiento. Debido a que se observó 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 aplicación del 

conocimiento. 
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ANEXOS 

A. Matriz de consistencia 

Tabla 1 Matriz de consistencia 

TÍTULO: “Gestión del conocimiento en la calidad del servicio del profesional de enfermería de un hospital en Lima, 2023”. 

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL  HIPOTESIS GENERAL ANÁLISIS DE VARIABLE  Ítems 
Escala de 
medición 

Nivel o Rango 

¿Cómo influye la 
gestión del 
conocimiento en la 
calidad de servicio del 
profesional de 
enfermería de un 
hospital en Lima, 2023? 

Determinar la influencia 
de la gestión del 
conocimiento en la 
calidad del servicio del 
profesional de enfermería 
de un hospital en Lima 
2023 

La gestión del 
conocimiento influye en 
la calidad del servicio del 
profesional de enfermería 
de un hospital en Lima 
2023 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES   

Escala 
Ordinal  
Likert             
1. Nunca       
2.   Casi 
nunca             
3. A 
veces     
4. Casi 
siempre        
5. 
Siempre 

Deficiente 
(19-43) Medio 
(44-69) 
Eficiente (70-
95) 

GESTIÓN DEL 
CONOCIMIENTO 

Creación del 
conocimiento 

Búsqueda de información 1,2 

Procesamiento de la información 3 

Generación del conocimiento 4 

Interpretación del conocimiento 5 

Transferencia y 
almacenamiento 

Intercambiar conocimiento 6,7 

Interaprendizaje del conocimiento 8,9 

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis específica Compartir el conocimiento 10,11 

a. ¿Cómo influye la 
aplicación y uso del 
conocimiento con el 
resultado del 
profesional de 
enfermería de un 
hospital en Lima, 2023 

a. Determinar la 
influencia de la aplicación 
y uso del conocimiento 
con el resultado del 
profesional de enfermería 
de un hospital en Lima 
2023 

a. La aplicación y uso del 
conocimiento influye en 
el resultado del 
profesional de enfermería 
de un hospital en Lima 
2023 

Transferencia de la Información 12 

Aplicación del 
conocimiento 

Conocimiento explícito 13,14 

Toma de decisiones 15 

Exteriorizar el conocimiento 16,17 

Innovación del conocimiento 18,19 

b. ¿Cómo influye la 
creación del 
conocimiento en con los 
procesos del profesional 
de enfermería en un 
hospital en Lima, 2023? 

b. Determinar la 
influencia de la creación 
del conocimiento en los 
procesos del profesional 
de enfermería de un 
hospital en Lima 2023 

b. La creación del 
conocimiento influye en 
los procesos del 
profesional de enfermería 
de un hospital en Lima 
2023 

CALIDAD DE 
SERVICIO 

Estructura 

Estado de la estructura física y 
recurso mobiliario 

1,2 

Escala 
Ordinal  
Likert             
1. Nunca       
2.   Casi 
nunca             
3. A 
veces     
4. Casi 
siempre        
5. 
Siempre 

Malo   (16-36) 
Regular (37-
58) Bueno 
(59-80) 

Estado Organizativo 3,4 

Estado de los recursos humanos 5,6 

Procesos 

Normatividad protocolar 7,8 

c. ¿Cómo influye la 
transferencia y 
almacenamiento del 
conocimiento con los 
procesos del profesional 
de enfermería de un 
hospital en Lima, 2023? 

c. Determinar la 
influencia de la 
transferencia y 
almacenamiento del 
conocimiento con los 
procesos del profesional 
de enfermería de un 
hospital en Lima 2023 

c.  La transferencia y 
almacenamiento del 
conocimiento influye con 
los procesos del 
profesional de enfermería 
de un hospital en Lima 
2023 

Relación interpersonal entre los 
trabajadores 

9,10 

Habilidad y destreza entre los 
trabajadores 

11,12 

Resultado 

Se cumplen los procedimientos 13,14 

Están satisfechos los pacientes en 
torno a la calidad de atención 
recibida  

15,16 
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 B. Matriz de operacionalización de variables 

