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Resumen

La investigacion “Gestion del conocimiento y autocuidado en pacientes
trasplantados de células progenitoras hematopoyéticas, INEN - 2021”, tuvimos el
objetivo general: Determinar relacion entre gestion de conocimiento y autocuidado
de pacientes trasplantados células progenitores hematopoyéticos del Instituto

Nacional Enfermedades Neoplasicas.

Tipo investigacion basica, nivel descriptivo correlacional, disefio no
experimental, transversal y enfoque cuantitativo. La poblacién estuvo conformada
por 20 profesionales enfermeria para la gestion de conocimiento y autocuidado a
pacientes trasplantados células progenitores hematopoyéticos de autdlogos y
alogénicos. Técnica utiliz6 encuesta e instrumento de recoleccion datos, fue
cuestionario aplicado al profesional de enfermeria y los pacientes post
trasplantados en condiciéon de alta. Validez del instrumento se utilizd jueces
expertos y la confiabilidad utilizé alfa de Cronbach resulté una fiabilidad muy alta
0,985 variable gestion del conocimiento y 0,963 que determina su fiabilidad muy

alta la variable autocuidado de paciente.

Referencia al objetivo general se concluye; si existe relacion directa entre
ambas variables, observando que la relacion fue positiva y nivel alto (Rho
Spearman= ,575; p=0.008<0.05); es decir, al mejorar la gestion de conocimiento
aumentara mejor el autocuidado del paciente trasplantados de células progenitoras

hematopoyéticas del Instituto Nacional Enfermedades Neoplasicas.

Palabras Clave: Gestion de conocimiento, profesional enfermeria,

autocuidado, paciente, trasplante células progenitores hematopoyéticos.
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Abstract

The research "Knowledge management and self-care in hematopoietic progenitor
cell transplant patients, INEN - 2021", had the general objective: To determine the
relationship between knowledge management and self-care of hematopoietic

progenitor cell transplant patients of the National Institute for Neoplastic Diseases.

Basic research type, descriptive correlational level, non-experimental design,
cross-sectional and quantitative approach. The population was made up of 20
nursing professionals for the management of knowledge and self-care of transplant
patients with autologous and allogeneic hematopoietic progenitor cells. Technique
used a survey and data collection instrument, a questionnaire was applied to the
nursing professional and post-transplant patients in discharge condition. Validity of
the instrument was used expert judges and the reliability used Cronbach's alpha, it
was a very high reliability of 0.985 knowledge management variable and 0.963 that
determines its very high reliability the patient self-care variable.

Reference to the general objective is concluded; if there is a direct
relationship between both variables, observing that the relationship was positive and
high level (Rho Spearman =. 575; p = 0.008 <0.05); In other words, by improving
knowledge management, self-care of the hematopoietic progenitor cell transplant

patient of the National Institute of Neoplastic Diseases will improve better.

Keyw ords: Knowledge management, nursing professional, self-care, patient,

hematopoietic stem cell transplantation.

viii



|. INTRODUCCION
El trasplante de células progenitoras hematopoyéticos (TCPH), es una modalidad
de procedimiento para trastornos hematolégico-benignos o neoplésicos inclusive
del sistema inmunoldgico, es altamente especializado con alto costo (Passweg, et
al., 2020). Con efectos de toxicidades en relacion con el régimen de quimioterapia
0 con posteriores recaidas al trasplante y enfermedades injerto contra huésped
(EICH) agudos y cronicos (Granot y Storb, 2020), ha evolucionado a pasar los afios
desde que se realizo el primer trasplante en el mundo en el afio 1957 (Simpson y
Cazzi, 2019), se llevé a cabo por el Dr. E. Donnall Thomas siendo pionero en este
tipo de tratamiento de trasplante autdlogos (Fundacién Internacional Josep
Carreras, 2020), siendo una opcion para tratamiento de trasplantes alogénicos de
enfermedades hematoldgicas que es una incidencia considerable en Brasil y el
mundo. Segun el Instituto Nacional Cancer Alencar, presenta la ocurrencia de
22.780 casos en ambos sexos (Barcellos, et al., 2018). La Agencia Internacional
sobre Cancer (IARC) y World Health Organization (WHO), calcula que el 2020 al
2030 aumentard la incidencia a 46.448 casos de leucemia en ambos sexos en todas
las edades en América Latina y Caribe, en Peru la incidencia serd en 3.067 casos
de leucemias y actualmente las leucemias linfoides representan la octava neoplasia
maligna mas frecuente en nuestro pais (WHO, 2020).

El 1,5 millon en trasplante hematopoyéticos se realizaron a nivel mundial en
méas de 1,500 instituciones (Granot y Storb, 2020), se reporta mas de 3000
trasplantes alogénicos con leucemia mieloide aguda cada afio segun los datos
epidemiolégicos de Center for Internacional Blood and Marrow Trasplant Research
(CIBMTR) (Flores, et al., 2017). En Europa realizaron 35 trasplantes alogénicos por
millén, en Espafia 65.8 TPH por millén/habitantes, en Colombia 9.48 TPH por
millén/ habitantes, Ecuador el afio 2017 realizaron 34 TCPH en total (Hidalgo,
2018), realizandose en Brasil 2.270 trasplantes en el afio 2016, con un total de 30
mil desde el afio 1979 (Barcellos, et al., 2018), Peru se realiza 6,3 TCPH por millon
de habitantes. Las enfermedades malignas hematolégicas son diagnostico de mas
relevancia del Instituto Nacional Enfermedades Neoplasicas (INEN) durante el afio
2019 se realiz6 105 TCPH (INEN, 2020) y se realiz6 un total 500 trasplantes entre
pediatricos y adultos desde el afio 2012-2021 (EI Comercio, 2021).



Los pacientes oncohematoldgicos al someterse al tratamiento alternativo de
TCPH del uso de alta dosis de quimioterapia y radioterapia seguida del rescate de
la medula 6sea por el trasplante (Fundacion Jiménez Diaz, 2020), se veran afectada
su salud en la funcién fisica, desempefio personal y social en mas de 100 a 360
dias, ademas presentan temor, inseguridad, dudas en el ambito biopsicosocial y
miedo a la integracion social por dificultad en su recuperacion (Barcellos, et al.,
2018). El desconocimiento influye directamente a la toma de acciones en sus
propias atenciones en su salud (Fretes, et al., 2019). De acuerdo con su grado de
instruccién y cultura podra o no adquirir nuevos conocimientos y habilidades, si
podra ajustarse la indicacion impuesta por enfermera-médico, todo esto se pueda
distinguir como acciones al autocuidado, teoria de Dorothea Orem (Rodas, 2016).

La enfermera especializada es la responsable de profundizar la informacion
durante las fases del post TCPH (Martell, et al., 2017), a mejorar su supervivencia
a complicaciones de tal sentido pueda recuperarse y/o hacer frente a los resultados
de padecimiento de la enfermedad (McDonald, et al., 2020). EI gestionar el
conocimiento en los pacientes trasplantados ha sido utilizada como recursos para
la planificacion de acciones y brindar informacién desde el proceso TCPH y de alta
(Martell, et al., 2017). Es necesario aportar seguridad durante la educacion al
paciente para lograr cambios efectivos que le ayuden a tomar acciones de
autocuidado después del post trasplante (Giunta, 2001).

