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Resumen 

La presente investigación tiene como objetivo identificar la influencia de la gestión 

del conocimiento en el trabajo en equipo del personal asistencial en un hospital nivel 

III-1 de Lima 2023, donde el tipo de investigación fue aplicada, de enfoque cuantitativo,

diseño no experimental, de nivel explicativo y de corte transversal donde la población 

de estudio estuvo conformada por 1500 trabajadores y una muestra probabilística de 

306 trabajadores de la entidad, mediante el método de muestreo probabilístico 

aleatorio, se procedió a realizar el análisis de los resultados descriptivos donde la 

gestión del conocimiento fue calificada con porcentajes de 53.9% con un nivel alto 

mientras que el trabajo en equipo fue calificado con un porcentaje de 54.2% como 

regular. Por otro lado, se aplicó el modelo de regresión logística ordinal para las 

pruebas de hipótesis teniendo como resultado que según el ajuste del modelo se tiene 

un p valor = 0.000 que es altamente significativa donde se infiere que el modelo tiene 

un buen ajuste para poder predecir la probabilidad de ocurrencia, así mismo según el 

parámetro Pseudo R2 de Nagelkerke de 0.564 donde se demuestra que el modelo 

explica el 56.4% de la variabilidad del trabajo en equipo por influencia de la gestión del 

conocimiento. 

Palabras clave: Gestión del conocimiento, trabajo en equipo, trabajo 

colaborativo  
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Abstract 

The objective of this research is to identify the influence of knowledge 

management on the teamwork of healthcare personnel in a level III-1 hospital in Lima 

2023, where the type of research was applied, of a quantitative approach, non-

experimental design, of explanatory and cross-sectional level where the study 

population consisted of 1500 workers and a sample of 306 workers of the entity, using 

the random probabilistic sampling method, we proceeded to carry out the analysis of 

the descriptive results where knowledge management was qualified with percentages 

of 53.9% with a high level while teamwork was qualified with a percentage of 54.2% as 

regular. On the other hand, the ordinal logistic regression model was applied for the 

hypothesis tests, resulting in a p value = 0.000 according to the fit of the model, which 

is highly significant where it is inferred that the model has a good fit to be able to predict 

the probability of occurrence, likewise according to Nagelkerke's Pseudo R2 parameter 

of 0.564 where it is shown that the model explains 56.4% of the variability of teamwork 

due to the influence of knowledge management. 

Keywords: Knowledge management, teamwork, collaborative work 
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I. INTRODUCCIÓN

Las organizaciones mundiales están experimentando un ambiente altamente 

competitivo y dinámico, donde la capacidad de innovar y adaptarse continuamente 

resulta fundamental para alcanzar el éxito, por lo tanto, el tratamiento del conocimiento 

y la formación de trabajo colaborativo se está convirtiendo en herramientas esenciales 

para alcanzar una gestión eficaz y eficiente así como permite la utilización de los 

recursos de manera óptima y al mismo tiempo incentivar la innovación y el aprendizaje 

organizacional, no obstante, a pesar de la importancia que poseen estas herramientas 

para las organizaciones, existen todavía retos y barreras que dificultan su 

implementación y desarrollo, entre los principales desafíos que han sido identificados 

por las organizaciones internacionales se encuentran: la falta de una cultura 

colaborativa y de trabajo en equipo en las empresas, la carencia de mecanismos 

efectivos para la transmisión y socialización del conocimiento, la ausencia de liderazgo 

y compromiso en el manejo de conocimiento, el trabajo individual que supera al 

colaborativo, la falta de una gestión adecuada del cambio y la resistencia al cambio en 

las empresas (CEPAL, 2020). 

En Latinoamérica, la situación no es ajena a esta realidad. La gestión del 

conocimiento siendo una disciplina incipiente se están consolidando como un campo 

de alto interés tanto para los investigadores (desde una perspectiva de aporte 

científico) como para los profesionales vinculados a la administración (desde la 

responsabilidad de mejorar las prácticas en las organizaciones lucrativas y no 

lucrativas. La creación de sociedades científicas, el incentivo a las redes de 

investigación y la organización de congresos (ej. Foro Iberoamericano de Desarrollo 

Organizacional, Foro de Capital Humano, Congreso latinoamericano de Psicología del 

Trabajo y Recursos Humanos, etc.) son algunos ecos del creciente interés por 

profundizar el estudio del campo en la región (Pedraja-Rejas et al., 2022). 

En Perú, la administración del conocimiento y el trabajo en equipo en los 

establecimientos de salud es un fenómeno que ha cobrado relevante importancia, en 

especial durante el período de pandemia por COVID-19, desarrollándose diversas 

iniciativas para mejorar estas herramientas en el sector de la salud enmarcado en el 
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Plan Nacional Multisectorial de Salud al 2030 (Decreto Supremo N.º 026-2020-SA, 24 

de agosto de 2020. Normas Legales, N.º 1879191-1) donde se proponen medidas 

como la utilización de las TIC para la difusión y discusión de conocimientos y 

experiencias con la participación de los profesionales que brindan servicios de salud, 

la capacitación en habilidades de liderazgo y trabajo colaborativo, y la promoción de 

una cultura donde prime el trabajo en equipo y aprendizaje continuo, sin embargo aún 

existen desafíos importantes que deben abordarse para obtener avances significativos 

en la implementación de estas herramientas que mejoren la  gestión del conocimiento 

y por consiguiente promover un trabajo efectivo en los centros de salud en el Perú, 

como la falta de recursos y tecnologías adecuados, la falta de incentivos para la 

colaboración y el trabajo en equipo, y la oposición al cambio del personal de salud, de 

manera general, se puede decir que la administración del conocimiento y los equipos 

de trabajo en los establecimientos de salud en Perú están en proceso de desarrollo y 

evolución, y se pronostica que en un futuro se implementen más iniciativas para 

fortalecer estos aspectos y mejorar los servicios de atención con calidad y oportunidad 

a la población (MINSA, 2020). 

En el contexto del nosocomio de nivel III-1, cuyo fin es brinda atención a 

gestantes y niños, es evidente la ausencia de conocimiento al momento de realizar 

trabajo colaborativo entre los trabajadores de la institución de salud, asimismo se 

observa que el nivel de capacitación es escaso, lo que conlleva a la falta de 

coordinación y liderazgo en la organización, así como la ausencia de un trabajo en 

equipo efectivo. La falta de gestión de conocimiento se refleja en la falta de sistemas 

adecuados para compartir y actualizar información relevante sobre los pacientes y las 

mejores prácticas médicas, esto puede resultar en errores en el diagnóstico y 

tratamiento. Por otro lado, la escasez de capacitación impacta negativamente en la 

atención de calidad del usuario. La falta de habilidades actualizadas y la falta de 

acceso a programas de formación continua limitan la capacidad de los trabajadores 

para brindar cuidados de calidad y adaptarse a los avances médicos. 

Por otro parte, la falta de coordinación y liderazgo afecta la eficacia y eficiencia 

al otorgar asistencia a los usuarios, la ausencia de un liderazgo claro y de mecanismos 

para fomentar el trabajo en equipo dificulta la comunicación entre los diferentes 
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departamentos y profesionales de salud, esto puede generar demoras en la atención, 

falta de seguimiento adecuado de los casos y una disminución en la satisfacción del 

usuario y sus familiares. En resumen, la falta de gestión de conocimiento, la escasez 

de capacitación, la falta de coordinación y liderazgo, así como la ausencia de trabajo 

en equipo efectivo, constituyen problemas interrelacionados que afectan 

negativamente la atención en el hospital. Es fundamental abordar estos desafíos para 

mejorar los resultados de salud, optimizar los recursos disponibles y garantizar una 

atención integral y segura para las gestantes y los niños atendidos. 

En base a los antecedentes descritos anteriormente podemos formular la 

pregunta de investigación: ¿De qué manera la gestión del conocimiento influye en el 

trabajo en equipo del personal asistencial en un hospital nivel III-1 de Lima 2023?, Y 

como problemas específicos: 1) ¿ De qué manera la creación del conocimiento influye 

en el trabajo en equipo del personal asistencial en un hospital nivel III-1 de Lima 2023?, 

2) ¿ De qué manera la transferencia y almacenamiento influye en el conocimiento en

el trabajo en equipo del personal asistencial en un hospital nivel III-1 de Lima 2023?, 

3) ¿ De qué manera la aplicación y uso de conocimiento influye  en el trabajo en equipo

del personal asistencial en un hospital nivel III-1 de Lima 2023? 

Por tal motivo la presente investigación describe una propuesta que  tiene una 

relevancia social importante, ya que se enfoca en el trabajo colaborativo de los 

profesionales asistenciales de un hospital, lo cual impactaría directamente en la 

calidad, oportunidad de atención y cuidado que reciben los pobladores que acuden a 

los establecimientos, por lo que aplicarlo en el ámbito de la salud puede ser beneficioso 

para mejorar la eficiencia y efectividad del trabajo en equipo. 

Asimismo, desde el enfoque teórico, este estudio puede contribuir a la 

comprensión del papel de las herramientas en base a teorías y enfoques que orienten 

en el que hacer asistencial del hospital, además este análisis teórico puede 

proporcionar información valiosa sobre cómo se puede fomentar el desarrollo de 

conocimiento en un entorno de trabajo colaborativo. 

También consideramos que, desde la justificación práctica, en este aspecto los 

resultados que se obtendrán podrían utilizarse para desarrollar estrategias y políticas 

que promuevan la adopción y utilización del conocimiento en el entorno de la salud, y 
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específicamente en el trabajo colaborativo del personal asistencial, logrando un 

impacto positivo en la atención de calidad, así como en la satisfacción laboral y 

motivación del personal asistencial. 

Por ello también es importante describir el enfoque metodológico del estudio, 

que se fundamenta en que pueden utilizar diferentes técnicas y herramientas para 

recolectar y analizar datos, como entrevistas, encuestas y análisis estadísticos, con el 

propósito de corroborar las hipótesis, contestar las preguntas del estudio y realizar los 

objetivos planificados, asimismo las conclusiones servirán de base para el desarrollo 

de acciones que impliquen la mejora continua de los procesos dentro organizacionales. 

Por tal motivo el estudio de esta investigación es muy importante y nos va 

permitir desarrollar los siguientes objetivos: Identificar la influencia de la gestión del 

conocimiento en el trabajo en equipo del personal asistencial en un hospital nivel III-1 

de Lima 2023, y como objetivos específicos: 1) Identificar la influencia de la creación 

del conocimiento en el trabajo en equipo del personal asistencial en un hospital nivel 

III-1 de Lima 2023, 2) Identificar la influencia de la transferencia y almacenamiento de

conocimiento en el trabajo en equipo del personal asistencial en un hospital nivel III-1 

de Lima 2023, 3) Identificar la influencia de la aplicación y uso de conocimiento en el 

trabajo en equipo del personal asistencial en un hospital nivel III-1 de Lima 2023. 

Finalmente se formulan las hipótesis de investigación: Existe influencia 

significativa de la gestión del conocimiento en el trabajo en equipo del personal 

asistencial en un hospital nivel III-1 de Lima 2023, Y como hipótesis específicas: 1) 

Existe influencia significativa de la creación del conocimiento en el trabajo en equipo 

del personal asistencial en un hospital nivel III-1 de Lima 2023, 2) Existe influencia 

significativa de la transferencia y almacenamiento del conocimiento en el trabajo en 

equipo del personal asistencial en un hospital nivel III-1 de Lima 2023, 3) Existe 

influencia significativa de la aplicación y uso de conocimiento en el trabajo en equipo 

del personal asistencial en un hospital nivel III-1 de Lima 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO

En el contexto mundial podemos destacar a: Ayanbode y Nwagwu, (2021), cuyo 

estudio examinó la creación e intercambio de conocimiento y su relación con el 

desarrollo profesional, modos de operación del equipo de terapia, modos de 

interacción y determinantes del uso de tecnologías colaborativas, para lo cual se utilizó 

la encuesta por muestreo donde la población fue de 283 miembros de equipos de 

terapia de 2 hospitales de Nigeria, teniendo como resultado que la creación y el 

intercambio de conocimientos tuvieron un impacto significativo en el desarrollo 

profesional. La capacidad intelectual, el aumento de la innovación, la especialización 

disciplinaria y el aprendizaje profesional de los miembros del equipo de terapia 

dependen de su creación y el intercambio de conocimientos. socialización disciplinaria, 

la socialización transdisciplinar, la colaboración y la comunicación resumen su 

funcionamiento cotidiano. La creación y la colaboración de los involucrados y la 

transferencia o intercambio de este tienen una relación muy estrecha. Trabajar junto 

con colegas está directamente relacionado con la creación y transferencia cognitiva a 

nivel tácito y explícito. El aprendizaje a través de la experiencia práctica, la lluvia de 

ideas, la socialización de información clínica y las mejores prácticas de la profesión 

médica se ven impactados positivamente por la colaboración. La documentación de 

dicho conocimiento es necesaria para promover su intercambio y salvaguardar la 

pérdida de conocimiento en los hospitales psiquiátricos. 