Variable 1: Gestión del conocimiento 

 Tabla 2 Matriz de operacionalización de variable gestión de conocimiento 

  

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores ITEMS Escala de 
medición 

Niveles/rangos 

Gestión del 
conocimiento 

Es la 
capacidad de 
convertir la 
información 
en 
conocimiento 
para ser 
creado, 
transferido y 
aplicado 
(Nonaka & 
Takeuchi, 
1995) 

La gestión el 
conocimiento 
será medida a 
través de un 
cuestionario 
donde se 
evaluará 3 
dimensiones 
de la gestión 
del 
conocimiento. 

Creación del 
conocimiento 

Búsqueda de la 
información 

1,2  
 
 
Ordinal 
Escala Likert 
 
(1) Nunca 

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

Deficiente 
(19-43) 
 
Medio 
(44-69) 
 
Eficiente 
(70-95) 

Procesamiento de la 
información 

3 

Generación del 
conocimiento 

4 

Interpretación del 
conocimiento 

5 

Transferencia y 
almacenamiento 

Intercambiar 
conocimiento 

6,7 

Interaprendizaje del 
conocimiento 

8,9 

Compartir el 
conocimiento 

10,11 

Transferencia de la 
información 

12 

Aplicación y uso 
del 
conocimiento 

Conocimiento explicito 13,14 

Toma de decisiones 15 

Exteriorizar el 
conocimiento 

16,17 

Innovación del 
conocimiento 

18,19 

Nota: Adaptado de la teoría de gestión del conocimiento (Nonakata y Takeuchi, 1995) por (Fernández, 2023)  
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Variable 1: Gestión del conocimiento 

Tabla 3 Matriz de operacionalización de variable calidad de servicio 

  
 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores ITEMS Escala de medición Niveles  o 
Rangos 

Calidad del 
servicio 

La calidad de 
un servicio se 
define como la 
capacidad de 
las entidades 
para brindar 
mayores 
beneficios con 
menores 
riesgos para el 
usuario de los 
servicios 
(Donabedian 
1966) 

La calidad de 
servicio será 
medida a 
través de un 
cuestionario 
donde se 
evaluará 3 
dimensiones 
de la calidad 
de servicio. 

Estructura 

Estado de la estructura 
física y recurso mobiliario 

1,2 
 
Ordinal 
Escala Likert 
 

(1) Nunca 
 

(2) Casi nunca 
 

 
(3) A veces 

 
(4) Casi siempre 

 
(5) Siempre 

 

Malo 
(16-36) 
 
Regular 
(37-58) 
 
Bueno 
(59-80) 

Estado organizativo  3,4 

Estado de los recursos 
humanos 

5,6 

Procesos 

Normatividad protocolar 7,8 

Relación interpersonal 
entre los trabajadores 

9,10 

Habilidad y destreza entre 
los trabajadores 

11,12 

Resultado 

Se cumplen los 
procedimientos 

13,14 

Están satisfechos los 
pacientes en torno a la 
calidad de atención 
recibida 

15,16 

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

CUESTIONARIO DE GESTION DEL CONOCIMIENTO  

Estimada(o) compañero tenga usted buen día, a continuación, le presento el cuestionario para 
la investigación “Gestión del conocimiento en la calidad del servicio del profesional de 
enfermería de un hospital en Lima 2023”. 

A continuación, se le presenta una serie de enunciados donde usted deberá marcar con un 
aspa (X) según corresponda: 

SIEMPRE 
(S) 

CASI SIEMPRE 
(CS) 

A VECES 
(AV) 

CASI NUNCA 
(CN) 

NUNCA 
(N) 

5 4 3 2 1 

 

ITEM GESTION DEL CONOCIMIENTO S CS AV CN N 

DIMENSIÓN 1. CREACIÓN DEL CONOCIMIENTO 

1 Realiza búsqueda de información para resolver 
determinadas situaciones. 

     

2 La institución le brinda los medios necesarios (físicos y/o 
tecnológicos para la búsqueda de información oportuna. 

     

3 Realiza registro de información que le será útil en las 
actividades que realiza. 

     

4 En su área de trabajo, existe la cooperación para 
incrementar sus conocimientos.   

     

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

     

DIMENSIÓN 2: TRANSFERENCIA Y ALMACENAMIENTO 

6 Considera que la institución en la que trabaja le brinda 
facilidades para el intercambio de información y 
experiencia con sus compañeros de trabajo. 