Por tal razén el problema general del trabajo investigado fue: ¢ Qué relacion
existe entre gestiébn de conocimiento con el autocuidado en pacientes con TCPH-
INEN?, con tres problemas especificos: 1. ¢ Qué relacion existe entre creacion en
conocimiento con el autocuidado en pacientes con TCPH-INEN? 2. ¢ Qué relacién
existe entre la transferencia y almacenamiento el conocimiento con el autocuidado
en pacientes con TCPH-INEN? 3. ¢ Qué relacién existe entre la aplicacién y uso en
conocimiento con el autocuidado en pacientes con TCPH-INEN?

La tesis ha propuesto en conocer la evolucion de modelo integrado y
situacional del teorista Riesco (2004) sobre la gestibn en conocimiento que
considera en mejorar el nivel intelectual de cada individuo corporativo y/o cliente de
la institucion mediante el proceso de creacion y desarrollo del conocimiento
fundamentada en la cultura y el liderazgo desarrollando transformacion del

conocimiento organizacional con colaboraciones practicas por medio de la



comunicacién y de crear una cultura de liderazgo colaborativa que logre llegar a
brindar informacion al paciente-familia desde el ingreso al servicio de TAMO vy alta.
La investigacion basada en mejorar la relacion entre gestién de conocimiento del
profesional de enfermeria y autocuidado del paciente permitira comprender si existe
estrategias que logre la organizacion aportar capacitaciones que perciba
efectivamente el profesional de enfermeria y logre identificar posibles
complicaciones inmediatas en pacientes post TCPH. Estas afecciones fisicas,
psicolégica y emocional atemoriza al paciente en su incorporacion social
dificultando tomar decision en su propio cuidado, se propone justificar la teoria de
Dorothea Orem que vinculan tres teorias; el autocuidado, el déficit autocuidado y el
sistema de enfermeria, incluyendo el sistema de apoyo educativo para conocer Si
el paciente logre el autocuidado e incorporacion a la sociedad de forma efectiva.
Este resultado busca estrategias de seguimiento innovadoras y tecnoldgicas que
logré un impacto en la comunidad para valorar su cuidado personal después del
alta. Para lograr lo propuesto, se utilizo el empleo de técnicas de investigacion como
la encuesta-cuestionario al profesional de enfermeria con monitoreo a paciente post
TCPH, el procesamiento estadistico se uso el software SPSS version 27, asi medi6
si existe relacion entre ambas variables para luego mejorar el proceso en gestion y
con ello esperamos mejorar el autocuidado del paciente trasplantado.

Por tanto, el objetivo general fue: Determinar relacién entre gestion de
conocimiento con autocuidado de los pacientes con TCPH-INEN, con tres objetivos
especificos. 1. Determinar la relacion entre la creacion de conocimiento con el
autocuidado en pacientes TCPH-INEN. 2. Determinar la relacion entre la
trasferencia y almacenamiento en el conocimiento con el autocuidado en pacientes
TCPH-INEN. 3. Determinar la relacion entre la aplicacion y uso de conocimiento
con el autocuidado en pacientes TCPH-INEN.

Se consideré la hipétesis general: Existe relacion de la gestion de
conocimiento con el autocuidado en pacientes TCPH-INEN, conto tres hipotesis
especifica 1. Existe relacion entre creacion de conocimiento con autocuidado en
pacientes TCPH-INEN. 2. Existe relacion de la trasferencia y almacenamiento de
conocimiento con el autocuidado en pacientes TCPH-INEN. 3. Existe relacion de la

aplicacion y uso de conocimiento con autocuidado en pacientes TCPH-INEN.



ll.  MARCO TEORICO

Estudio de investigacion que llevd a cabo el analisis desde la perspectiva
internacional a nacional de teorias, estudios y articulos sobre gestion del

conocimiento en el cual fue:

A nivel internacional el estudio “Aplicabilidad de un modelo de gestion del
conocimiento que considere la memoria organizacional en las organizaciones
espafolas”, utilizé la metodologia cualitativa con analisis por contenido de
caracteristica descriptivo y exploratorio, realizaron una revisién bibliografica de
conceptos considerados en gestiéon la cual utilizé entrevistas con directivos de la
organizacion cuya poblacién consideraron las empresas de sector carnica de
Salamanca-Espafa. Logrando resultados que el modelo de implementacion
propuesto llegd a ser un instrumento valido y necesario para la implementacion de
gestién conocimiento concentrada en la memoria organizacional (Martins y Moro,
2021).

El estudio de “Papel de la gestién del conocimiento en el ambito nacional
implementacién de politicas agricolas y alimentarias: Evidencia de la siembra para
alimentacion y el empleo politico agricola de Ghana”, busca determinar si el
conocimiento jugd un rol muy importante de la clave del éxito en politicas con
desarrollo para luego poder generar oportunidad de trabajo, promoviendo
seguridad en la alimentacion para crecer social y econémicamente después de la
politica de Ghana. Realizaron una revisibn documental que revel6 que por medio
de la gestiébn de conocimiento lograron que los alimentos estén disponibles en
mayor cantidad para exportar, ademas asi exportar granos de platanos y cereales
a Africa Occidental, Siendo que el gobierno Ghana aprendié por el conocimiento y
demostré un compromiso con el programa para almacenamiento de sociedades

anonimos que reserva e incentiva a la juventud (Benjamin, Albert y Justice, 2020).

Ademas, en Meéxico en su trabajo “Gestion en el conocimiento de
Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM). Cuestionario para evaluacion
institucional”, aplicé para valer el cuestionario que evalué gestionar el conocimiento
de dicha universidad en mencion, siendo indagacion descriptiva y trasversal,

examino datos por medio del alfa de Crombach, ademas analiz6 factorialmente de



forma exploratorio, el proceso concluyé para validar el modelo de cuestionario para
evaluar ¢como gestionar el conocimiento humano?, revela también aplicar en la
dimension del uso, trasferencia y almacenamiento de conocimiento que se muestra
como importante para la universidad, con vision precisa y clara al ejecutar su
respectiva funcion, también permite detalles de los elementos del capital intelectual
segun criterios, items y escala que lo conforma la gestion de conocimiento
(Cuadrado, 2020).

En la tesis “Factores criticos de éxito de la gestiébn del conocimiento en
instituciones de educacion superior: El trabajo comparativo entre Western Sydney
University en Australia y King Fahd Security College en Arabia Saudita” tenia como
objetivo en poder identificar factores criticos de éxito de cdmo gestionar el
conocimiento en la instituciones superiores educativas relacionadas al modelo de
Nonaka, es un estudio cualitativo y comparando dos instituciones en Australia,
utilizo el instrumento de la entrevista semiestructurada mediante grabaciones para
luego ser transcribidas textualmente, donde llega a la conclusion que la
implementacién de practicas e iniciativas fueron adecuadas en ambos instituciones
demostrando una contribucion al modelo de conversion de conocimiento en Nonaka
donde incluye la socializacion, externalizacion, combinacion e internacionalizacion
para una adecuada gestion de conocimiento. Identifico factores internos que son el
liderazgo, organizacién cultura, reglas organizativas, estructura organizativa,
responsabilidad de los empleados, infraestructuras tecnoldgicas de informacion,
medicion, formacién, mutuo trabajo de equipo, empleados participacion,
empoderamiento en los empleados, estructura del conocimiento, organizacion
estrategia y relacion digna entre empleados. Los factores externos fueron: factores
socioculturales, consideracién ética, condiciones politicas, consecuencias y
fuerzas, consideraciones financieras, complejidad e incertidumbre e
inconsistencias en la conceptualizacién de gestion de conocimiento (Alshahrani,
2018).