Le et al. (2020), cuyo propósito fue examinar la cultura colaborativa y su 

influencia en el intercambio de conocimiento de los empleados donde el estudio fue  

cuantitativo, y se usó el modelo de ecuaciones estructuradas para probar hipótesis con 

datos recopilados por cuestionario de 371 participantes de 68 empresas chinas, 

teniendo como resultado que la cultura colaborativa influencian positivamente los 

comportamiento de los empleados para la innovación radical e incremental, los 

hallazgos confirma el papel mediador del intercambio de conocimiento tácito y explicito 

y revelan que la cultura colaborativa tiene un efecto importante en la innovación 

incremental, mientras que el comportamiento de intercambio de conocimiento tiene un 

alto efecto en la innovación radical e incremental. 
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Ayatollahi y Zeraatkar (2020), tuvo como objetivo fue identificar la influencia de 

ciertos factores en el éxito de la administración del conocimiento en las entidades que 

brindan atenciones de salud en países desarrollados así como los segundo y tercer 

mundo, para lo cual se realizó una revisión de fuentes más relevantes y cuyo periodo 

de análisis fue de 1980 a 2017, obteniéndose como resultado de esta revisión que los 

principales factores de éxito que influyeron en la organización de la gestión del 

conocimiento en entidades que brindan atención medica fueron la cultura de la 

organización, la tecnología de la información, la estructura y la evaluación y medición 

del desempeño. En los países desarrollados la cultura organizacional fue el factor más 

frecuente, mientras que, en los países en desarrollo, estos factores fueron los más 

frecuentes, finalmente se llegó a la conclusión que los factores organizacionales son 

los que mayormente influyen en el éxito de la gestión del conocimiento. 

Bastos et al. (2019), donde se identificó la relación entre el diseño del trabajo 

en equipo, el conocimiento y los valores humanos, categorizando los estudios 

enfocados en la interacción de estas tres variables, con un enfoque en su aplicación 

al contexto de nivel de piso industrial. Al hacerlo, este artículo busca identificar lagunas 

en la literatura para ser exploradas en investigaciones posteriores. El método de 

investigación adoptado fue una revisión de bases de datos relacionadas con el 

conocimiento y el diseño del trabajo en equipo, y los valores humanos publicadas en 

publicaciones periódicas en el período comprendido entre 2000 y 2015. Se 

identificaron inicialmente 35 categorías abiertas en la interacción de las tres variables, 

con la clara mayoría de ellos enfatizando la relación entre dos de las tres variables. 

Últimamente, estas categorías originales convergieron en nueve categorías axiales o 

diferentes áreas de investigación. Como principal hallazgo del estudio, fue posible 

identificar una brecha principal en la literatura, lo que sugiere el desarrollo de nuevas 

investigaciones centradas en investigar cómo los equipos. 

Karamat et al. (2018), la gestión del conocimiento (KM) es la fuente para crear 

una ventaja competitiva sostenible y ayuda a las organizaciones a retener, desarrollar, 

organizar y utilizar su conocimiento. Debido a la globalización, las organizaciones 

deben mantener sus activos de conocimiento para sobrevivir. Muchas organizaciones 

se han dado cuenta del potencial de KM y lo están aplicando. Dado que la industria de 
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la salud está creciendo significativamente, genera continuamente una gran cantidad 

de conocimiento. Este conocimiento puede ser registrado, comunicado y utilizado por 

muchos profesionales de la salud con la ayuda de KM. Existe una gran cantidad de 

investigación sobre KM en la atención médica de los países desarrollados, pero se 

pueden encontrar muy pocos estudios sobre la implementación de KM en países en 

desarrollo, es decir, Pakistán. Pakistán ahora está mirando hacia la implementación 

de KM; está en sus etapas iniciales. La implementación de KM en la atención de la 

salud de Pakistán se ve afectada por diferentes barreras. En este estudio, las barreras 

serán identificadas y analizadas. Se determinará una interrelación entre las barreras, 

y cómo las diferentes barreras se apoyan entre sí (poder impulsor), y cómo se influyen 

entre sí (poder de dependencia). La ausencia de soporte de los directivos, la 

planificación estratégica insuficiente y la falta de apoyo de la estructura organizacional 

son las principales barreras para la adopción de KM en el cuidado de la salud de 

Pakistán. Este estudio proporciona una solución para determinar las principales 

barreras que deben resolverse primero y para garantizar la implementación efectiva 

de KM en el cuidado de la salud de Pakistán. 

Jamshed y Majeed (2018), cuya finalidad fue investigar la influencia del 

intercambio de conocimiento e inteligencia emocional del equipo en el rendimiento del 

equipo de manera positiva, donde se estableció el enfoque cuantitativo como enfoque 

de investigación, los datos se recopilaron mediante un cuestionario de encuesta de 

535 participantes que representaban a 95 equipos de trabajo en instituciones privadas 

de atención médica. Los hallazgos indicaron significativamente que el intercambio de 

conocimiento y la inteligencia emocional en equipo influyen en el trabajo, además este 

estudio confirma la fuerte relación entre la cultura y el desempeño de los equipos a 

través de la lente del intercambio de conocimiento y la inteligencia emocional del 

equipo. 

En el ámbito nacional tenemos: León (2022), donde se determinó el nivel de 

conocimiento y la lista de cirugía segura de enfermería en un establecimiento 

asistencial de Lima, siendo un estudio correlacional, no experimental se aplica como 

instrumento el cuestionario y como método la encuesta con la colaboración de 25 

enfermeras de cirugía, cuyo resultado fue un coeficiente Rho = -0.187 y un P Valor = 
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0.000 que representa una relación altamente significativa. 

Huacasi (2021), el objetivo fue demostrar la manera en la que se relaciona el 

conocimiento con la gestión de la oficina médico legal de la ciudad de Tacna, siendo 

un estudio relacional explicativo con la participación de 39 trabajadores teniendo como 

resultado que el 89.7% de la administración del conocimiento son regular por otro lado 

con relación a la gestión organizacional el 89.8 es regular, concluyendo que el 

conocimiento influye en la gestión de la organización de manera significativa. 

Cepida y Huallpa (2020), el objetivo era demostrar como el conocimiento se 

relaciona con la naturaleza dinámica del personal de salud en un nosocomio de 

Huancavelica, la investigación fue de correlacional, hipotético deductivo, la información 

fue obtenida a través del cuestionario con la participación de 121 trabajadores, 

obteniéndose como resultado una relación significativa con un coeficiente Pearson = 

0.625 concluyendo que hay relación positiva entre las variables. 

Vega y Arteaga (2020), cuyo objetivo fue identificar el conocimiento y su relación 

con la calidad brindada en un nosocomio de Lima, siendo una investigación 

correlacional, básica, no experimental, transversal, conformada por 63 colaboradores, 

teniendo como resultado un coeficiente Rho = 0.483 que determina la existencia de 

una relación directa y de magnitud moderada con un p-valor de 0.000 confirmándose 

que mientras el conocimiento mejore este repercutirá de manera positiva en la calidad 

del servicio de le institución. 

Ayala (2018), cuya finalidad fue buscar como la gestión del aprendizaje se 

relaciona con el  rendimiento laboral en entidades de salud, realizando un estudio 

correlacional con la participación de 94 profesionales asistenciales y administrativos 

mediante la utilización de una encuesta, obteniendo un resultado donde la gestión del 

aprendizaje se relaciona con el rendimiento laboral, siendo esta una relación directa 

alta con Rho = 0.719 y un p-valor = 0.000 cuya interpretación fue que si la gestión de 

la capacitación mejora el desempeño también mejoría. 

Seguidamente pasaremos a desarrollar las definiciones, enfoques y teorías 

relacionadas con las variables de investigación, así como de cada una de sus 

dimensiones que fueron las bases para la investigación. 
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Para la gestión del conocimiento, según Andreu y Baiget (2016), está definida 

como un proceso de soporte que consiste en obtener información relevante, 

seleccionar, organizarla y finalmente comunicarla entre todos los trabajadores en 

actividad dentro de la organización, este ciclo es una necesidad primordial debido a 

que permitirá realizar acciones como la dar solución a los problemas, dinámica de 

aprendizaje y favorecer a las decisiones de la organización. Por otro lado Quiroz (2010) 

manifiesta que la gestión del conocimiento son de reciente aparición, existiendo 

diferentes enfoques que todavía no se han consensuado en una sola definición entre 

los cuales podemos mencionar: Para Serradell y Juan Pérez (2003) la GC se puede 

catalogar como la administración del capital intelectual, cuya finalidad es incrementar 

la productividad de bienes y servicios que brindan las organizaciones en el mercado y 

de diferenciarlos competitivamente; Andreu y Sieber (2001) menciona que es un 

procedimiento continuo que permite el desarrollar y aplicar cualquier tipo de 

conocimiento pertinente en la organización, con el objetivo de optimizar la resolución 

de problemas y apoyar a la sostenibilidad y proporcionar ventaja competitiva. 

 Los teóricos que han influenciado notablemente en la última década y que han 

contribuido al desarrollo del conocimiento han puesto en manifiesto la importancia del 

conocimiento explícito como un recurso fundamental para el desarrollo de las 

organizaciones, enfatizando el aspecto cultural, proponiendo modelos como learning 

organization que surgió en los 90, la incipiente concepción del conocimiento estuvo 

desarrollándose gracias al creciente acceso al Internet, manifestándose un crecimiento 

en eventos y conferencias sobre el desarrollo del conocimiento, así como en entidades 

enfocadas a desarrollar la gestión del conocimiento explicito y tácito para lograr 

ventajas competitivas, finalmente este auge de la gestión del conocimiento ha 

despertado el interés ante la incertidumbre de otras disciplinas como la reingeniería, 

el benchmarking, análisis de riesgos y gestión del cambio (Valhondo, 2010). 

Dentro de los componentes que constituyen el conocimiento podemos 

mencionar el modelo de Takeuchi (2006) quienes proponen que la creación del 

conocimiento se fundamenta en la interacción de dos tipos de los mismo como son el 

tácito y explícito en el interior de una organización. El conocimiento tácito, se encuentra 

relacionado a las experiencias del individuo y es difícil de determinar ya que subyace 
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en la psicología interior de la persona mientras que el conocimiento explícito es que se 

obtiene de manera sistemática y formal, es decir el aprendizaje; estos dos tipos de 

conocimientos a su vez generan cuatro procesos de interacción entre ellos 

denominado por los autores el espiral del conocimiento (Figura 1), estas operaciones 

cíclicas se realizan en forma equilibrada provocando un sentido evolutivo y de 

expansión convirtiéndose en un sistema de alta complejidad, posicionándose en una 

fuente fiable de nuevo conocimiento (Takeuchi , 2006). 

Tácito a tácito (Socialización) es un proceso de obtener conocimiento a partir 

de la discusión y debate entre las personas que participan, no habiendo un orden de 

ideas ni tampoco una estructura planteada simplemente intercambio de experiencias 

y vivencias de cada participante (Takeuchi , 2006). 

Explícito a explícito (Combinación) es un proceso que a diferencia del anterior 

también se genera en base a discusiones y debate, pero cuya diferencia radica en que 

las discusiones tienen fundamento teórico o son temas que han sido demostrado 

teóricamente y que a la hora de ponerlos en práctica requiere cierto orden y estructura 

(Takeuchi , 2006). 

Tácito a explícito (Exteriorización), el cual se transforma el conocimiento tácito 

en explicito es decir tangibilizar las experiencias en algo concreto contrastado 

teóricamente y que tenga validez, insertándola a la cultura de la organización y que se 

considera como capital humano de la empresa (Takeuchi , 2006). 

Explícito a tácito (Internalización) es el proceso por el cual se incorpora el 

conocimiento explícito en tácito, mediante modelos mentales que la organización 

propone y que formara parte del conocimiento tácito de los individuos de la 

organización  (Takeuchi , 2006). 