     

7 Considera que el intercambio de conocimientos entre los 
trabajadores de las diferentes áreas de la institución es 
óptimo. 

     

8 Considera que el desempeño laboral mejora cuando se 
aplican nuevos conocimientos. 

     

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

     

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

     

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

     

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

     

DIMENSIÓN 3: APLICACIÓN Y USO DEL CONOCIMIENTO 

13 Suele realizar la conversión del conocimiento no formal 
(tácito) en conocimiento formal (explicito) con sus 
funciones laborales 

     

14 Considera que la gestión del conocimiento fortalece 
capacidades perceptivas de los trabajadores de la 
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institución 

15 Cree que los trabajadores toman decisiones basadas en la 
aplicación 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 aplicación de conocimientos previamente 
generados 

     

18 Cree usted que sus conocimientos adquiridos son 
aplicables al nivel de su área 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 (Fernández, 2023).  
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE SERVICIO 

Estimada(o) compañero tenga usted buen día, a continuación, le presento el cuestionario para 
la investigación “Gestión del conocimiento en la calidad del servicio del profesional de 
enfermería de un hospital en Lima 2023”. 

A continuación, se le presenta una serie de enunciados donde usted deberá marcar con un 
aspa (X) según corresponda: 

SIEMPRE 
(S) 

CASI SIEMPRE 
(CS) 

A VECES 
(AV) 

CASI NUNCA 
(CN) 

NUNCA 
(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 óptima 

     

3 Existen avisos, señalizaciones 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 área de trabajo 

     

6 Su área cuenta con personal adecuado para reemplazarlo 
ante alguna situación imprevista 

     

 Procesos S CS AV CN N 

7 Conoce todos los procedimientos normados para el buen 
servicio del paciente dentro de la institución 

     

8 Cuenta con el material adecuado y actualizado para 
brindar un bue servicio 

     

9 Existe un canal a través del cual pueda compartir y 
manejar información de otras áreas 

     

10 Cuenta con los medios adecuados para intercambiar 
información y comunicación al instante con los 
compañeros de otras áreas 

     

11 Normalmente está dispuesto a ayudar a sus compañeros 
de área a resolver sus inquietudes aún no esté dentro de 
sus funciones 

     

12 Es usual que realice actividades extraordinarias para 
mejorar la atención dentro de su área de trabajo 

     

 Resultado S CS AV CN N 

13 Después de brindar información al compañero de área, 
este resuelve sus inquietudes satisfactoriamente o 
demuestra lo contrario 

     

14 Ante la consulta de sus compañeros de área resuelve 
todas sus inquietudes 

     

15 Considera que facilita la información con un lenguaje 
comprensible a sus compañeros de área 

     

16 Considera que su jefe de área se encuentra satisfecho con 
el servicio que brinda 

     

Creado por (Donabedian 1966), adaptado por (Fernández, 2023). 
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D. Modelo de consentimiento y/o asentamiento informado, formato UCV. 
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E. Matriz de evaluación por juicio de expertos, formato UCV. 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE 

MIDE LA GESTION DEL CONOCIMIENTO 

 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, así 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 
Opinión de aplicabilidad:  
Aplicable (X) Aplicable después de corregir (  ) No aplicable  (    ) 

Apellidos y nombres del juez validador: Carmen Rosa Ávila Napán 
DNI: N° 15389077 
Especialidad del validador: Maestro en Salud Pública – Gestión Hospitalaria 

 

Martes, 23 de mayo del 2023 

 

 

 