Ademas el trabajo que menciona como titulo “Investigacién en conocer y
actitud de los pacientes en tratamiento de hemodialisis con respecto a su fistula
arteriovenoso, Turquia 20177, tuvo como objetivo indagar el conocer y la actitud en

pacientes con hemodialisis sobre la fistula arteriovenosa, utiliz6 el método de



revision de literatura donde obtuvo el resultado a las reglas mas implementadas
fueron que la presion arterial no fue medida y la sangre de brazos con fistula no
fueron extraidas; con baja implementada se usaron los vasos venosos en brazos y
manos sin fistula por intervenciones intravenosas, ademas para conocer en donde
causa presion baja, ellos concluyeron que aquellos con fistulas arteriovenosa
necesitan saber para desarrollar un conducta de autocuidado para un estilo de vida
con el estado de salud actual, donde la enfermera debe repetir la informacion a los

pacientes que muestran una falta de informacion ( Ozen, et al., 2017).

A nivel nacional en trabajos para tesis sobre el tema “Gestion sobre
conocimiento de la practica en docentes de las instituciones educativas estatales
en el distrito de Huaral - 2016”, determiné si existe las relaciones de las variables
en lo que es gestionar el conocer y la praxis del docente, de tipo cuantitativo, no
experimental de corte trasversal, correlacional, aplico dos cuestionarios de las
variables correspondientes, con método de hipotético-deductivo, afirmando asi que
una mejor gestion para el conocimiento habra mejor practica en los profesores de
la institucidn educativa, relacionandolo asi de forma significativa entre una buena
gestién de conocimiento serd mejor la practica en el establecimiento educativa
(Sanchez, 2016, p. 13).

En el trabajo de “Investigacion educativa de la enfermera y conocimiento de
la donacién de érganos y tejidos. Adultos de 20 a 40 afios. Hospital Nacional Lima
2015”, determiné cual es los efectos en una intervencion educativa de enfermeria
utilizando con el enfoque de trabajo cuantitativo en la investigacion de tipo
explicativo en disefio experimental, llegé a resultados que antes del aporte de
conocimiento tomaron un pretest calificado como conocimiento medio y luego del
aporte educativo de la enfermera su nivel mejoro en alto, por la que las educaciones
gue se intervinieron puede progresar el conocer comun incentivando en el cuestion
de donacién de tejidos y 6rganos, porque esta empodera por la decision futura de

donaciones (Gonzalez y Jiménez, 2016, p.118).

En estudios realizados en relacion con la variable de autocuidado a nivel
internacional referimos a los estudios en lo que més se relaciona a nuestro trabajo

de investigacion sera los siguientes articulos encontrados:



En Arabia Saudita un estudio de “Asociacion entre las practicas de manejo
en el autocuidado y control glucémico de pacientes con DM Il ” siendo de un estudio
trasversal del mencionado objetivo en determinar la asociacion de las
correspondientes practicas en cuanto al manejo de autocuidado y su control
glicémico en DM Il, donde participaron 352 pacientes con dicho diagndstico
mediante un cuestionario de autogestion de la diabetes con la técnica de encuesta,
concluyeron que el estudio evidencio que el manejo es alto en el autocuidado en
los pacientes conscientes de su grave estado en salud y de las posibles
complicaciones en relacion al diagndstico y el sexo femenino tiene mas practica en

el manejo del autocuidado que los masculinos ( Alodhayani, et al., 2021)

Actualmente frente a la pandemia también se realizaron estudios en relacion
con teoria de autocuidado por el modelo de Orem de las infecciones por coronavirus
en la planificacién de la atencion médica realizado en Brasil. Metodol6gicamente
usaron la busqueda de informacion en literaturas y presentacion de seminarios de
los conceptos tedricos de Orem sobre salud, el hombre, el autocuidado siendo
requisitos generales para el desarrollo y la desviacién en salud, identificando que
el sistema de salud de enfermeria con déficit de autocuidado con propuesta de
acciones el evitar retratar los beneficios en salud, la gestion y el seguimiento de
acciones implementadas para tomar acciones en las personas infectadas, los

contactos y la poblacién (Ferreira, et al., 2021)

En Australia en el articulo titulado “Explorar la préactica y el significado del
autocuidado entre enfermeras y médicos, area cuidados paliativos”, Estudio
cualitativo inductivo, con muestra de 24 enfermeras y médicos del area cuidados
intensivos, realizaron entrevistas semiestructurada y de profundidad mediante una
grabacion, tuvieron resultados en primer punto un enfoque de promover la salud y
bienestar del profesional. En segundo aspecto con estrategia en autocuidado
profesional y no profesional, y tercero de facilitadoras y barreras de practica en
autocuidado, concluyeron que la complejidad de la literatura carece en la practica,
el enfoque proactivo, holistico y personalizado para el bienestar de salud tomado a
través de diferentes estrategias para profesional y no profesional sugiere en mejorar
del autocuidado laboral en el area de cuidados paliativos para poder atender al

paciente y familia (Mills, Wand & Fraser, 2018).



El trabajo para optar el grado sobre “Agenciar el autocuidado segun el
modelo de D. Orem en los estudiantes en enfermeria de la universidad de
Santander Ciucuta - 2018”, este estudio valoré como agenciar el autocuidado por
la teorista y modelo de Dorothea Orem, utilizé el método cuantitativo, disefio
descriptivo en corte trasversal, que aplico la escala de valoracién de agenciar el
autocuidado en estudiantes, llegando a concluir donde la poblacion de estudiantes
preponderaron un nivel en su autocuidado. Concluyo el estudio donde los
estudiantes del programa de enfermeria deben poner conciencia para las labores
académicas que debe requerir un mejor tiempo para su formacion (Busto, Jiménez
y Ramirez, 2018, p. 13).

Asimismo, el estudio en el hospital Luis Albretch (2017) sobre “Nivel de
informacion del paciente sobre prevencion de pie diabético relacionado a calidad
de autocuidado”. Determin6 que el grado de informacidbn se relaciona
significativamente al autocuidado y su calidad en poder prevenir el pie diabético,
estudio de tipo descriptivo-correlacional, que utilizé el nivel de informacion con
respecto al autocuidado y a la vez mediante la calidad del cuidado propio en
prevenir dicha enfermedad, en su estudio resultdé que la mayor parte es déficit
conocimiento, pero con la calidad de autocuidado la mayoria fue adecuado y en
menor porcentaje inadecuado. Concluyo que guarda relacion significativamente
alta entre el grado de informacién en prevencion del pie diabético con calidad del
cuidado propio (Nunja y Velorio, 2017, p.6).