Figura 1  
Espiral del conocimiento 
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Nota: (Takeuchi, 2006). 

En relación a los componentes tenemos que se puede mediar a través de tres 

dimensiones: 

Creación del conocimiento: Esta dimensión se refiere a los procesos y 

actividades que permiten a una organización generar nuevo conocimiento, ya sea a 

través de la investigación y el desarrollo, el aprendizaje organizacional o la innovación 

(Choo et al., 2007).  

Almacenamiento y transferencia: Esta dimensión se refiere a cómo las 

organizaciones pueden almacenar y transferir el conocimiento generado en la 

dimensión de creación de conocimiento, esto involucra la creación de sistemas y 

procesos para capturar, organizar y almacenar el conocimiento, así como para 

compartirlo dentro de la organización. La transferencia del conocimiento también 

puede implicar la colaboración con otras organizaciones o individuos externos para 

intercambiar información y experiencias (Molina et al., 2007). 

Aplicación y uso: Esta dimensión se refiere a cómo las organizaciones pueden 

aplicar el conocimiento generado en la dimensión de creación de conocimiento y 

almacenado en la dimensión de almacenamiento y transferencia del conocimiento. 

Esto implica el uso efectivo del conocimiento para mejorar los procesos internos, 

productos o servicios ofrecidos por la organización. La dimensión también se enfoca 

en cómo las organizaciones pueden fomentar una cultura que promueva el aprendizaje 

continuo y el uso efectivo del conocimiento para mejorar su desempeño. En resumen, 
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la dimensión aplicación y uso del conocimiento se enfoca en cómo las organizaciones 

pueden utilizar el conocimiento generado para mejorar su desempeño y fomentar una 

cultura de aprendizaje continuo (Senge, 2005). 

Para la variable trabajo en equipo, podemos citar a Duran (2018) quien 

manifiesta que el trabajo en equipo se conceptualiza de diversas formas pero la 

definición se centra en que es el conjunto de colaboradores cuya conformación para 

realizar actividades que conlleven a un solo objetivo común, saliendo del hecho que 

no simplemente es un conjunto de personas sino que ese grupo sea capaz de 

interrelacionarse e interactuar, tomar conciencia sobre su participación en el equipo de 

trabajo, donde el trabajo que producen será por tanto muy superior en calidad y 

cantidad al que resultaría de la simple suma del trabajo individual de sus miembros. 

Figura 2  
Competencias básicas del trabajo en equipo 

Nota: Duran (2018) 

En cuanto a las dimensiones, cuando se trata de trabajo en equipos, esta exige 

una serie de habilidades o tareas que servirán para poder desenvolverse sin ningún 

problema, estos conocimientos, capacidades, destrezas y actitudes que debemos 

poseer para desarrollar con éxito el objetivo trazado por el equipo de trabajo son: 
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Habilidades comunicacionales: Es uno de los pilares fundamentales para que 

un grupo tenga un buen funcionamiento, cuya eficacia depende del nivel en que los 

miembros compartan la información, es decir no existe un emisor o un receptor, sino 

que los roles se van intercambian en todo momento, en forma ascendente del equipo 

al líder y descendente del líder al equipo, así como una comunicación horizontal entre 

los miembros del equipo (Duran 2018). 

Compromiso: Es sinónimo de trabajo en equipo, podríamos mencionar que son 

las competencias necesarias que permiten el logro de objetivos, el compromiso es la 

piedra angular para que funcione, sin compromiso por todas las partes difícilmente se 

alcanzará la mera deseada, la mayor parte de los equipos que tienen dificultades para 

conseguir lo que se proponen se debe fundamentalmente a la falta de compromiso  

(Duran 2018). 

Delegación y gestión de reuniones: Son otra de las competencias del grupo de 

trabajo, la delegación y gestión de reuniones adecuada es un aspecto que se tiene 

que desarrollar con la finalidad de optimizar y sacar el máximo partido al tiempo 

dedicado al proyecto o tarea en el que estemos trabajando, las motivaciones que 

conllevan a la delegación son el deshacernos de tareas en las que no aportamos valor 

y que nos permita centrarnos en lo más importante, aumentando el compromiso del 

equipo al sentirse empoderados con nuevas tareas y aumentando la motivación del 

equipo ya que lanzamos un mensaje de confianza (Duran 2018). 

Motivación: Podemos definirla como el proceso que identifica, orienta y 

mantiene las diferentes conductas que un individuo pone en funcionamiento para 

alcanzar un objetivo, dicho de otra manera, la motivación se convierte en la gasolina 

que alimenta el vehículo que nos debe conducir hacia nuestra meta (Duran 2018). 

Inteligencia emocional: Que es una cualidad psicológica por la cual se 

manifiesta el autocontrol ante escenarios hostiles de tal manera que se tiene la 

capacidad de modificar nuestros propios sentimientos y el de la colectividad (Duran 

2018). 

Rosen et al. (2018), define el trabajo en equipo como la colaboración y la 

coordinación efectiva de un conjunto de personas que se dedican a brindar servicios 

de atención seguros y de alta calidad, destacándose la importancia que los miembros 



14 

del equipo trabajen juntos de manera fluida, compartiendo información, tomando 

decisiones conjuntas y colaborando en la realización de acciones necesarias para el 

cuidado de los pacientes, el trabajo colaborativo en el sector salud se considera 

esencial para lograr mejoras en los tratamientos que reciben los pacientes y prevenir 

eventos adversos en los mismos. 

El autor propone varias dimensiones claves, a continuación, se presentan 

algunas de ellas: 

Comunicación efectiva: Se enfatiza como un factor importante la comunicación 

abierta y clara entre los profesionales que componen los equipos en salud. Esto implica 

compartir información relevante de manera precisa y oportuna, así como escuchar 

activamente a los demás. 

Coordinación: Se destaca la necesidad de una coordinación eficiente entre los 

diferentes profesionales de la salud para asegurar que las tareas y responsabilidades 

estén claramente definidas y se realicen de manera adecuada. 

Colaboración: Se fomenta la colaboración activa, esto implica la participación y 

contribución de todos los miembros, aprovechando las fortalezas individuales para 

lograr un objetivo común. 

Toma de decisiones compartida: Se promueve el involucramiento en la toma de 

decisiones. Esto implica considerar diferentes perspectivas, opiniones y evidencias 

para llegar a una decisión consensuada. 

Apoyo mutuo: Se resalta la importancia de proporcionar apoyo y asistencia a 

los compañeros de equipo, especialmente en situaciones difíciles o estresantes. Esto 

incluye el reconocimiento y la valoración del trabajo de los demás. 

Para Sapsed et al., (2002) el trabajo en equipo tiene un enfoque 

etnometodológico que se enfoca en cómo el contexto se logra localmente por el 

equipo, en lugar de ser una reunión de individuos conectados a una colectividad 

exógena distinta, este enfoque implica que los equipos trabajan juntos y logran 

conocimientos de manera colaborativa, asimismo también menciona que este enfoque 

desafía lo que se conoce como la "teoría del libro de texto del comportamiento 

organizacional" y se basa en la investigación y teoría de varias disciplinas para 

cuestionar lo que todavía es una ortodoxia influyente, finalmente, se considera al 
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trabajo en equipo como un proceso colaborativo donde los miembros del equipo 

trabajan juntos para lograr objetivos comunes y construir conocimiento colectivo. 

Figura 3  
Gestión del conocimiento y el trabajo en equipo

Nota: Nonaka y Takeuchi (1995) 



16 

III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Según Carrasco (2019),  este tiene el propósito de producir cambios en la 

estructura social es decir analizar la realidad para dar un tratamiento metodológico a 

un determinado hecho del entorno real que es un problema permanente, por lo tanto 

la investigación es aplicada porque pretende descubrir cómo es que influye el 

conocimiento en el trabajo en equipo de una organización de salud pública y que 

producirá cambios con la implementación de procesos de mejora continua. Por otra 

parte según Bernal (2016) la medida de los componentes que conforman los 

fenómenos que derivan de un marco conceptual a la resolución de problemas 

mediante postulados que se representan por relación de variables de manera 

deductiva, en este sentido la presente investigación se medirá de manera cuantitativa 

buscando dimensiones que expresen las características de las variables que se 

traducirán en un cuestionario que se valorará con puntuaciones de 1 a 5 en escala 

Likert y cuyos resultados demostraran las relaciones o influencias que existen entre 

las variables.  

Según Hernández y Mendoza (2018), el diseño en investigaciones cuantitativas 

no experimental está definida como aquella en la cual no se manipula deliberadamente 

las variables o no hacer variar de forma intencional la variable independiente, es decir 

que se analizan tal cual se presenten en su estado natural, por lo tanto no se realizará 

ninguna modificación que den como resultado efectos diferentes, es decir las 

información obtenida será tal cual se presente en el momento de su registro mediante 

el instrumento de medición. Asimismo, según Hernández y Mendoza (2018) el nivel 

explicativo son llamados también causales son los estudios que tienen por finalidad 

buscar las causas, efectos o resultados así como factores, variables o conceptos 

intervinientes o moderadores. De la misma manera el método es hipotético-deductivo 

según Bernal (2016) indica que son los que parten de una afirmación hipotética y se 

busca negar o afirmar dicha hipótesis de donde se derivan las conclusiones generales 

que deben contrastarse antes de convertirse en teorías. 
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3.2. Variables y operacionalización 

Variable Independiente: Gestión del conocimiento 

Definición Conceptual. 

Según Andreu y Baiget (2016), está definida como un proceso de soporte a las 

organizaciones para obtener información relevante, seleccionarla, organizarla y 

finalmente comunicarla entre todo el personal en actividad dentro de la organización, 

este ciclo es una necesidad primordial debido a que permitirá realizar acciones como 

la resolución de problemas, dinámica de aprendizaje. 

Definición Operacional. 

La gestión del conocimiento, se midió a través de sus dimensionamiento y 

establecimiento de indicadores de medición: Como dimensiones tenemos: 1) La 

creación de conocimientos (Choo et al., 2007) , 2) Transferencia y Almacenamiento de 

conocimiento (Molina et al., 2007) , 3) Aplicación y uso de conocimiento (Senge, 2005) 

y sus indicadores con los que se formularan cuestionarios para la captura de 

información relevante (Choo et al., 2007), (Molina et al., 2007), (Senge, 2005). 

Tabla 1  
Operacionalización de la variable gestión del conocimiento
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Variable Dependiente: Trabajo en equipo 

Definición Conceptual. 

Duran (2018) quien manifiesta que el trabajo en equipo se conceptualiza de 

diversas formas de las cuales las más aceptadas: Donde se refiere al trabajo que 

realizan un conjunto de personas que forman un grupo destinado a lograr un objetivo 

común donde cada uno de sus miembros tiene un objetivo específico que cumplir, esta 

definición va más allá de formar grupos es la capacidad de cada uno de sus miembros 

de cohesionar e interactuar entre sus miembros. 

Definición Operacional 

La Trabajo en equipo, se midió a través de sus dimensionamiento y 

establecimiento de indicadores de medición: Como dimensiones tenemos: 1) 

Inteligencia emocional, 2) Delegación y gestión de reuniones, 3) Habilidades 

comunicacionales, 4) Motivación, 5) Compromiso y confianza y sus indicadores con 

los que se formularan cuestionarios para la captura de información relevante (Duran 

2018). 

Tabla 2  

Operacionalización de la variable trabajo en equipo
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3.3. Población, muestra y muestreo. 

3.3.1. Población 

La población está conformada por el personal que realiza servicios asistenciales 

en el hospital nivel III-1 de la ciudad de Lima, que son de 1500 trabajadores (médicos, 

enfermeras y auxiliares). 

Criterio de Exclusión: Estuvo conformada por aquellos que no se encuentren 

en el hospital o que están de vacaciones o licencias por salud. 

3.3.2. La muestra:  

Se pudo determinar la cantidad de muestras necesarias para recopilar 

información sobre las variables de estudio utilizando la fórmula de muestra finita. 

Según Majid (2018), esta muestra estadística representa a la población de interés y 

debe ser lo suficientemente grande como para poder dar respuesta a los objetivos 

planteados. 

El procedimiento de cálculo de la muestra parte de la cantidad de población que 

se ha establecido que en presente caso es el valor de N = 1500 trabajadores, el valor 

de Z es el factor resultante (95%) dando un factor Z = 1.960, el valor p es la 

probabilidad de que ocurra un evento cuyo valor de p = 50% de probabilidad y el valor 

q es la probabilidad de que no ocurra un evento que el presente caso es q = 50%, 

finalmente el error representado por e es de e = 5%. Reemplazando los valores antes 

descritos en la fórmula de muestra finita que a continuación se muestra se tiene un 

resultado de la muestra n siendo n = 306 trabajadores que sería la muestra 

probabilística que se utilizara para la aplicación de la encuesta. 