 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto 
teórico formulado 

2Relevancia: El ítem es apropiado para 
representar al componente o dimensión específica 
del constructo 
3Claridad:  Se entiende sin dificultad alguna el 
enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo. 
Nota: Se dice suficiencia cuando los ítems 
planteados son suficientes para medir la 
dimensión.  
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE 

MIDE LA CALIDAD DE SERVICIO 

 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, así 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 
Opinión de aplicabilidad:  
Aplicable (X) Aplicable después de corregir (  ) No aplicable  (    ) 

Apellidos y nombres del juez validador: Carmen Rosa Ávila Napán 
DNI: N° 15389077 
Especialidad del validador: Maestro en Salud Pública – Gestión Hospitalaria 

 

Martes, 23 de mayo del 2023 

 

 

 

 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto 
teórico formulado 

2Relevancia: El ítem es apropiado para 
representar al componente o dimensión específica 
del constructo 
3Claridad:  Se entiende sin dificultad alguna el 
enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo. 
Nota: Se dice suficiencia cuando los ítems 
planteados son suficientes para medir la 
dimensión.  

 



49 
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE 

MIDE LA GESTION DEL CONOCIMIENTO 

 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, así 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 
Opinión 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 

 

viernes, 26 de mayo del 2023 

 

 

 

 

CERTIFICADO DE VALIDEZ 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto 
teórico formulado 

2Relevancia: El ítem es apropiado para 
representar al componente o dimensión específica 
del constructo 
3Claridad:  Se entiende sin dificultad alguna el 
enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo. 
Nota: Se dice suficiencia cuando los ítems 
planteados son suficientes para medir la 
dimensión.  
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DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE 

SERVICIO 

 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, así 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 
Opinión 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 

 

viernes, 26 de mayo del 2023 

 

 

 

 

 

 

 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto 
teórico formulado 

2Relevancia: El ítem es apropiado para 
representar al componente o dimensión específica 
del constructo 
3Claridad:  Se entiende sin dificultad alguna el 
enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo. 
Nota: Se dice suficiencia cuando los ítems 
planteados son suficientes para medir la 
dimensión.  

 



52 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



53 
 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE 

MIDE LA GESTION DEL CONOCIMIENTO 

 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, así 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 
Opinión de aplicabilidad:  
Aplicable (X) Aplicable después de corregir (  ) No aplicable  (    ) 

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

 

miércoles, 24 de mayo del 2023 

 

 

 

 

CERTIFICADO DE VALIDEZ 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto 
teórico formulado 

2Relevancia: El ítem es apropiado para 
representar al componente o dimensión específica 
del constructo 
3Claridad:  Se entiende sin dificultad alguna el 
enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo. 
Nota: Se dice suficiencia cuando los ítems 
planteados son suficientes para medir la 
dimensión.  
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DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE 

SERVICIO 

 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, así 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 
Opinión de aplicabilidad:  
Aplicable (X) Aplicable después de corregir (  ) No aplicable  (    ) 

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

 

miércoles, 24 de mayo del 2023 

 

 

 

 

 

 

 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto 
teórico formulado 

2Relevancia: El ítem es apropiado para 
representar al componente o dimensión específica 
del constructo 
3Claridad:  Se entiende sin dificultad alguna el 
enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo. 
Nota: Se dice suficiencia cuando los ítems 
planteados son suficientes para medir la 
dimensión.  
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F. Resultado de similitud del programa Turnitin. 

   (pantallazo)    
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G. Prueba piloto 

Prueba piloto con 20 encuestas. 