A nivel nacional la tesis titulada sobre “Los conocimientos en los
autocuidados de accesos venosos en pacientes sometidos a procedimientos de
hemodialisis en Piura 2018”, determiné el grado como conocen de cuestiones de
autocuidados de accesos venosos de estudio descriptivo, observacional,
prospectivo con corte trasversal, con la encuesta estructurada por medio de un
cuestionario obtuvo que la muestra a pesar de poseer estudios de nivel superiores
fueron nulos los que mostraron conocimientos de nivel alto sobre cuestiones de
autocuidado de acceso venosos. Por lo que mencionaron que no hubo relacion del
nivel educativo ni grado de conocer el auto cuidar sobre el acceso venoso en los
pacientes que se sometieron a hemodialisis donde tenga o no nivel educativo

superior’ (Loayza, 2019, p. 1).



En Puno del distrito de Ayapata (2018) sobre el estudio de “Capacidad de
autocuidado por Dorothea Orem en adultos mayores”, ha determinado segun
teorista Dorothea Orem sobre capacidad de autocuidado, uso el tipo de disefio
descriptivo simple de corte trasversal, ademas utiliz6 entrevista con el instrumento
de la escala de Capacidad Agencia Autocuidado (ASA-A), el resultado demostré
gue a mayor edad en adultos tendra una capacidad media en el cuidado propio en
las magnitudes de su propio bienestar, en su actividad propia a reposo y
promocionar el buen funcionamiento y desarrollo propio como persona y de menos
porcentaje en su propia capacidad en su autocuidado, se observa alto en la
magnitud de interaccion social, y bajo de la magnitud en consumo adecuado de
alimentos, mostrando que el adulto mayor tienen una capacidad de cuidado propio

en nivel medio (Tejada, 2018, p.9).

Las bases tedricas de la variable gestiébn de conocimiento se considero las

siguientes autores y teorias:

En gestionar el conocimiento en la organizacion universitaria plante6 el
cuestionario para validacion donde considera las funciones sustantivas en crear,
trasferir, almacenar, aplicar y utilizar el conocimiento como proceso de poder
gestionar el conocimiento, esta clasificacion de procesos va a interactuar de
acuerdo a las funciones efectuadas en la organizacién tales como ensefianza,
formas de investigacién, vinculados por la sociedad y/o difusiones en las culturas,
dicho estudio plantea crear un cuestionario donde evaluard el conocimiento del
universitario (CEGCU) obteniendo una herramienta aplicativa en evaluar las
diversas dimensiones de “gestion de conocimiento” que permite conocer con

claridad la funcién que genera las universidades (Cuadrado, 2020)

Se consideré que se representa el conocimiento de manera activa, ademas
intangible y generar ventajas estratégicas con capacidad de determinar el
conocimiento faltante mediante fuentes para obtener flujos capaces de generar
valor al proceso de la organizacion que constituira una gran herramienta para tomar
una actitud de mejora continua. Indago el autor dieciocho tipos en el cuestionario
para aplicar la auditoria de gestionar el conocimiento (AGC) siendo una herramienta

aplicativa y util en desarrollar estrategias de gestionar el conocimiento para ser



capaces en poder diagnosticar la situacién del proceso con resultados satisfactorios

para ser viables (Medina, et al., 2019, p. 61-68).

Consider6 que el gestionar el conocimiento es una capacidad en organizar
el flujo del conocer la caracteristica interna en la organizacion que pueda tener
acceso y reutilizar continuamente a estimular una nueva acciéon en innovar el
proceso en mejoras para lograr tomar decision y generar nuevos conocimientos
segun los autores Keliner (2000) y Mufios Seca (2003). Que el aprendizaje en la
institucion genero la creacién de nuevos conocimientos ademas de poder procesar
la informacién para generar innovadas y nuevos procesos de mejora, ademas
explica en forma grafica del modelo de Nokada y Takeuchi (1995) que al interactuar
el tipo de conocimiento tacito y explicito genera la trasformacion de un nuevo
conocimiento (Angulo, 2016, p. 58). Incluso ayuda a incrementar el conocimiento
de la organizacion aumentando las capacidades del personal y los aprendizajes
obtenidos en lograr solucionar problemas al surgir en el momento del proceso
consecutivo en los objetivos-metas. Ademas, es necesario realizar procesos de
auditoria porque la organizacion tiene recursos en obtener informacién
encontrdndose por distintos departamentos que usualmente obtienen resultados

gue no hay conciencia de su valor (Medina, et al., 2019, p. 62).

Con referente al modelo teérico de Gestionar el Conocimiento en describir,
conceptualizar y enfocar; hace mencidon del modelo tedrico de integracion
situacional de Riesco que considera como doble dimensiones de holistica-particular
y de perspectivas sociales- tecnolégica. Detalla el conocimiento y gestionar el
conocimiento que guarda relacion entre si mediante la estructura circular de forma
continua que esquematiza la gestion de conocer como una arquitectura del modelo
de integraciébn de forma situacional; donde muestra que el desarrollar el
conocimiento se dard por los aspectos de adquisicion con la influencia de
comunidades colaborativas, para pasar al proceso de almacenamiento con la
intervencion de la cultura y liderazgo, para luego pasar al proceso de trasformacion
en la que influye la memoria corporativa, pasando al proceso de distribucién dende
intervendra el equipo de gestion de conocimiento y luego pasar al proceso de
utilizacién del conocer donde genera técnicas de busqueda de nuevas soluciones

innovadoras para brindar un mejor proceso y toma de decisiones (Riesco, 2004)
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gue menciona (Avendafio y Flores, 2016). La cual el modelo clasific6 en los
procesos de Adquisicion; identifican el conocimiento requerido. De
Almacenamiento; establece criterios que permite priorizar y esquematizar el
conocimiento. De trasformacion; Transfiere el conocimiento entre los participantes
para enriquecer y convertir en un nuevo conocer. De distribucion; proceso donde
establece como llegara el conocimiento al integrante que participan en un grupo
social. Y utilizacion; donde el conocimiento ya tendr& valor apreciado al direccionar

su utilizacién para mejorar su proceso (Avendafio y Flores, 2016).

Existe dos clases en conocimiento el explicito, refiere al conocimiento
adquirido o almacenado por algin medio de informacion como textos, revistas o
sistema digital y esta se trasmite en el tiempo y lugar. Y el conocimiento tacito, que
es la memoria del individuo segun la experiencia que va a constar de
comportamientos y acciones que no puede explicar, reconocer y trasmitir, ademas
aplica el ciclo de generacion para exteriorizar, combinar e interiorizar el
conocimiento y luego socializar. Esta se dara como un ciclo continuo de forma tacito
a explicito, ademés el autor considera seis fases del modelo en gestién para el
conocimiento siendo consideradas con fases; primero es el diagndstico, segundo
del recurso, tercera el de proceso, cuarta la de indicadores en gestion, quinta el de
aplicacion y como ultima fase y sexta la de evaluacion (Gonzalez, Rodriguez y
Cérdenas, 2012, p.343-358)

En “Dimensiones de la gestion del conocimiento y de la gestidn de la calidad:
Una revision de la literatura”, el autor delimita tres diferentes nociones y a de
manifestar que gestionar el conocimiento es el aprendizaje organizacional es
definido como un proceso dinamico de convertir datos en informacion y luego
conocimiento, que es en si mismo la creacion de conocimiento. El conocimiento
organizacional define un grupo de habilidades, creencias, recoleccion,
almacenando y distribuyendo conocimiento para un proceso activo de trasferencia
de almacenamiento en el conocimiento de la organizacion. Y la organizacion que
aprende es como la empresa aplica y utiliza el conocimiento, para aprovechar y
explorar su entorno adaptativo, con cambio y aprenderlo por si mismo,
convirtiéndolo en una nueva innovacion de conocimiento. Son conceptos que

ayudan a comprender las dimensiones de conocimiento como proceso activo en
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poder crear, almacenar, trasferir, aplicar y utilizar el conocimiento para mejorar el

resultado de una organizacion y generar un valor (Tari y Garcia, 2009, p. 140-141).