3.3.3. Unidad de análisis 

Son los trabajadores que realizan servicios asistenciales. 

3.3.4. El muestreo 

Se utilizó el método de muestreo probabilístico aleatorio. 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica que se utilizó es la encuesta donde se realizaron entrevistas a través 

de preguntas estructuradas dirigidas a la muestra con la finalidad de recopilar 

información sobre sus percepciones de las variables. 

El instrumento utilizado es el cuestionario que permitirán al investigador conocer 

mediante la escala Likert (1 es "Nunca", 2 es "Casi nunca", 3 es "A veces", 4 es "Casi 

siempre" y 5 es "Siempre") siendo importante que el diseño de los enunciados sea 

claro, preciso y esté relacionado con la temática de la investigación. Además, es 

fundamental que se realice una validación del instrumento de medición para garantizar 

su fiabilidad y validez antes de aplicarlo en el estudio definitivo. De esta forma, se 

podrá obtener información precisa y confiable. 

Validación: La ficha técnica de Gestión del Conocimiento describe un 

cuestionario diseñado para evaluar las dimensiones del conocimiento en un ambiente 

hospitalario. El instrumento fue desarrollado por Andreu y Baiget (2016). La ficha 

técnica también incluye información sobre la ciudad y el año de publicación (Lima - 

Perú, 2023), el objetivo del cuestionario y las referencias teóricas utilizadas para su 

diseño. Consta de 35 ítems distribuidos en tres dimensiones. La ficha técnica también 

indica que el cuestionario puede ser aplicada individual o colectivamente en muestras 

de 25 a más personas a la vez. En resumen, la ficha técnica proporciona información 

detallada sobre el diseño y aplicación del cuestionario Gestión del Conocimiento. 

La ficha técnica de la variable Trabajo en Equipo describe un cuestionario 

diseñado para evaluar cinco dimensiones relacionadas con el trabajo en equipo fue 

desarrollado por Duran en 2018. La ficha técnica también incluye información sobre la 

ciudad y el año de publicación (Lima - Perú, 2023), el objetivo del cuestionario y las 

referencias teóricas utilizadas para su diseño. Las cinco dimensiones que se evalúan 

son: inteligencia emocional, delegación y gestión de reuniones, habilidades 

comunicacionales, motivación, compromiso y confianza. El instrumento consta de 20 

ítems distribuidos entre estas cinco dimensiones. La ficha técnica no indica cómo se 

debe aplicar este cuestionario ni cuántas personas pueden participar a la vez. En 

resumen, la ficha técnica proporciona información detallada sobre el diseño del 

cuestionario Trabajo en Equipo y las dimensiones que se evalúan. 
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A continuación, se realizó la validación de los instrumentos de medición 

basados en el contenido ya que los expertos la consideraron aplicable: 

Tabla 3  
Validez del contenido por juicio de expertos del instrumento

Confiabilidad de los instrumentos: 

La confiabilidad se determinó de acuerdo al un pequeño procedimiento que 

consistió en realizar la aplicación del instrumento en una prueba piloto al 10% de la 

muestra, de donde posteriormente se realizó el análisis estadístico de fiabilidad 

mediante el software SPSS, dando como resultado que cada variable el coeficiente de 

fiabilidad de Alpha de Cronbach supera la balla de 0.70, determinándose de esta 

manera la confiabilidad del instrumento. 

Tabla 4  
Confiabilidad Alfa de Cronbach 

3.5. Procedimiento 

Se llevará a cabo un procedimiento estructurado y riguroso, en primer lugar, se 

diseñará la investigación definiendo los objetivos y las variables a medir, así como la 

población y muestra a utilizar, se determinará el tipo de muestreo a aplicar y se 

definirán las preguntas, una vez definido el diseño, se procedió a la recolección 

utilizando los cuestionarios estructurados, los cuales se aplicarán de manera 
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estandarizada en la muestra previamente definida. Se garantizará la confidencialidad 

y anonimato de los participantes, antes de la aplicación de la escala, se realizará una 

validación de la misma para asegurar que mida adecuadamente la variable que se 

desea medir, seguidamente se procederá a su aplicación en la muestra previamente 

definida, se utilizará una metodología estandarizada para la aplicación de la escala, 

posteriormente, se realizará el análisis estadístico correspondiente para describir y 

comparar los resultados obtenidos luego se interpretaron y discutieron los resultados 

y finalmente se realizaron las conclusiones y recomendaciones respectivas. 

3.6. Método de análisis de datos.

Se realizó el análisis mediante el software SPSS con el que se describió 

mediante tabla de frecuencias los resultados descriptivos, por otra parte se realizó el 

análisis inferencial para dar respuesta a las hipótesis planteadas, el cual permitirá 

establecer conclusiones sobre los efectos entre las variables, se utilizarán diferentes 

técnicas estadísticas que dependerán del tipo de distribución de datos para ello se 

tubo que realizar la correspondiente prueba de normalidad y determinar si el 

comportamiento de los datos sigue una tendencia normal o no normal, según sea el 

resultado el estadístico que corresponde utilizar se regirá a las pruebas de tipo 

paramétrica y no paramétricas. 

3.7. Aspectos éticos.

En cualquier contexto, se debe respetar los derechos de los participantes en 

cuanto a su consentimiento para levantar los datos, así como cumplir con los principios 

éticos y legales aplicables. Según RCU N° 0101-2022 que regula el código de ética de 

la UCV, siendo indispensable garantizar que la recopilación de datos se realizó de 

manera ética y responsable. Esto exige que en el momento de realizar la encuesta se 

de a conocer a los participantes sobre los detalles de la investigación que tendría que 

estar publicado de manera expresa mediante un documento denominado 

consentimiento informado. 

. 
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos 

Tabla 5  

Tabla cruzada Gestión del conocimiento - Trabajo en equipo 

Trabajo en equipo 

Total Deficiente Regular Eficiente 

Gestión del 

conocimiento 

Bajo F 10 0 0 10 

% 3,3% 0,0% 0,0% 3,3% 

Medio F 0 111 20 131 

% 0,0% 36,3% 6,5% 42,8% 

Alto F 0 55 110 165 

% 0,0% 18,0% 35,9% 53,9% 

Total F 10 166 130 306 

% 3,3% 54,2% 42,5% 100,0% 

Figura 4  

Gestión del Conocimiento – Trabajo en equipo 
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Como se muestra en la Tabla 5 que el 53.9% del personal asistencial del hospital nivel 

III-1 de la ciudad de Lima califican la gestión del conocimiento en un nivel alto, seguido

de un 42.8% en un nivel medio y un 3.3% en un nivel Bajo. Por otro lado, con respecto 

al trabajo en equipo, el 54.2% la califica como regular, seguido de un 42.5% como 

eficiente y finalmente un 3.3% como deficiente. Al cruzar información, se puede 

observar que el 36.3% considera que la gestión del conocimiento es medio y al mismo 

tiempo el trabajo en equipo es regular. 
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Objetico Específico 1

Identificar la influencia de la creación del conocimiento en el trabajo en equipo del 

personal asistencial en un hospital nivel III-1 de Lima 2023 

Tabla 6  

Tabla cruzada Creación de conocimiento - Trabajo en equipo 

Trabajo en equipo 

Total Deficiente Regular Eficiente 

Creación de 

conocimiento 

Medio F 10 91 0 101 

% 3,3% 29,7% 0,0% 33,0% 

Alto F 0 75 130 205 

% 0,0% 24,5% 42,5% 67,0% 

Total F 10 166 130 306 

% 3,3% 54,2% 42,5% 100,0% 

Figura 5  

Creación de conocimiento – Trabajo en equipo

Asimismo, se muestra en la Tabla 6 que el 67.0% del personal asistencial del 

hospital nivel III-1 de la ciudad de Lima califican la creación del conocimiento en un 

nivel alto, seguido de un 33.0% en un nivel medio. Al cruzar información, se puede 

observar que el 42.5% considera que la gestión del conocimiento es alta y al mismo 

tiempo el trabajo en equipo es eficiente. 
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Objetico Específico 2 

Identificar la influencia de la transferencia y almacenamiento de conocimiento en el 

trabajo en equipo del personal asistencial en un hospital nivel III-1 de Lima 2023 

Tabla 7  

Tabla cruzada Transferencia y almacenamiento - Trabajo en equipo 

Trabajo en equipo 

Total Deficiente Regular Eficiente 

Transferencia y 

almacenamiento 

Bajo F 10 0 0 10 

% 3,3% 0,0% 0,0% 3,3% 

Medio F 0 151 52 203 

% 0,0% 49,3% 17,0% 66,3% 

Alto F 0 15 78 93 

% 0,0% 4,9% 25,5% 30,4% 

Total F 10 166 130 306 

% 3,3% 54,2% 42,5% 100,0% 

Figura 6  

Transferencia y almacenamiento de conocimiento – Trabajo en equipo
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De la misma manera se muestra en la Tabla 7 que el 66.3% del personal 

asistencial del hospital nivel III-1 de la ciudad de Lima califican la transferencia y 

almacenamiento del conocimiento en un nivel medio, seguido de un 30.4% en un nivel 

alto y 3.3% en un nivel bajo. Al cruzar información, se puede observar que el 49.3% 

considera que la gestión del conocimiento es media y al mismo tiempo el trabajo en 

equipo es regular. 
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Objetico Específico 3

Identificar la influencia de la aplicación y uso de conocimiento en el trabajo en 

equipo del personal asistencial en un hospital nivel III-1 de Lima 2023. 

Tabla 8  

Tabla cruzada Uso de conocimiento - Trabajo en equipo 

Trabajo en equipo 

Total Deficiente Regular Eficiente 

Uso de conocimiento Medio F 10 116 30 156 

% 3,3% 37,9% 9,8% 51,0% 

Alto F 0 50 100 150 

% 0,0% 16,3% 32,7% 49,0% 

Total F 10 166 130 306 

% 3,3% 54,2% 42,5% 100,0% 

Figura 7  

Uso de conocimiento – Trabajo en equipo
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Finalmente se muestra en la Tabla 8 que el 51.0% del personal asistencial del 

hospital nivel III-1 de la ciudad de Lima califican la transferencia y almacenamiento del 

conocimiento en un nivel medio, seguido de un 49.0% en un nivel alto. Al cruzar 

información, se puede observar que el 37.9% considera que la gestión del 

conocimiento es media y al mismo tiempo el trabajo en equipo es regular. 
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4.2. Análisis inferencial 

Prueba de Hipótesis general 

Tabla 9 
Información de ajuste de los modelos para el objetivo general 

Modelo 

Logaritmo de la 

verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig. 

Sólo intersección 1500,328 

Final 1248,260 252,069 1 ,000 

Función de enlace: Logit. 

Según los resultados del análisis, se puede observar en la tabla 9 que el modelo 

propuesto tiene la capacidad de predecir la probabilidad de ocurrencia debido a que el 

valor de significancia (p-valor) es de 0,000, lo que lleva a la conclusión de que la 

hipótesis alternativa es aceptada. Estos hallazgos sugieren que la gestión del 

conocimiento ejerce un impacto significativo en el trabajo en equipo entre el personal 

asistencial en un hospital de nivel III-1 en Lima durante el año 2023. 

Tabla 10 

Pseudo R cuadrado de la hipótesis general 

Cox y Snell ,561 

Nagelkerke ,564 

McFadden ,155 

A pesar de ello, en la Tabla 10 se aprecian los resultados de Nagelkerke (0.564) 

y el valor Pseudo R2 de Cox y Snell (0.561), los cuales señalan que el modelo 

propuesto explica un 56.4% de la variabilidad de la variable dependiente "trabajo en 

equipo" debido a los efectos de la variable independiente "gestión del conocimiento". 
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Prueba de Hipótesis específica 1

Tabla 11 

Información de ajuste de los modelos para el objetivo específico 1 

Modelo 

Logaritmo de la 

verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig. 

Sólo intersección 1205,206 

Final 1095,182 110,025 1 ,000 

Función de enlace: Logit. 