VARIABLE GESTION DEL CONOCIMIENTO 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

   

Casos Válido 20 100,0 

Excluido 0 ,0 

Total 20 100,0 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,799 19 

 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

 

Estadísticas 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 Válido 20 100,0 

Excluido 0 ,0 

Total 20 100,0 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,780 16 

 

 

 

 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,763 16 

 

 

Resultados del piloto 
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V2 

 

 

 

 

DIMENSION

NRO P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19

1 5 5 4 3 2 3 3 4 3 5 3 3 3 4 4 3 5 4 4

2 5 3 4 3 3 3 2 5 4 5 3 2 4 4 5 5 5 5 5

3 4 3 4 5 3 4 4 4 4 4 3 4 3 3 4 3 4 4 4

4 5 5 3 5 2 5 5 5 5 4 5 4 3 5 3 4 3 5 5

5 5 3 4 3 3 3 3 5 3 4 3 3 3 5 4 5 5 5 5

6 5 4 4 5 4 4 4 5 5 4 3 3 4 4 4 5 5 3 4

7 4 4 5 4 4 4 4 4 5 5 4 5 4 4 4 4 5 5 5

8 4 3 3 3 2 2 5 4 3 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4

9 5 3 4 4 3 3 3 3 3 5 3 3 4 5 4 5 3 5 5

10 5 4 3 4 5 5 5 5 2 3 4 2 3 5 5 3 3 5 5

11 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 5 5 4 5 5 5

12 3 3 4 3 2 2 3 5 3 5 3 3 3 4 4 4 4 4 3

13 5 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 3 4 4 5 4 5 3

14 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 3 5 5 5 4 5 5

15 5 3 3 4 3 3 4 5 3 3 3 2 4 4 4 5 3 4 4

16 5 5 4 5 3 4 3 4 4 4 4 4 5 4 5 5 4 5 4

17 5 4 4 5 3 3 3 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5

18 5 4 3 5 3 4 5 5 4 4 5 4 5 4 5 5 5 5 5

19 4 4 3 5 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4

20 4 4 3 3 3 3 3 4 4 5 3 3 3 5 5 5 4 3 4

VARIABLE 1: GESTIÓN DEL CONOCIMIENTO

DIMENSIÓN: CREACION DEL 

CONOCCIMIENTO 

DIMENSIÓN: TRANSFERENCIA Y 

ALMACENAMIENTO

DIMENSIÓN: APLICACIÓN Y USOS DEL 

CONOCIMIENTO

DIMENSION

NRO P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16

1 4 3 4 4 4 2 5 4 5 5 4 5 3 4 4 5

2 3 3 4 4 5 1 5 4 4 5 5 5 5 5 5 3

3 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 4 3 4 3 3 3

4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 3 4 3 5 5

5 3 3 4 3 4 4 5 3 3 3 4 4 4 4 4 4

6 5 5 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

7 5 5 4 4 4 4 5 5 4 4 5 4 4 3 5 5

8 4 3 4 3 4 2 4 3 3 4 5 4 4 4 5 4

9 4 4 3 3 4 2 4 2 3 3 5 5 5 4 5 5

10 5 2 5 4 4 3 3 3 3 3 4 5 3 3 3 4

11 5 4 5 5 5 5 4 4 5 5 5 4 5 5 5 4

12 3 2 3 3 4 2 4 3 2 3 4 4 4 3 4 4

13 5 5 3 4 4 3 5 5 1 4 5 3 3 5 4 3

14 4 4 3 3 3 5 3 3 3 3 4 4 5 4 4 5

15 5 4 4 3 5 4 5 4 4 3 5 4 4 5 5 5

16 5 5 5 4 5 3 5 4 4 4 5 5 4 4 5 4

17 4 4 5 4 5 3 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4

18 5 5 5 4 4 3 5 4 4 4 4 4 4 5 5 4

19 5 5 3 4 5 4 4 4 4 5 3 3 4 4 4 4

20 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4

VARIABLE: CALIDAD DE SERVICIO

DIMENSIÓN:RESULTADOSDIMENSIÓN: ESTRUCTURA DIMENSIÓN: PROCESOS
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H. Prueba de normalidad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Gestión del conocimiento ,085 60 ,200* ,987 60 ,774 

Calidad de servicio ,073 60 ,200* ,989 60 ,856 

*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kolmogorov-

Smirnova 

Estad

ístico gl Sig. 

Creación del 

conocimiento 

,129 60 ,015 

Estructura ,123 60 ,025 
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I. Cálculo de muestra 

Figura 1: Cálculo de muestra 
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