Las bases tedricas de la variable autocuidado se consideré las siguientes

autores y teorias:

Se basa en la teorista Dorothea Orem pionera en la teoria de autocuidado
entre 1959 y 2001 donde considera "las practicas que los individuos inician y
realizan para mantener su vida, salud y bienestar" (Orem, 2001) mencionado por
(Chipu & Downing, 2020; WHO, 2018), ademas consideran aspecto de Agenciar
Autocuidados: un criterio desde la vista de complejidad donde vinculan tres teorias:
El autocuidado; son accién de mantener el buen funcionamiento de la vida y de
corregir el desbalance en la salud. El déficit autocuidado; es la persona con
incapacidad de autocuidado y la necesidad de ayuda profesional. Y sistema de
enfermeria; es la necesidad que centra una relacion entre la enfermera y el cliente
con asistencia parcial o total incluyendo el sistema de apoyo educativo. (Americam
Sentinel College of Nursing & Health Sciencies [ASCN & HS], 2020).

Otro autor guarda similar definicion en cuanto a la variable de autocuidado
pues considera también que el cuidado personal son acciones conjuntas del
cuidado de si mismo desde el aspecto fisico, psicoldgico y social del individuo como
proposito refiere a poder restablecer, mantener y mejorar su equilibrio en su
estado/situaciéon de su salud. Considera sus dimensiones en fisica indicando que
es un conjunto de acciones encaminadas al cuidado, considera como indicadores
el ejercicio fisico, alimentacion, control de la salud, habitos nocivos, Suefio y
descanso, conocimiento de la enfermedad. En la dimension de Psicoldgica refiere
el conjunto de toma de acciones a encaminar el cuidado psicoloégico donde
considera los indicadores de estados emocionales predominantes, funcionamiento
cognitivo, autovaloracion, estrategias de afrontamiento y proyectos futuros. En la
dimensién social define como conjunto de acciones encaminados al cuidado social
donde considera como indicadores redes de apoyo, uso del tiempo libre,
actividades de ocio y esparcimiento y relaciones con la familia, parejay comparfieros
de trabajo (Alarcén, et al., 2020)
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En la teoria de autocuidado de Dorothea Orem refiere que existe un conjunto
de conceptos interrelacionados donde sefiala el fendmeno de teorias en enfermeria
la cual se ocupa y especifica el relacién de cuatro definiciones siendo primero es la
persona, luego su entorno, su salud/enfermedad y cuarto en relacion al fenémeno
de enfermeria, tomar las dimensiones que logre regularizar los equilibrios de la
salud y enfermedad en relacion a su entorno como persona la cual considera en el
mantenimiento de aporte de suficiente aire, agua, alimento, abasto en cuidados de
eliminacién-excretas, equilibrio entre actividad-reposo, entre soledad-interaccion
social, prevenir peligros en la vida del buen funcionamiento-bienestar del humano,
promocioén en desarrollo-funcionamiento en grupos sociales de acorde al potencial
del ser humano, sus conocidas limitaciones y su deseo de ser normal como ser
social. Es indispensable requisito universal del cuidado propio donde abarca el
equilibrio bio-psico-social y espiritual que es esenciales en la vida, dichas
interrelaciones de las dimensiones son importante para el buen funcionamiento
humano. La teorista Dorothea Orem considera estos requisitos que son
indispensables como un cuidado universal de las demandas del agenciar el

autocuidado que requiere el individuo” (Bustos, et al., 2018, p.41-47)

El modelo y teorista Orem considera a la persona en una situacion vital
manejandose y atendiéndose en su cuidado personal, donde el primer requisito de
autocuidado es el requerimiento para regular el funcionamiento y desarrollo,
segundo la agencia del cuidado propio es capacidad para iniciar el autocuidado y
tercero el autocuidado es el inicio de acciones para regular los requerimientos en
un largo tiempo de su vida. Pues el propésito de esta toma de decision segun
Dorothea Orem llega hacer la accion de un patron y secuencia de realizar
efectivamente a contribuir especificamente a una gran estructura integral, de
desarrollo y buen funcionamiento de la persona (Guirao, 2003). El autocuidado se
garantiza un trabajo saludable del paciente como de la enfermera siendo un don
del equilibrio de la vida centrandose para nutrir la mente, el cuerpo y el espiritu
"Cultivar la atencion plena para la practica de enfermeria y el autocuidado” una
mejor manera de cuidar a los pacientes es de cuidarse a ellos mismos (Fenci y
Grant, 2017).
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METODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de investigacion

El trabajo en investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, tipo basico descriptiva
donde determind la caracteristica de la variable de estudio en la relacion de
gestion de conocimiento y autocuidado, consistié en recolectar datos que
comprobd la hipétesis planteada para responder las preguntas de acuerdo con
situaciones del sujeto que se estudid, es decir informé los modos de como debe
se dio los objetos de estudio (Nicomedes, 2018).

Fue disefio no experimental, trasversal, correlacional porque se observé
el fendbmeno a estudiar segun se presenta la ocurren en su aspecto natural, sin
poder intervenir en el desarrollo de cada variable, ademas recolect6 el dato de
cada variable que se dio en un solo corte en el tiempo (Vasquez, 2018).

Se empled el método hipotético deductivo, son conocimiento que se

complementan, donde nos ayudo al planteamiento en nuestras hipétesis donde
aplicé la induccion de los posibles hallazgos para luego llegar a la conclusion y
recomendaciones (Vasquez, 2018).
3.2.Variables y operacionalizacion.
Variable 1. Gestion de conocimiento; fue la variable que busca la determinacion
entre la relacion que existié en las dimensiones siguientes: Crear, trasferir-
almacenar, aplicar-usar conocimiento del profesional de enfermeria del Servicio
de Trasplante de Medula Osea (TAMO).

Definicién conceptual; la gestién del conocimiento es el proceso activo
en poder crear, almacenar, trasferir, aplicar y utilizar el conocimiento para
mejorar el resultado de una organizacion y generar un valor (Tari y Garcia,
2009, p. 140-141).

Definicién operacional; proceso que constituye el saber humano que se
convierte en dinamico en creacion, trasferencia y uso de manera racional y
tomando consciencia para alcanzar un proceso metodolégico en forma légica y
rigurosa, con la finalidad de lograr obtener un nuevo conocimiento y lograr el
cambio personal en relacion con la organizacion.