De acuerdo con la información de ajuste, la tabla 11 muestra que el modelo 

propuesto puede predecir la probabilidad de ocurrencia porque el nivel de significancia 

p valor es 0,000, lo que conduce a la decisión de aceptar la hipótesis alterna. Se ha 

sugerido que la creación de conocimiento tiene un impacto significativo en el trabajo 

en equipo que ocurren entre el personal asistencial en un hospital nivel III-1 de Lima 

2023 

Tabla 12 

Pseudo R cuadrado de la hipótesis específica 1

Cox y Snell ,302 

Nagelkerke ,303 

McFadden ,068 

Sin embargo, en la Tabla 12, los resultados de Nagelkerke de 0.303 y el valor 

Pseudo R2 de Cox y Snell de 0.302 indican que el modelo planteado explica el 30.3% 

de la variabilidad de la variable dependiente trabajo en equipo por efectos de la 

dimensión 1 de la variable independiente creación de conocimiento. 



32 

Prueba de Hipótesis específica 2 

Tabla 13 

Información de ajuste de los modelos para el objetivo específico 2 

Modelo 

Logaritmo de la 

verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig. 

Sólo intersección 1320,449 

Final 1050,882 269,566 1 ,000 

Función de enlace: Logit. 

De acuerdo con la información de ajuste, la tabla 13 muestra que el modelo 

propuesto puede predecir la probabilidad de ocurrencia porque el nivel de significancia 

p valor es 0,000, lo que conduce a la decisión de aceptar la hipótesis alterna. Se ha 

sugerido que la transferencia y almacenamiento de conocimiento tiene un impacto 

significativo en el trabajo en equipo que ocurren entre el personal asistencial en un 

hospital nivel III-1 de Lima 2023 

Tabla 14  

Pseudo R cuadrado de la hipótesis específica 2 

Cox y Snell ,586 

Nagelkerke ,588 

McFadden ,166 

Sin embargo, en la Tabla 14, los resultados de Nagelkerke de 0.588 y el valor 

Pseudo R2 de Cox y Snell de 0.586 indican que el modelo planteado explica el 58.8% 

de la variabilidad de la variable dependiente trabajo en equipo por efectos de la 

dimensión 2 de la variable independiente transferencia y almacenamiento de 

conocimiento. 
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Prueba de Hipótesis específica 3

Tabla 15 

Información de ajuste de los modelos para el objetivo específico 3 

Modelo 

Logaritmo de la 

verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig. 

Sólo intersección 1256,855 

Final 1159,193 97,662 1 ,000 

Función de enlace: Logit. 

De acuerdo con la información de ajuste, la tabla 15 muestra que el modelo 

propuesto puede predecir la probabilidad de ocurrencia porque el nivel de significancia 

p valor es 0,000, lo que conduce a la decisión de aceptar la hipótesis alterna. Se ha 

sugerido que el uso de conocimiento tiene un impacto significativo en el trabajo en 

equipo que ocurren entre el personal asistencial en un hospital nivel III-1 de Lima 2023 

Tabla 16  

Pseudo R cuadrado de la hipótesis específica 3

Cox y Snell ,273 

Nagelkerke ,275 

McFadden ,060 

Sin embargo, en la Tabla 16, los resultados de Nagelkerke de 0.275 y el valor 

Pseudo R2 de Cox y Snell de 0.273 indican que el modelo planteado explica el 27.5% 

de la variabilidad de la variable dependiente trabajo en equipo por efectos de la 

dimensión 3 de la variable independiente uso de conocimiento. 



34 

V. DISCUSIÓN

Con relación al objetivo general la presente investigación presenta resultados 

inferenciales relacionados con la influencia de la gestión del conocimiento en el trabajo 

en equipo del personal asistencial en un hospital nivel III-1 de Lima en 2023. En la 

prueba de hipótesis general, se planteó la hipótesis alternativa (H1) de que existe una 

influencia significativa de la gestión del conocimiento en el trabajo en equipo, en 

contraposición a la hipótesis nula (H0) que afirmaba que no existe tal influencia. Según 

los resultados de la Tabla 10, se observa que el modelo propuesto puede predecir la 

probabilidad de ocurrencia, ya que el nivel de significancia (p-valor) es de 0.000. Por 

lo tanto, se acepta la hipótesis alternativa y se sugiere que la gestión del conocimiento 

tiene un impacto significativo en el trabajo en equipo del personal asistencial en el 

hospital estudiado. En la Tabla 11, se presentan los valores de los Pseudo R 

cuadrados (Cox y Snell, Nagelkerke y McFadden), que indican el grado de variabilidad 

explicada por el modelo propuesto. En este caso, los resultados son de 0.564 para 

Nagelkerke y 0.561 para Cox y Snell, lo que significa que el modelo explica 

aproximadamente el 56.4% de la variabilidad de la variable dependiente, es decir, el 

trabajo en equipo, a través de los efectos de la gestión del conocimiento. 

Comparativamente, en la investigación de Vilca (2022), se planteó una hipótesis similar 

respecto a la influencia de la gestión del conocimiento y las habilidades gerenciales en 

el rendimiento laboral del personal. Los resultados inferenciales mostraron un Chi-

cuadrado de 57.152 y una significancia de 0.000, lo que llevó a rechazar la hipótesis 

nula y aceptar la hipótesis alternativa. Los valores de los Pseudo R cuadrados fueron 

de 0.420 para Cox y Snell, y 0.581 para Nagelkerke, lo que indica que el modelo 

explicaba entre el 42.0% y el 58.1% del rendimiento laboral del personal de la 

institución educativa. En consecuencia, ambas investigaciones evidencian una 

influencia significativa de la gestión del conocimiento en los resultados estudiados. En 

el caso del trabajo en equipo del personal asistencial en el hospital, se explica 

aproximadamente el 56.4% de la variabilidad, mientras que en el rendimiento laboral 

del personal de la institución educativa, se explica entre el 42.0% y el 58.1% de la 

variabilidad. Estos resultados resaltan la importancia de la gestión del conocimiento en 

el ámbito laboral y su impacto en diferentes contextos. Así mismo en comparación con 
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los resultados inferenciales del estudio de Sánchez (2020), se planteó la hipótesis de 

que existe una incidencia de la gestión del conocimiento y trabajo en equipo. Los 

resultados del análisis muestran un valor de chi-cuadrado de 138.743 y un p-valor de 

0.000, lo cual indica una significación estadística. Esto lleva al rechazo de la hipótesis 

nula y a la aceptación de la hipótesis alternativa, lo que implica que existe una 

incidencia de la gestión del conocimiento y trabajo en equipo en el aprendizaje 

organizacional en las instituciones educativas estudiadas. Por tanto la presente 

investigación como el estudio de Sánchez (2020) encontraron resultados significativos 

que respaldan la influencia de la gestión del conocimiento y el trabajo en equipo en 

diferentes contextos. Sin embargo, es importante tener en cuenta que cada estudio se 

realizó en diferentes lugares y en diferentes años, por lo que las diferencias en los 

resultados pueden deberse a factores contextuales y temporales. Por otra parte 

comparando los resultados de la presente investigación con los obtenidos por Huacasi 

(2021), cuyos resultados inferenciales fueron presentados, se observa que el modelo 

propuesto en la presente investigación explica una menor variabilidad de la variable 

dependiente en comparación con el estudio de Huacasi (2021), se planteó la hipótesis 

general de que las prácticas de gestión del conocimiento influyen significativamente 

en la gestión organizacional. Los resultados mostraron un valor de chi cuadrado de 

10.461 y un p-valor de aproximadamente 0.001, lo cual indica que se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa. Estos resultados demuestran una 

influencia significativa de las prácticas de gestión del conocimiento en la gestión 

organizacional en ese contexto específico. Además, los valores Pseudo R2 indicados 

en el estudio de Huacasi (2021) muestran que las prácticas de gestión del 

conocimiento explican el 79.6% de la variabilidad en la gestión organizacional. Esta 

proporción es mucho mayor en comparación con el modelo propuesto en la presente 

investigación, lo que sugiere que las prácticas de gestión del conocimiento tienen una 

influencia más fuerte en la gestión organizacional en el estudio de Huacasi. En 

consecuencia, los resultados inferenciales de la presente investigación indican una 

influencia significativa de la gestión del conocimiento en el trabajo en equipo. Sin 

embargo, el modelo propuesto explica una menor variabilidad en comparación con otro 

estudio relacionado realizado por Huacasi (2021). Es importante tener en cuenta las 
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diferencias contextuales y temporales entre los dos estudios que podrían influir en los 

resultados obtenidos. 

En cuanto a los resultados descriptivos relacionados al objetivo general en la 

presente investigación en la Tabla 5 se muestra que el 53.9% del personal asistencial 

califica la gestión del conocimiento como eficiente, seguido de un 42.8% que la 

considera regular y solo un 3.3% la percibe como deficiente. En cuanto al trabajo en 

equipo, el 54.2% lo califica como regular, seguido de un 42.5% que lo considera 

eficiente y un 3.3% lo evalúa como deficiente. Al cruzar la información, se observa que 

el 36.3% percibe la gestión del conocimiento como regular y, al mismo tiempo, 

considera el trabajo en equipo como regular. Por otro lado, en el estudio de Vilca 

(2022), se encontró que el 8.6% del personal encuestado percibía la gestión del 

conocimiento como deficiente, mientras que el 57.1% la calificaba como moderada y 

el 34.3% como eficiente. Las diferencias entre los resultados descriptivos de la 

presente investigación y el estudio de Vilca (2022) radican en las percepciones del 

personal asistencial en relación con la gestión del conocimiento, las habilidades 

gerenciales y el rendimiento laboral. Estas diferencias pueden deberse a las 

particularidades de cada contexto de investigación, así como a las diferencias en las 

muestras y metodologías utilizadas. Es importante considerar estas variaciones al 

interpretar los resultados y generalizar las conclusiones. Por otra parte en cuanto a los 

resultados descriptivos de Sánchez (2020), se observa que la gestión del conocimiento 

en su estudio fue calificada como regular por el 53.8% de los docentes encuestados, 

seguido de un 36.4% que la calificó como eficiente y un 9.8% que la consideró 

deficiente. En el trabajo en equipo, el 53% de los docentes lo calificó como regular, el 

30.3% como eficiente y el 16.7% como deficiente, infiriendo que los resultados 

descriptivos de la presente investigación muestran una mayor calificación positiva en 

la gestión del conocimiento y el trabajo en equipo en comparación con los resultados 

de Sánchez (2020), siendo resultados diferentes en ambas investigaciones donde, se 

percibe una mayor satisfacción en la gestión del conocimiento y el trabajo en equipo 

por parte del personal asistencial del hospital nivel III-1 de Lima. Asimismo en la 

presente investigación se observan diferencias significativas en los resultados 

descriptivos de la gestión del conocimiento y el trabajo en equipo en comparación con 
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el estudio realizado por Huacasi (2021).En la Tabla 5 de la presente investigación, se 

muestra que el 53.9% del personal asistencial califica la gestión del conocimiento como 

eficiente, mientras que en el estudio de Huacasi (2021) solo el 10.3% de los 

encuestados consideró que las prácticas de gestión del conocimiento eran eficaces. 

Esto indica una diferencia notable en la percepción positiva de la gestión del 

conocimiento. En cuanto al trabajo en equipo, en la presente investigación el 54.2% lo 

califica como regular, mientras que en el estudio de Huacasi (2021) el 89.7% de los 

encuestados consideró que las prácticas de gestión del conocimiento eran regulares. 

Aquí también se evidencia una diferencia significativa, con una calificación más baja 

para el trabajo en equipo en el hospital de Lima en comparación con la unidad de 

Tacna. Al cruzar la información en la presente investigación, se encuentra que el 

36.3% del personal asistencial considera que la gestión del conocimiento es de nivel 

medio, mientras que el trabajo en equipo se califica como regular. Esta relación no se 

aborda en el estudio de Huacasi (2021), lo que sugiere la necesidad de un análisis 

más detallado para comprender la interacción entre la gestión del conocimiento y el 

trabajo en equipo en ambos contextos, finalmente, los resultados descriptivos de la 

presente investigación revelan una percepción más positiva de la gestión del 

conocimiento en el hospital de Lima en comparación con la unidad de Tacna. Sin 

embargo, el trabajo en equipo obtiene una calificación más baja en el hospital de Lima 

en comparación con la unidad de Tacna. Estas diferencias pueden estar relacionadas 

con las características específicas de cada contexto y requieren una mayor exploración 

para comprender las razones detrás de estas disparidades y poder implementar 

estrategias de mejora adecuadas. 