Los indicadores que representé para la elaboracion del instrumento

constaron con la variable en gestién de conocimiento:
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Creacion de conocimiento; identificacion del conocimiento valioso,
donde seleccion estrategias de adquisicion (Riesco, 2004) que menciona
(Avendafio y Flores, 2016), para luego diseminar e interpretar la informacion
gue podra generar transformacion de conocimiento de tacito en explicito
(Cuadrado, 2020). Transferencia y almacenamiento de conocimiento; dado por
cambio del nivel de conocimiento en actualizacion y adaptacion (Riesco, 2004)
gue menciona (Avendafio y Flores, 2016). Para luego realizar codificacion,
clasificacién y ubicacién de un proceso propio (Cuadrado, 2020). Aplicacién y
uso de conocimiento; ejecuta al desarrollo de las funciones (Cuadrado, 2020).
Inicio de busqueda de nuevas soluciones, innovacion, mejora de proceso y
toma de decisiones (Riesco, 2004) que menciona (Avendafo y Flores, 2016)

Escala de medicién: Adecuada de 151 — 205; existi6 adecuada gestion
de conocimiento en cada una de sus dimensiones. Parcialmente adecuado de
96 — 150; existid parcialmente adecuada gestion de conocimiento en cada una
de sus dimensiones. Inadecuado de 41-95; existio una inadecuada gestion de
conocimiento en cada una de sus dimensiones.

Variable 2, gestion de autocuidado; fue la variable que buscé si existio
relacion entre sus dimensiones: Actividad fisica, alimentacion, eliminacion,
descanso-suefio e higiene-confort personal en los pacientes con post trasplante
de células progenitores hematopoyéticos.

Definicion conceptual; el agenciar el autocuidado vinculara tres
estrategias teoricas sobre el autocuidado, el déficit autocuidado y sistema de la
enfermera (ASCN & HS, 2020) donde; gestionar el autocuidado es el conjunto
para desarrollar la capacidad de iniciar acciones practicas que realiza el
individuo a lograr su agencia de cuidado propio en regular el mantenimiento del
buen funcionamiento y desarrollo entre la vida, salud y bienestar en el largo
tiempo de su vida. Son acciones de mantener un patron y sucesion de
secuencias para coadyuvar de forma estructurada la integridad, el desarrollo y
el buen funcionamiento de la persona (Guirao, 2003, p.2).

Definicion operacional; habilidad de la persona a tomar acciones
encaminadas a desarrollar decisiones para poder tomar acciones propias de
cuidado que pueda controlar tanto factores internos y como los factores

externos que pueden llegar a afectar y comprometer su vida en el aspecto
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biopsicosocial con la necesidad y capacidad de autorregular a realizar
estructuralmente acciones y actitudes que favorezca a su propia salud.

Los indicadores que representd para la elaboracion del instrumento
constaron en la variable de autocuidado del paciente en relacién con las
dimensiones: Fisicas; son buenas practicas que muestra una alimentacion
saludable, realiza ejercicios, no presenta problemas de suefio (Barrenechea,
Flores y Sulca, 2018, p.2). Social; se relaciona adecuadamente consigo mismo,
con las personas de su propio entorno de las amistades y familiares que pueda
favorecer a su desarrollo personal, asi mismo, invertir su tiempo para
actividades productivas a su salud. (Barrenechea, Flores y Sulca, 2018, p.2). Y
psicoldgica; estado psicologico para mantener el equilibrio emocional para
enfrentar crisis en un periodo corto al ser afectado su salud actual de forma
negativa en su vida y con la capacidad de crecer y desarrollarse en sus
diferentes ambitos (Barrenechea, Flores y Sulca, 2018, p.2).

Segun las definiciones de las dimensiones se dividio en lo siguiente que
estudié con respecto a autoestima del paciente las cuales son consideradas
como: Actividad fisica, alimentacion, eliminacion, descanso y suefio, higiene y
confort, medicacion, control de salud, adicciones o habitos toxicos. La escala
de medicion: Adecuado: 76-96. Existié un adecuado autocuidado en todas sus
dimensiones. Parcialmente adecuado: 54-75. Existi6 una parcialmente
adecuado en el autocuidado en todas sus dimensiones Inadecuado: 32-53.

Existié sin capacidad de autocuidado en todas sus dimensiones.

3.3. Poblacion (criterios de seleccién), muestra y muestreo, unidad de
analisis.
Poblacién; estuvo integrada para evaluar la variable; gestion de conocimiento
por la profesional licenciada de enfermeria y técnico de enfermeria que rota en
el servicio de TAMO del INEN que consté un total de 20 profesionales de
enfermeria. Criterio de inclusion; profesional de enfermeria que roto por el
servicio de TAMO de ambos sexos que aceptaron su participacion en el trabajo
de investigacién con previo consentimiento informado, donde rotd en el servicio
mas de 3 meses. Criterios de Exclusion; tuvimos al profesional de enfermeria

en salud que no aceptan participar en el trabajo de investigacion, que se
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encontré en servicios cirugia, emergencia, unidades de cuidados intensivos,
area covid-19, profesional de enfermeria en el servicio de pediatria, nuevos
menos 3 meses de rotacion en el servicio de TAMO, personal de salud de otra
profesion.

Para evaluar la variable de gestion de autocuidado en los pacientes post
trasplantados de medula 0sea; durante los meses enero — mayo del 2021
monitoreados por las enfermeras. Criterios de inclusién; fueron pacientes que
pertenecen a la poblacién de adultos jévenes y mayores post trasplantados de
células progenitores hematopoyéticos que se encontraron en el servicio 3er
Oeste del servicio TAMO del INEN, pacientes en ambos sexos, mayores de 20
afos donde aceptaran participar en el trabajo de investigacion mediante el
consentimiento informado previo. Criterios de Exclusion; fueron pacientes
menores de 20 afios de ambos sexos, que no aceptaran participar en el trabajo
de investigacion, fueron usuarios que no saben leer (analfabetos), fueron
usuarios si se encuentran en tratamiento paliativos y pacientes pediatricos
trasplantados.

Muestra: No se calculd la muestra, no se empleo férmula de muestreo
probabilistico porque se tomd en cuenta toda la poblacidn por ser pequeiia, por
tanto, es intencionalmente por conveniencia que constituyo por 20
profesionales de enfermeria corresponde a las variables gestion de
conocimiento y el autocuidado en pacientes con post trasplante de células

progenitores hematopoyeéticos.

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se aplico la encuesta y el instrumento fue el cuestionario de
preguntas ya validado en articulos en la gestion del conocimiento y
autocuidado, fueron evaluadas por la escala ordinal adaptado para evaluar la
relacion entre las variables. Se aplico para gestion de conocimiento la “Validar
escalas de CEGCU que es el cuestionario para evaluar la gestion del
conocimiento de la universidad” modificado (Cuadrado, 2020; Soto, 2020) y el
“TEST DE CYPAC-AM que es la Capacidad y Percepciéon de Autocuidado del
Adulto Mayor” modificado para variable en autocuidado (Velis, et al., 2018). Se

realizé la encuesta al profesional de enfermeria por el cuestionario GEGCU
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modificado con previo consentimiento, donde marcaron con una aspa o check
list la alternativa que cree conveniente y luego se monitorearon al paciente
donde marcoé la respuesta que considere a cada pregunta en el sistema de
Google drive, previa explicacion y contando siempre con el profesional de
enfermeria encargado se realizd la encuesta por medio del cuestionario de
TEST CYPAC-AM, resolviendo las dudas de las preguntas que no entienda por
via telefénica. La encuesta hizo que el encuestado tenga un papel pasivo y
capto la ocurrencia que se manifesté en el momento, pero no detecta cambios

de corto plazo que se proporcioné en la sociedad (Cadena, 2017)

Verificando la confiabilidad, refiere que los instrumentos al ser aplicados
van a producir resultados que logren un nivel de consistencia y coherencia para
luego ser confiables (Hernandez et al., 2014, p.200). En el siguiente trabajo que
se investigo fue determinado por calcular mediante el Alfa Cronbach, donde se
establecio por datos obtenidos al realizar un muestreo piloto de 15 participantes
sujetos semejantes que pertenecen a la poblacién en gestion de conocimiento

de profesional enfermeria con el autocuidado de paciente trasplantado de CPH.

Logrando un coeficiente de confiabilidad en el instrumento de medicién
de la primera variable gestion de conocimiento siendo el 0,985, concluyendo
que el instrumento a prueba fue con una fiabilidad muy alto. Lo mismo, el
coeficiente de confiabilidad en el instrumento de medicion de la segunda
variable autocuidado del paciente fue 0,963, la cual determina su fiabilidad muy

alta.

3.7.Procedimientos
Se coordind con la institucion del hospital de Neopldsicas INEN con el
departamento de investigacion, el comité de éticay con el comité revisor (CRPI)
correspondiente lo que logré optar el permiso pertinente con el fin de llevar
aplicar el trabajo de investigacion en el servicio de TAMO que se ubica en el
tercer piso oeste.

El procedimiento constd del método estadistico de procesar y analizo los
datos correspondientes que se recolecté de ambas muestras tomando en
cuenta las referencias de cada item del instrumento y se vacio en el programa

de Excel y luego en el paquete estadistico del SPSS en version 27, software
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estadistico que nos ayudo analizar la prueba de hipoétesis, analizar prediccion,
mediante el analisis de tendencias, planificar, pronosticar para validar
suposiciones y obtener conclusiones estadisticamente (IBM, 2021)

Después se elaboro y present6 el resultado del trabajo de investigacion
por la que representé en cuadros y graficos estadisticos con el fin que se
analizé y se pudo llegar a interpretar lo que representa al indicador de cada
variable en relacién con el objetivo de trabajo y al fundamento tedrico que se

tomd en cuenta por lo que se elaboré el proyecto de investigacion.

3.7.Método de analisis de datos

Se analizé los datos empleando la estadistica descriptiva para luego ser
interpretados por cada variable del trabajo de investigacién que incluye las
tablas de frecuencias, los porcentajes estadisticos mediante el uso de IBM
SPSS Statstics, version 27, ademas utilizé la mediana y desviacion estandar
en cada item al que corresponde cada pregunta tomando en cuenta la
correlacion que existid entre las variables de gestion de conocimiento y
autocuidado del paciente. El proceso de correlacionar de variables y contrastar
la hipétesis, fue testeada la normalidad y contrastada si se ajusta o no a
distribucion normal de datos, se llevo a cabo mediante us6 la prueba de
Shapiro-Wilk por ser la poblacién menor de 50 (Webs pace, 2016) (Software,
2016), es por tanto que se usaron para la correlaciéon el Rho de Spearman

donde fueron contrastados la hipétesis, con una significancia de p<0.05.

3.7. Aspectos éticos

Consto al presentar dicho trabajo de investigacion al correspondiente comité y
ética de investigacion del departamento, para luego ser ejecutado una vez
aprobado. El resultado que se presenté en el informe fue confidencial, por la
gue se protegid la identificacion de cada participante en el estudio, me he
comprometido que cada archivo fue protegido confidencialmente ante otras
personas sin su autorizacion, en caso deseen informacion personal y
confidencial del resultado fue previo consentimiento del mismo, el costo de la
encuesta estuvo a cargo por la autora. La implementacion del trabajo de

investigacion se contd con la autoridad del responsable a cargo del INEN y el
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consentimiento informado en el usuario tanto al profesional de enfermeria y a
los pacientes con post trasplantes de células progenitoras hematopoyéticas
tendrd cuatro principios bioéticos segin Beauchamp y Childrress (Gracia y
Granada, 2011, p.4). Primero justicia por la participacion del usuario sin
discriminacion social, raza, credo y sexo. Segunda beneficencia, a favor de la
institucion en la misma al profesional de enfermeria y la perspectiva del
paciente a mejorar en su autocuidado. Tercero no maleficencia donde no causa
riesgo, ni dafio al participar en el estudio. Cuarto autonomia para respetar su
propia decision en la participacion voluntaria por la firma del consentimiento

informado.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

Analizaremos los resultados que se tuvieron en consideracion para la obtencién

de datos en la variable gestion de conocimiento con autocuidado en pacientes

trasplantados de células progenitoras hematopoyéticas INEN, para interpretar

dichos resultados se procedio en considerar los niveles y rangos.

Tabla 1

Descripcién en gestion de conocimiento del profesional de enfermeria del

servicio de TAMO.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 2 10,0
Parcialmente 14 70,0
Adecuado 4 200

Total 20 100,0

Figura 1

Gestion de conocimiento del profesional de enfermeria del servicio de TAMO.

Porcentaje

Inadecuado Parcialmente

Adecuado
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Latabla 1y figura 1, el 20% de profesional enfermeria presentd una adecuada

gestion de conocimiento, el 70% de la profesional enfermeria presenté una

gestiébn en conocimiento parcialmente adecuado y el 10% de la profesional

enfermeria present6 una inadecuada gestion en conocimiento.

Tabla 2

Descripcion en las dimensiones de gestion de conocimiento del profesional de

enfermeria del servicio de TAMO.

Transferencia y

Gestién de Creacion Aimacenamiento Aplicacion vy uso
conocimiento Frecuencia Frecuencia % Frecuencia %
Inadecuado 5 25% 3 15% 1 5%
Parcialmente 12 60% 11 55% 14 T0%
Adecuado 3 15% i} 30% 5 25%
Total 20 100% 20 100% 20 100%

Figura 2

Dimensiones de variable gestion de conocimiento del profesional de enfermeria

del servicio de TAMO.
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De acuerdo con los resultados adquiridos, se percibio el 15% de encuestados

sefalaron que creacion de conocimiento en pacientes trasplantados de células

progenitoras hematopoyéticas es adecuado gestion en conocimiento, ademas

60% de los encuestados dicen que es parcialmente adecuado gestion en
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conocimiento y el 25% de los encuestados opina que es inadecuado gestion en

conocimiento.

También, el 30% de los encuestados indicaron que fue una transferencia y
almacenamiento de conocimiento es adecuado, el 55% de los encuestados
dicen que es parcialmente gestion en conocimiento y el 15% expresan que es

Inadecuado gestion en conocimiento.

Asi mismo, el 25% de los encuestados indicaron que fue una aplicacion y
uso de conocimiento es adecuado, el 70% de los encuestados opinaron que es
parcialmente adecuada gestion en conocimiento y el 5% de los encuestados se
encuentran que aplicacion y uso de conocimiento es inadecuado gestion.
Tabla 3

Descripcién de autocuidado en pacientes trasplantados de células progenitores
hematopoyéticas del servicio de TAMO

Niveles F Porcentaje
Sin capacidad 2 10,0
Parcialmente 11 55,0
Adecuado 7 350
Total 20 100,0

Figura 3
Autocuidado en pacientes trasplantados de células progenitores
hematopoyéticas del servicio de TAMO

Porcentaje

Sin capacidad Parcialmente Adecuado
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La tabla 3 y figura 3, el 35% de pacientes presentaron un adecuado
autocuidado del paciente, el 55% de pacientes presentaron un nivel
parcialmente adecuado de autocuidado y el 10% de los pacientes presentan un
nivel sin capacidad de autocuidado.