En cuanto al objetivo específico 1 en el análisis inferencial realizado en la 

presente investigación, se planteó la hipótesis de que existe una influencia significativa 

de la creación de conocimiento en el trabajo en equipo del personal asistencial en un 

hospital de nivel III-1 en Lima en 2023. La hipótesis nula planteaba lo contrario, es 

decir, que no existía tal influencia significativa. En la Tabla 12 se muestra la información 

de ajuste de los modelos para esta hipótesis específica. El modelo propuesto obtuvo 

un valor de chi-cuadrado de 110.025 con un grado de libertad de 1, y un nivel de 

significancia (p-valor) de 0.000. Esto conduce a la decisión de aceptar la hipótesis 



38 
 

alternativa, lo cual implica que la creación de conocimiento tiene un impacto 

significativo en el trabajo en equipo del personal asistencial en el hospital de Lima. 

Estos resultados respaldan la influencia positiva de la creación de conocimiento en el 

trabajo en equipo en el contexto estudiado. En la Tabla 13 se presentan los valores 

del pseudo R cuadrado para esta hipótesis específica. Se obtuvo un valor de 0.303 

para el pseudo R cuadrado de Nagelkerke y 0.302 para el pseudo R cuadrado de Cox 

y Snell. Estos valores indican que el modelo planteado explica aproximadamente el 

30.3% de la variabilidad de la variable dependiente "trabajo en equipo" a través de los 

efectos de la dimensión 1 de la variable independiente "creación de conocimiento". 

Estos resultados demuestran una relación significativa entre la creación de 

conocimiento y el trabajo en equipo en el hospital de Lima. En contraste, en el estudio 

de Vilca (2022) se realizaron pruebas de hipótesis específicas relacionadas con 

variables diferentes en un contexto de una institución educativa. Los resultados 

mostraron que las variables estudiadas influyen probabilísticamente en diferentes 

dimensiones, como conocimiento y habilidad, responsabilidad, trabajo en equipo y 

calidad. Se obtuvieron valores de pseudo R cuadrado de Nagelkerke y Cox y Snell que 

oscilaron entre el 20.7% y el 57.0%, dependiendo de la dimensión analizada. En 

consecuencia, los resultados del análisis inferencial de la presente investigación 

respaldan la hipótesis de que la creación de conocimiento tiene una influencia 

significativa en el trabajo en equipo del personal asistencial en el hospital de Lima. 

Estos resultados difieren de los obtenidos en el estudio de Vilca (2022), que se centró 

en un contexto educativo y analizó diferentes dimensiones. Estas diferencias subrayan 

la importancia de considerar el contexto y las variables específicas al interpretar y 

comparar los resultados de diferentes investigaciones. 

En cuanto al objetivo específico 2 en el análisis inferencial realizado en la 

presente investigación, se planteó la hipótesis de que existe una influencia significativa 

de la transferencia y almacenamiento de conocimiento en el trabajo en equipo del 

personal asistencial en un hospital de nivel III-1 en Lima en 2023. La hipótesis nula 

planteaba lo contrario, es decir, que no existía tal influencia significativa. En la Tabla 

14 se muestra la información de ajuste de los modelos para esta hipótesis específica. 

El modelo propuesto obtuvo un valor de chi-cuadrado de 269.566 con un grado de 
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libertad de 1, y un nivel de significancia (p-valor) de 0.000. Esto conduce a la decisión 

de aceptar la hipótesis alternativa, lo cual implica que la transferencia y 

almacenamiento de conocimiento tiene un impacto significativo en el trabajo en equipo 

del personal asistencial en el hospital de Lima. Estos resultados respaldan la influencia 

positiva de la transferencia y almacenamiento de conocimiento en el trabajo en equipo 

en el contexto estudiado. En la Tabla 15 se presentan los valores del pseudo R 

cuadrado para esta hipótesis específica. Se obtuvo un valor de 0.588 para el pseudo 

R cuadrado de Nagelkerke y 0.586 para el pseudo R cuadrado de Cox y Snell. Estos 

valores indican que el modelo planteado explica aproximadamente el 58.8% de la 

variabilidad de la variable dependiente "trabajo en equipo" a través de los efectos de 

la dimensión 2 de la variable independiente "transferencia y almacenamiento de 

conocimiento". Estos resultados demuestran una relación significativa entre la 

transferencia y almacenamiento de conocimiento y el trabajo en equipo en el hospital 

de Lima. En comparación, no se proporciona información específica sobre los 

resultados de Sánchez (2020), por lo que no es posible realizar una comparación 

directa entre ambos estudios. Sin embargo, es importante destacar que cada 

investigación se realiza en un contexto específico y puede tener variables, muestras y 

enfoques metodológicos diferentes. Por lo tanto, los resultados obtenidos en cada 

estudio deben interpretarse dentro de su propio contexto y no necesariamente pueden 

ser comparables directamente. En conclusión, los resultados del análisis inferencial de 

la presente investigación respaldan la hipótesis de que la transferencia y 

almacenamiento de conocimiento tiene una influencia significativa en el trabajo en 

equipo del personal asistencial en el hospital de Lima. Estos resultados destacan la 

importancia de fomentar la transferencia efectiva de conocimiento y su 

almacenamiento adecuado para promover el trabajo en equipo eficiente en el entorno 

hospitalario. 

En cuanto al objetivo específico 3 en el estudio de la investigación sobre el 

trabajo en equipo en un hospital nivel III-1 de Lima en 2023, se planteó la hipótesis de 

que existe una influencia significativa del uso de conocimiento en el trabajo en equipo 

del personal asistencial. La hipótesis nula afirmaba lo contrario, es decir, que no existe 

tal influencia significativa. Los resultados del análisis inferencial respaldan la hipótesis 
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alternativa, ya que el modelo propuesto mostró un valor de chi-cuadrado de 97.662 

con un grado de libertad de 1 y un nivel de significancia (p-valor) de 0.000. Esto indica 

que el uso de conocimiento tiene un impacto significativo en el trabajo en equipo del 

personal asistencial en el hospital de Lima. Estos resultados respaldan la influencia 

positiva del uso de conocimiento en el trabajo en equipo en el contexto estudiado. Sin 

embargo, los valores del pseudo R cuadrado presentados en la Tabla 17 (0.275 para 

Nagelkerke y 0.273 para Cox y Snell) indican que el modelo planteado explica 

aproximadamente el 27.5% de la variabilidad en la variable dependiente "trabajo en 

equipo" a través de los efectos de la dimensión 3 de la variable independiente "uso de 

conocimiento". Estos resultados muestran una relación significativa pero moderada 

entre el uso de conocimiento y el trabajo en equipo en el hospital de Lima. 

Comparando estos resultados con el estudio de Huacasi (2021) se observa que 

las prácticas de gestión del conocimiento se encontraron en un nivel regular según los 

resultados del análisis inferencial. En este caso, la hipótesis nula planteaba que las 

prácticas de gestión del conocimiento no se encontraban en un nivel regular, mientras 

que la hipótesis alternativa afirmaba lo contrario. La prueba de chi-cuadrado obtuvo un 

valor de 24.641 con un grado de libertad de 1 y un nivel de significancia de 0.000, lo 

que llevó a rechazar la hipótesis nula y concluir que las prácticas de gestión del 

conocimiento se encuentran en un nivel regular. Además, se verificó la existencia de 

una relación significativa entre las prácticas de gestión del conocimiento y la gestión 

organizacional mediante la prueba de correlación de Spearman. Los resultados 

indicaron una correlación positiva significativa (coeficiente de correlación de 0.835) 

entre ambas variables, lo que llevó a rechazar la hipótesis nula y concluir que existe 

una relación significativa entre las prácticas de gestión del conocimiento y la gestión 

organizacional. En resumen, los resultados de ambos estudios respaldan las hipótesis 

planteadas en cada caso, demostrando la influencia significativa del uso de 

conocimiento en el trabajo en equipo en el hospital de Lima y la existencia de prácticas 

de gestión del conocimiento en un nivel regular y su relación con la gestión 

organizacional. 
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VI. CONCLUSIONES

Primero: Con relación al objetivo general se concluye que existe influencia 

estadísticamente significativa de la gestión del conocimiento en el trabajo en equipo, 

explicado en un 56.4% conforme al pseudo R cuadrado de Nagelkerke. 

Segundo: Con relación al objetivo específico 1 se concluye que existe influencia 

estadísticamente significativa de la creación de conocimiento en el trabajo en equipo 

explicado en un 30.3% conforme el pseudo R cuadrado de Nagelkerke 

Tercero: Con relación al objetivo específico 2 se concluye que existe influencia 

estadísticamente significativa de la transferencia y almacenamiento de conocimiento 

en el trabajo en equipo explicado en un 58.8% conforme el pseudo R cuadrado de 

Nagelkerke 

Cuarto: Con relación al objetivo específico 3 se concluye que existe influencia 

estadísticamente significativa del uso de conocimiento en el trabajo en equipo 

explicado en un 27.5% conforme el pseudo R cuadrado de Nagelkerke 
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VII. RECOMENDACIONES

Primero: Se recomienda al director del hospital nivel III-1, tome en consideración los 

resultados obtenidos para fortalecer las estrategias y prácticas relacionadas con la 

gestión del conocimiento donde se incluye el desarrollo de programas de capacitación 

y promoción de buenas prácticas en la gestión del conocimiento, así como implementar 

acciones para mejorar el trabajo en equipo entre el personal asistencial.  

Segundo: Se recomienda al director del hospital nivel III-1, que mediante la unidad de 

capacitación fomente la generación de nuevos conocimientos donde se promueva la 

participación activa del personal asistencial en actividades de investigación, el 

intercambio de conocimientos y la implementación de mecanismos para capturar y 

difundir el conocimiento generado, así como realizar intervenciones específicas para 

mejorar el trabajo en equipo, como la creación de espacios de colaboración, el 

establecimiento de canales de comunicación efectivos y la promoción de la confianza 

y el respeto entre los miembros del equipo. 

Tercero: Se recomienda al director del hospital nivel III-1, considere los resultados 

obtenidos de la transferencia y almacenamiento de la gestión del conocimiento, lo cual 

requiere el diseño de una estrategia que permita la transferencia de conocimiento a 

través jornadas de capacitación internas a cargo de todos los integrantes, de manera 

rotativa, proyectando regular los procesos de cada área, como resultado de dichas 

jornadas. 

Cuarto: Se recomienda al director del hospital nivel III-1, que mediante la unidad de 

Tecnologías de la Información y Comunicaciones, implemente sistemas y prácticas 

que faciliten el uso de conocimientos en el hospital, mediante el uso de herramientas 

tecnológicas para el acceso y la gestión de información, la creación de bases de datos 

compartidas y la promoción de la colaboración entre los diferentes departamentos.  
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ANEXOS



ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO: Gestión del conocimiento en el trabajo en equipo de profesionales asistenciales en un hospital nivel III-1, Lima 2023 
AUTOR: Basurto Quinto Katherine Fiorella 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E INDICADORES 

General: 
¿De qué manera influye 
la gestión del 
conocimiento en el 
trabajo en equipo del 
personal asistencial en 
un hospital nivel III-1 de 
Lima 2023? 

Especificas 
1) ¿ De qué manera
influye la creación del
conocimiento en el
trabajo en equipo del
personal asistencial en
un hospital nivel III-1 de
Lima 2023?

2) ¿ De qué manera
influye la transferencia y
almacenamiento del
conocimiento en el
trabajo en equipo del
personal asistencial en
un hospital nivel III-1 de
Lima 2023?

3) ¿ De qué manera
influye la aplicación y
uso de conocimiento en
el trabajo en equipo del
personal asistencial en
un hospital nivel III-1 de
Lima 2023?

General: 
Identificar la influencia 
de la gestión del 
conocimiento en el 
trabajo en equipo del 
personal asistencial en 
un hospital nivel III-1 de 
Lima 2023 

Especificas 
1) Identificar la
influencia de la creación
del conocimiento en el
trabajo en equipo del
personal asistencial en
un hospital nivel III-1 de
Lima 2023,

2) Identificar la
influencia de la
transferencia y
almacenamiento de
conocimiento en el
trabajo en equipo del
personal asistencial en
un hospital nivel III-1 de
Lima 2023,

3) Identificar la
influencia de la
aplicación y uso de
conocimiento en el
trabajo en equipo del
personal asistencial en
un hospital nivel III-1 de
Lima 2023.

General: 
Existe influencia 
significativa de la gestión 
del conocimiento en el 
trabajo en equipo del 
personal asistencial en un 
hospital nivel III-1 de Lima 
2023 

Especificas 
1) Existe influencia
significativa de la creación
del conocimiento en el
trabajo en equipo del
personal asistencial en un
hospital nivel III-1 de Lima
2023,

2) Existe influencia
significativa de la
transferencia y
almacenamiento del
conocimiento en el trabajo
en equipo del personal
asistencial en un hospital
nivel III-1 de Lima 2023,

3) Existe influencia
significativa de la aplicación
y uso de conocimiento en
el trabajo en equipo del
personal asistencial en un
hospital nivel III-1 de Lima
2023.

Variable Independiente: Gestión del conocimiento 

Dimensiones Indicadores Ítems Niveles/ 
Rangos 

D1: Creación del 
conocimiento 

D2:  Transferencia y 
almacenamiento del 
conocimiento 

D3: Aplicación y uso del 
conocimiento 

Adquisición de 
información Diseminación 
de la información 
Prácticas innovadoras 

Transferencia de 
conocimiento 
Almacenar conocimiento 

Mejora de procesos 
Soluciones basadas en 
conocimiento 
Actualización de 
protocolos 
Participación activa 

1,2 
3,4 

5 

6,7,8,9,10 

11,12,13,14,15 

16 
17,18 

19 

20 

Alta 
[74 – 100] 

Medio 
[47 – 73] 

Bajo 
[20 – 46] 

Variable Dependiente: Trabajo en equipo 

D1: Inteligencia 
emocional 

D2: Delegación y 
gestión de reuniones 

D3: Habilidades 
comunicacionales 

D4: Motivación 

D5 Compromiso y 
confianza 

Sinergia 
Habilidades 

Líder 
Resultados 

Comunicación abierta 
Componente esencial 

Anteponer al éxito del 
equipo 
Seguridad 

Consecución de objetivos 
Compromiso individual 

1,2 
3,4 

5,6 
7,8 

9,10,11 
12,13 

14,15 
16 

17,18 
19,20 

Eficiente  
[74-100] 

Regular 
[47-73] 

Deficiente 
[20-46] 



Tipo y diseño de investigación Población y muestra Técnicas e instrumentos Estadística descriptiva e 

inferencial 

Tipo: 

Aplicada 

Nivel: 

Explicativo 

Enfoque: 

Cuantitativo 

Diseño: 

No experimental, correlaciona causal, 

transeccional 

Método: 

Hipotético-deductivo 

Población: 

La población de estudio estará conformada 

por el total de personal asistencial que del 

hospital nivel III-1 de la ciudad de Lima, que 

son según el CAP 2023 de 1500 

trabajadores, entre profesionales de la salud. 

(Médicos, enfermeras, auxiliares) 

Muestra: 

La muestra está conformada por los 

profesionales de la salud la misma que se 

extrajo de aplicación de la fórmula de 

muestra finita siendo un total de 306 

profesionales de la salud 

Muestreo 

Se utilizó el muestreo probabilístico por la 

aplicación del método de determinación de 

muestreo aleatorio 

Técnica: 

Encuesta 

Instrumentos: 

De la V Independiente: 

Gestión del conocimiento 

Nro. Ítems: 20 

De la V Dependiente: 

Trabajo en equipo 

Nro. Ítems: 20 

Descriptiva: 

Uso del programa SPSS para 

describir tablas y figuras. 

Inferencial: 

Uso del programa SPSS para 

contrastar las hipótesis. 

Prueba de regresión logística 

ordina 



ANEXO 2: Operacionalización de variables 

Matriz de operacionalización de la variable independiente: Gestión del conocimiento 

Definición 
conceptual 

Definición operacional Dimensiones indicadores ítems Escala Niveles o 
rangos 

La gestión del 
conocimiento está 
definida como un 
proceso de soporte a 
las organizaciones 
para obtener 
información relevante, 
seleccionar, 
organizarla y 
finalmente 
comunicarla entre 
todo el personal en 
actividad dentro de la 
organización, este 
ciclo es una 
necesidad primordial 
debido a que permitirá 
realizar acciones 
como la resolución de 
problemas, dinámica 
de aprendizaje y la 
tomar decisiones 
(Andreu y Baiget, 
2016) 

La Gestión del 
conocimiento al ser una 
variable de características 
cualitativas, se puede 
medir a través de sus 
dimensionamiento y 
establecimiento de 
indicadores de medición: 
Como dimensiones 
tenemos: 1) La creación de 
conocimientos, 2) 
Transferencia y 
Almacenamiento de 
conocimiento, 3) Aplicación 
y uso de conocimiento, y 
sus indicadores con los que 
se formularan preguntas de 
investigación desarrollados 
en el cuestionario que será 
el instrumento de medición 
y los cuales serán medidos 
mediante una escala tipo 
Likert de 5 niveles (1 
Nunca, 2 Casi nunca, 3 A 
veces, 4 Casi siempre, 5 
Siempre) con asignación 
de puntajes que permitirán 
dar respuesta a las 
preguntas de investigación 
y lograr los objetivos de la 
investigación (Tarí y 
García, 2009). 

D1:  
Creación del 
conocimiento 

- Adquisición de
información

- Diseminación de
la información

- Practicas
innovadoras

1, 2 

3, 4 

5 

(5): Siempre 

(4): Casi siempre 

(3): A veces 

(2): Casi nunca 

(1) Nunca

Alto 
(74–100) 

Medio 
(47–73) 

Bajo 
(20 – 46) 

D2:  
Transferencia y 
almacenamiento 
del 
conocimiento 

- Transferencia de
conocimiento

- Almacenar
conocimiento

6,7,8,9;10 

11,12,13 
14,15 

D3: Aplicación y 
uso del 
conocimiento 

- Mejora de
procesos

- Soluciones
basadas en
conocimiento

- Actualización de
protocolos

- Participación
activa

16 

17,18 

19 

20 



Matriz de operacionalización de la variable dependiente: Trabajo en equipo 

Definición conceptual Definición operacional Dimensione
s 

indicadores ítems Escala Niveles o 
rangos 

El trabajo en equipo se 
conceptualiza de diversas 
formas de las cuales las más 
aceptadas: Donde se refiere al 
trabajo que realizan un 
conjunto de personas que 
forman un grupo destinado a 
lograr un objetivo común 
donde cada uno de sus 
miembros tiene un objetivo 
específico que cumplir, esta 
definición va más allá de 
formar grupos es la capacidad 
de cada uno de sus miembros 
de cohesionar e interactuar 
entre sus miembros como 
también es la capacidad de 
tomar conciencia sobre la 
personalidad de otras 
personas sean de 
características positivas o 
negativas y de calificarse a si 
mismo y a los demás como 
integradores de una unidad 
sólida, haciendo que el trabajo 
que realizan en cantidad y 
calidad sean muy superiores a 
la simple suma de trabajos 
individuales entre sus 
miembros (Duran Asensio, 
2018). 

La Trabajo en equipo al ser 
una variable de 
características cualitativas, 
se puede medir a través de 
sus dimensionamiento y 
establecimiento de 
indicadores de medición: 
Como dimensiones 
tenemos: 1) 
Complementariedad, 2) 
Coordinación, 3) 
Comunicación, 4) 
Confianza, 5) Compromiso 
y sus indicadores con los 
que se formularan 
preguntas de investigación 
desarrollados en el 
cuestionario que será el 
instrumento de medición y 
los cuales serán medidos 
mediante una escala tipo 
Likert de 5 niveles (1 
Nunca, 2 Casi nunca, 3 A 
veces, 4 Casi siempre, 5 
Siempre) con asignación de 
puntajes que permitirán dar 
respuesta a las preguntas 
de investigación y lograr los 
objetivos de la investigación 

D1: 
Inteligencia 
emocional 

Sinergia 
Habilidades 

1,2 
3,4 

(5): Siempre 

(4): Casi siempre 

(3): A veces 

(2): Casi nunca 

(1) Nunca

Eficiente 
(74–100) 

Regular 
(47–73) 

Deficiente 
(20–46) 

D2: 
Delegación y 
gestión de 
reuniones 

Líder 
Resultados 

5,6 
7,8 

D3: 
Habilidades 
comunicacion
ales 

Comunicación 
abierta 
Componente 
esencial 

9,10,11 

12,13 

D4: 
Motivación 

Anteponer al 
éxito del 
equipo 
Seguridad 

14,15 

16 

D5 
Compromiso 
y confianza 

Consecución 
de objetivos 
Compromiso 
individual 

17,18 

19,20 



ANEXO 3: Instrumento de medición 

Gestión del conocimiento y trabajo en equipo de profesionales asistenciales en 

un hospital nivel III-1 Lima 2023 

El presente cuestionario tiene por propósito determinar la gestión del conocimiento y 
trabajo en equipo del personal asistencial, su aporte es muy importante para lograr dicho 
objetivo respondiendo a esta breve encuesta objetivamente. La información será 
confidencial y anónima. 
La información  
De estar de acuerdo con su colaboración 
……. 

1. Información General

Edad: 18-29 (   )   30-39 (   ) 40-49 (   ) 50-59 (   ) 60 a más (   ) 
Sexo: Masculino (   )   Femenino (   ) 

2. Gestión del Conocimiento: Lea cuidadosamente el siguiente cuestionario y responda
a las afirmaciones según la siguiente escala marcando con un aspa (x)

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

 Nº DIMENSIÓN / INDICADOR 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

DIMENSIÓN 1: Creación de conocimiento 1 2 3 4 5 

1 
¿Con qué frecuencia los empleados proponen ideas innovadoras 
para mejorar los procesos del establecimiento de salud? 

2 
¿En qué medida se fomenta y apoya la participación de los 
empleados en proyectos de investigación y desarrollo en el 
establecimiento de salud? 

3 
¿Con qué frecuencia se llevan a cabo actividades de formación y 
capacitación para promover la generación de nuevo conocimiento 
en el establecimiento de salud? 

4 
Con que frecuencia la colaboración entre los equipos 
multidisciplinarios generan nuevos conocimientos en el 
establecimiento de salud 

5 
¿En qué medida se promueve la implementación de prácticas 
innovadoras basadas en el conocimiento científico en el 
establecimiento de salud? 

DIMENSIÓN 2: Transferencia y almacenamiento del 
conocimiento 

1 2 3 4 5 

6 ¿Con qué frecuencia se comparten los conocimientos y las 



 
 

lecciones aprendidas con otros establecimientos de salud dentro 
de la red local? 

7 
¿En qué medida se utilizan mecanismos de comunicación 
efectivos para difundir y transferir el conocimiento relevante a 
todos los niveles del establecimiento de salud? 

     

8 
 ¿La disponibilidad y accesibilidad de los recursos de 
conocimiento (manuales, guías, documentos) para el personal 
del establecimiento de salud son los adecuados? 

     

9 
¿Con qué frecuencia se promueve la colaboración y el 
intercambio de experiencias entre los diferentes servicios y 
departamentos del establecimiento de salud? 

     

10 
¿En qué medida se fomenta la participación en actividades de 
mejora conjunta con otros establecimientos de salud para compartir 
conocimientos y buenas prácticas? 

     

11 
¿Con qué frecuencia se documentan y organizan los 
conocimientos y experiencias importantes en el establecimiento 
de salud? 

     

12 
¿En qué medida se utilizan sistemas tecnológicos para almacenar 
y acceder a la información y el conocimiento relevante en el 
establecimiento de salud? 

     

13 
¿Con qué frecuencia se promueve el intercambio de 
conocimientos entre los miembros del equipo en el 
establecimiento de salud? 

     

14 
¿En qué medida se fomenta la colaboración y el aprendizaje 
mutuo a través de comunidades de práctica en el establecimiento 
de salud? 

     

15 
¿Cómo evaluarías la disponibilidad y accesibilidad de la 
información y el conocimiento necesarios para realizar las tareas 
en el establecimiento de salud? 

     

 DIMENSIÓN 3: Aplicación del uso del conocimiento 1 2 3 4 5 

16 
¿Con qué frecuencia se utilizan los conocimientos y las lecciones 
aprendidas para mejorar los procesos y la toma de decisiones en 
el establecimiento de salud? 

     

17 
¿En qué medida se promueve el intercambio de conocimientos y 
la colaboración entre los equipos para aplicar soluciones basadas 
en el conocimiento en el establecimiento de salud? 

     

18 
¿Cómo evaluarías la efectividad de la implementación de nuevos 
conocimientos en la mejora de los resultados y la calidad de los 
servicios de salud? 

     

19 
¿Con qué frecuencia se revisan y actualizan los protocolos y 
procedimientos en función de los avances científicos y las 
mejores prácticas en el establecimiento de salud? 

     

20 
¿En qué medida se fomenta la participación activa de los 
empleados en la aplicación de nuevas estrategias y en la mejora 
continua de los procesos de trabajo? 

     

 
 
 
 



3. Trabajo en equipo: Lea cuidadosamente el siguiente cuestionario y responda las
afirmaciones según la siguiente escala marcando con un aspa (x)

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

 Nº DIMENSIÓN / INDICADOR 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

DIMENSIÓN 1: Inteligencia emocional 1 2 3 4 5 

1 
Con que frecuencia se reúnen para el desarrollo de sus 
actividades como equipo 

2 
En qué medida los miembros del equipo contribuyen al logro de 
los objetivos 

3 
Con que frecuencia dentro del trabajo en equipo detectan las 
habilidades 

4 
Con que frecuencia se toma en cuenta que la experiencia es un 
factor que contribuyen a lograr los objetivos 

DIMENSIÓN 2: Delegación y gestión de reuniones 1 2 3 4 5 

5 
Usted identifica un buen liderazgo en su área o servicio de trabajo 

6 
El líder de su área o servicio organiza el trabajo en equipo 
motivando la participación de todos 

7 
Con que frecuencia consideras que el trabajo en equipo de todos 
los miembros del grupo contribuye a los resultados 

8 
En qué medida los miembros del equipo de trabajo se sienten 
satisfechos por los resultados obtenidos 

DIMENSIÓN 3: Habilidades comunicacionales 1 2 3 4 5 

9 
Con que frecuencia los miembros del equipo practican 
comunicación abierta que facilita la coordinación de las diferentes 
actuaciones individuales 

10 
Con que frecuencia el trabajo en equipo exige una comunicación 
abierta entre todos sus miembros 

11 
Con que frecuencia se afirma que la comunicación es fundamental 
para el éxito de la organización 

12 
En su área o servicio consideran a la comunicación un 
componente esencial para el éxito institucional 

13 
Con que frecuencia cada integrante del equipo destaca lo mejor 
de sí mismo 

DIMENSIÓN 4: Motivación 1 2 3 4 5 



14 
En qué medida se considera que existe motivación entre los 
miembros de tu equipo de trabajo 

15 
En su área o servicio se considera a la confianza es una actitud de 
seguridad que genera motivación  

16 
Con que frecuencia se tiene la seguridad de que la motivación es 
fundamental en el desarrollo de su trabajo 

DIMENSIÓN 5: Compromiso y confianza 1 2 3 4 5 

17 
Con que frecuencia los miembros se comprometen a aportar lo 
mejor de sí mismo para llegar a la consecución de los objetivos de 
todo el equipo 

18 
En qué medida se considera que todos los miembros del equipo de 
trabajo se comprometen para dar de sí mismo en la consecución 
de los objetivos de la institución 

19 
Con que frecuencia existe un compromiso individual y una 
responsabilidad personal para conseguir los objetivos del equipo 
de trabajo 

20 
En qué medida se considera que cuando se asignan 
responsabilidades y se asumen compromisos dentro del equipo de 
trabajo, todos participan activamente con confianza 



ANEXO 4: Validez Juicio de expertos



El ítem tiene relación lógica 2. Desacuerdo El ítem tiene una relación tangencial nejana 

con la dimensión o indicador (bajo nivel de acuerdo) con la dimensión. 
que está midiendo. 3. Acuerdo El ítem tiene una relación moderada con la 

(moderado nivel) dimensión que se está midiendo. 

4. Totalmente de Acuerdo El ítem se encuentra está relacionado con la 

(alto nivel) dimensión que está midiendo. 

1. No cumple con el criteiio El ítem puede sei· eliminado sin que se vea 
RELEVANCIA afectada la medición de la dimensión. 

El ítem es esencial o 2. Bajo Nivel El ítem tiene alguna relevancia, pet'O otro 
impo11ante, es decir debe item ouede estar incluvendo lo aue mide éste. 
ser. 3. Moderado nivel El ítem es relativamente impo1tante. 

4. Alto nivel El item es muy relevante v debe ser incluido. 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en Ulla escala de I a 4 su valoración, así como 
solicitamos brinde sus observaciones que considere pe1tinente. 
4: Alto nivel 
3: Moderado nivel 
2: Bajo Nivel 
1: No cumple con el niterio 

Instrumento que mide la va1·iable 01: Gestión del Conocimiento 

Definición de la variable: 
Es el proceso de sopo1te a las organizaciones para obtener infonnación relevante, seleccionar, 
organizarla y finalmente comUllicarla entre todo el personal en actividad dentro de la 
organización, este ciclo es Ulla necesidad primordial debido a que pennitirá realizar acciones 
como la resolución de problemas, dinámica de aprendizaje y la tomar decisiones (Amlreu y 
Baiget, 2016). 

Dimensión 1: Creación de Conocimiento 

Definición de la dime11Sión: 

Está ligada a la adquisición intema de conocimiento y a la capacidad de aprendizaje. Esta 
dimensión se refiere a los procesos y actividades que penniten a Ulla organización generar nuevo 
conocimiento, ya sea a través de la investigación y el desanollo, el aprendizaje organizacional o 
la innovación. En resmnen, la dimensión creación de conocimiento se enfoca en cómo las 
organizaciones pueden generar nuevo conocimiento para mejorar su desempeño y competitividad 
(Tarí y García, 2009) 

Indicadores Ítem Clari- Cobe- Rele- Observaciones/ 

dad rencia Yancia Recomendaciones 

Adquisición Los profesionales de la salud 
de del hospital nivel III-1 de 
infonnación Lima son una fuente muy 3 3 4 

imp01tante de infmmación y 
conocimiento. 
Siempre merece la pena 
introducir nuevos métodos de 
trabajo y servicios, que 3 3 4 

disminuyan riesgos el hospital 
nivel III-1 de Linia 
Los info1mes preparndos por 
los responsables de las áreas 
son una fuente de infom1ación 3 3 4 

muy importante de 
aorendizaie. 

Diseminación El director utiliza recortes de 
de la pre11Sa, recolección regular de 

3 3 4 
inf01mación a1tículos de interés y los 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 

  



 
 

ANEXO 5: Confiabilidad Alpha de Cronbach 

 
Variable 1: Gestión del Conocimiento 
 

 

Resumen de procesamiento de 

casos 

 N % 

Casos Válido 30 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 30 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,925 20 

 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de escala 

si el elemento 

se ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

VAR00001 65,4667 138,189 ,187 ,928 

VAR00002 65,9000 127,197 ,671 ,920 

VAR00003 66,3000 127,321 ,599 ,921 

VAR00004 66,3667 125,275 ,656 ,920 

VAR00005 65,2333 130,047 ,633 ,921 

VAR00006 65,9667 122,378 ,870 ,915 

VAR00007 66,4333 123,426 ,754 ,918 

VAR00008 66,6333 126,378 ,787 ,918 

VAR00009 66,9667 127,826 ,732 ,919 

VAR00010 66,9667 126,378 ,644 ,920 

VAR00011 66,2667 122,685 ,816 ,916 



 
 

VAR00012 66,4000 123,076 ,633 ,921 

VAR00013 66,7667 126,461 ,585 ,922 

VAR00014 65,0667 140,754 ,063 ,929 

VAR00015 66,2333 129,289 ,502 ,924 

VAR00016 65,6333 137,620 ,275 ,926 

VAR00017 65,4000 135,697 ,433 ,924 

VAR00018 66,1000 129,679 ,525 ,923 

VAR00019 66,5000 124,948 ,611 ,921 

VAR00020 66,4333 124,185 ,694 ,919 

 

Variable 2: Trabajo en equipo 
 
 

Resumen de procesamiento de 

casos 

 N % 

Casos Válido 30 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 30 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,921 20 

 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de escala 

si el elemento 

se ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

P1 61,4000 163,145 ,160 ,925 

P2 62,6000 146,110 ,545 ,920 

P3 63,2333 148,668 ,669 ,915 



 
 

P4 63,3333 152,782 ,559 ,918 

P5 61,7667 148,323 ,757 ,913 

P6 62,6000 149,352 ,771 ,913 

P7 62,3000 143,390 ,817 ,911 

P8 62,6000 143,903 ,917 ,910 

P9 62,0333 146,585 ,699 ,914 

P10 62,3000 146,010 ,717 ,914 

P11 61,8333 155,247 ,452 ,920 

P12 61,8333 145,178 ,691 ,915 

P13 62,0667 145,099 ,755 ,913 

P14 62,8000 155,407 ,699 ,916 

P15 61,8333 169,523 -,114 ,930 

P16 61,6667 163,540 ,201 ,923 

P17 62,2000 157,131 ,462 ,920 

P18 62,3333 159,264 ,430 ,920 

P19 62,6667 149,885 ,751 ,914 

P20 62,3667 151,068 ,665 ,915 

 

  



 
 

ANEXO 6: FICHA TÉCNICA  

GESTIÓN DEL CONOCIMIENTO 

Título: Gestión del conocimiento en el trabajo en equipo de profesionales asistenciales 

en un hospital nivel III-1, Lima 2023 

Autor: Andreu y Baiget (2016) 

Ciudad y año: Lima - Peru, 2023  

Objetivo: Evaluar 3 dimensiones Creación del Conocimiento, Almacenamiento y 

transferencia del conocimiento y uso del conocimiento 

• Referencia teórica: Gestión del conocimiento 

• Estructura del instrumento: Está constituida por 35 ítems que quedaron 

luego de la validez de contenido y están distribuidos en 3 dimensiones 

Tabla 1. Estructura del cuestionario Gestión del Conocimiento 

Dimensiones  35 ítems 

Creación de conocimiento 1,2,3,4,5,6,7,8 

Transferencia y almacenamiento 

del conocimiento 
9,10,11,12,13,14,15 

Aplicación del uso del 

conocimiento 

16,17,18,20 

 

                                                                       

Aplicación: Se puede aplicar en forma individual o colectiva en grupos no 

mayores de 25 por vez, cuidando que se cumplan las condiciones establecidas para 

su aplicación. 

  



 
 

ANEXO 7: FICHA TÉCNICA  

TRABAJO EN EQUIPO 

Título: Gestión del conocimiento en el trabajo en equipo de profesionales asistenciales 

en un hospital nivel III-1, Lima 2023 

Autor: Duran (2018) 

Ciudad y año: Lima - Perú, 2023  

Objetivo: Evaluar 5 dimensiones: Inteligencia emocional, Delegación y gestión de 

reuniones, Habilidades comunicacionales, Motivación, Compromiso y Confianza 

• Referencia teórica: Trabajo en equipo 

• Estructura del instrumento: Está constituida por 20 ítems que quedaron 

luego de la validez de contenido y están distribuidos en 5 dimensiones 

Tabla 1. Estructura del cuestionario Gestión del Conocimiento 

Dimensiones  20 ítems 

Inteligencia emocional 1,2,3,4 

Delegación y gestión de reuniones 5,6,7,8 

Habilidades comunicacionales 9,10,11,12,13 

Motivación 14,15,16 

Compromiso y confianza 17,18,19,20 

                                                                       

Aplicación: Se puede aplicar en forma individual o colectiva en grupos no 

mayores de 25 por vez, cuidando que se cumplan las condiciones establecidas para 

su aplicación. 

  



ANEXO 8: Prueba de Normalidad 

Con la finalidad de conocer el comportamiento de los datos y poder tomar la 

decisión del tipo de prueba estadística a utilizar para el análisis inferencial se realiza 

la prueba de normalidad de la siguiente manera: 

Pruebas de Normalidad 

Kolmogorov-Smirnova 

 Estadístico        gl   Sig. 

Gestión del conocimiento ,153 306 ,000 

Trabajo en equipo ,120 306 ,000 

Como se puede observar de la tabla 9 que según el grado de libertad que viene 

a ser la muestra esta supera el valor mínimo que es 50 encuestas por lo que el modelo 

Kolmogorov Smirnov se ajusta a la presente investigación y que en ambas variables 

la significancia nos da un p valor de 0.000 lo que significa que la distribución de los 

datos es no normal correspondiendo utiliza pruebas no paramétricas para las hipótesis. 

Por lo tanto, se utilizó el modelo estadístico regresión logística ordinal para las 

pruebas de hipótesis.



ANEXO 9:  

Permiso del Hospital para realizar la investigación