Tabla 4

Descripcion de las dimensiones de autocuidado en pacientes trasplantados de
células progenitores hematopoyéticas del servicio de TAMO

Adicciones o
Actividad Descanso y Higiene y Control de
Alimentacion  Eliminacidn Medicacicn habitos
fisica suefio confort salud i
touticos
F % F % F % F % F % F % F % F %
5in capacidad 3 15% 2 1% 7 35% 1 5% B 30% 3 15% 3  15% & 30%
Parcialmente 13 65% 14 70% 9 45% 5 45% 13 65% 12 e0% 13 65% 10 50%
Adecuado 4 20% 4 0% 4 0% 10 GS0% 1 5% 5 25% 4 20% 4 20%
Total 20 100% 20 100% 20 100% 20 100% 20 100% 20 100% 20 100% 20 100%
Figura 4

Dimensiones de variable autocuidado en pacientes trasplantados de células
progenitores hematopoyéticas del servicio de TAMO
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De acuerdo con los resultados adquiridos, se percibié que el 20% de pacientes

encuestados sefialan una actividad fisica en pacientes trasplantados células
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progenitoras hematopoyéticas fue adecuado autocuidado, el 65% de los
encuestados dijeron que es parcialmente adecuado autocuidado y el 15% de

los encuestados opinaron que fue sin capacidad de autocuidado.

También, el 20% de los encuestados dijeron que alimentacién fue adecuado
autocuidado, el 70% de los encuestados dijeron que fue parcialmente adecuado

autocuidado y el 10% expresaron que fue sin capacidad de autocuidado.

Ademas, el 20% de los encuestados indicaron una eliminacion intestinal fue
adecuado autocuidado, el 45% de los encuestados opinaron que fue

parcialmente adecuado y el 35% expresaron que fue sin capacidad.

Respecto, el 50% de los encuestados indicaron que descanso y suefio fue
adecuado autocuidado, el 45% de los encuestados opinaron que fue
parcialmente adecuado autocuidado y el 5% expresan que fue sin capacidad
de autocuidado.

Luego, el 5% de los encuestados dijeron que Higiene y confort fue adecuado
autocuidado, el 65% de los encuestados dijeron que fue parcialmente adecuado

autocuidado y el 30% expresaron que fue sin capacidad de autocuidado.

También, el 25% de los encuestados indicaron que medicacién fue adecuado
autocuidado, el 60% de los encuestados opinaron que fue parcialmente
adecuado autocuidado y el 15% expresaron que fue sin capacidad de

autocuidado.

Dicho, el 20% de los encuestados indicaron que control de salud fue adecuado
autocuidado, el 65% de los encuestados opinaron que fue parcialmente
adecuado autocuidado y el 15% expresaron que fue sin capacidad de

autocuidado.

Asi mismo, el 20% de los encuestados indicaron que adicciones o habitos
toxicos fue adecuado, el 50% de los encuestados opinaron que fue
parcialmente y el 30% de los encuestados se encontraron con adicciones 0

habitos toxicos fue sin capacidad de autocuidado.
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4.2. Validacién de la hipotesis
Prueba de hipotesis general

Ho= No existe relacion entre gestion de conocimiento y autocuidado en

pacientes trasplantados de células progenitores hematopoyéticos, INEN 2021.

Ha= Si existe relacion entre gestion de conocimiento y autocuidado en pacientes
trasplantados de células progenitores hematopoyéticos , INEN 2021.

Regla de decisidn:

Nivel de confianza determinado al 95%, donde a=0,05 (margen de error)
Entonces:

Si, el p valor < a; se rechaza la hipétesis nula

Si, el p valor > q; se acepta la hipotesis nula

Tabla b

Prueba de correlacion de Rho Spearman para gestion de conocimiento y
autocuidado en pacientes trasplantados de células progenitoras
hematopoyéticas de INEN

Autocuidado

del paciente
Coeficiente de
i6 **
Rho de Gestién de correlacion 575
Spearman conocimiento Sig. (bilateral) 008
N 20

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Si existio relacién directa entre gestion de conocimiento y autocuidado en
pacientes trasplantado de células progenitoras hematopoyéticas, INEN.
Observando que la relacion fue positiva y de nivel alto (Rho Spearman= ,575;
p=0.008<0.05). Es decir, si hay una adecuada gestion de conocimiento por
parte del profesional de enfermeria se lograra aumentar el autocuidado del

paciente TCPH y mejora en su salud de cuidado propio.
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Prueba de hipotesis especifica 1

Ho= No existe relacion entre creacion de conocimiento y autocuidado en

pacientes trasplantados de células progenitores hematopoyéticos, INEN 2021.

Ha= Si existe relacion entre creacion de conocimiento y autocuidado en

pacientes trasplantados de células progenitores hematopoyéticos, INEN 2021.

Regla de decision:

Nivel de confianza determinado al 95%, donde a=0,05 (margen de error)
Entonces:

Si, el p valor < q; se rechaza la hipotesis nula

Si, el p valor > qa; se acepta la hipotesis nula

Tabla 6

Prueba de correlacion de Rho Spearman para creacion de conocimiento y
autocuidado en pacientes trasplantados de células progenitoras
hematopoyéticas, INEN

Autocuidado

del paciente

Coeficiente de
Rho de Creacion de correlacion ,570**
Spearman conocimiento Sig. (bilateral) 009
N 20

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Si existio relacion directa entre creacion de conocimiento y autocuidado en
pacientes trasplantado de células progenitoras hematopoyéticas del INEN,
observando que la relacion fue positiva y de nivel alto (Rho Spearman= ,570;
p=0.009<0.05); es decir, si se da una adecuada creacion de conocimiento
aumenta el autocuidado del paciente TCPH y mejora en su salud de cuidado

propio.
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Prueba de hipotesis especifica 2

Ho= No existe relacion entre transferencia y almacenamiento de conocimiento
y autocuidado en paciente trasplantados de células progenitores
hematopoyéticos, INEN 2021.

Ha= Si existe relacién entre transferencia y almacenamiento de conocimiento y
autocuidado en paciente trasplantados de células progenitores
hematopoyéticos, INEN 2021.

Regla de decision:

Nivel de confianza determinado al 95%, donde a=0,05 (margen de error)
Entonces:
Si, el p valor < a; se rechaza la hipétesis nula

Si, el p valor > a; se acepta la hipotesis nula
Tabla 7
Prueba de correlacién de Rho Spearman para transferencia y almacenamiento

de conocimiento y autocuidado en pacientes trasplantados de células
progenitoras hematopoyéticas, INEN

Autocuidado

del paciente
_ Coeficiente de
Rho de Transferenqla y correlacion 579
Spearman almacenamiento Sia. (bilateral
P de conocimiento ig. (bilateral) ,007
N 20

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Si existio relaciébn directa entre transferencia y almacenamiento de
conocimiento y autocuidado en pacientes trasplantado de células progenitores
hematopoyéticos de INEN, observando que la relacion fue positiva y de nivel
alto (Rho Spearman= ,579; p=0.007<0.05); es decir, al aplicar una adecuada
transferencia y almacenamiento de conocimiento aumenta el autocuidado del

paciente TCPH y mejora en su salud de cuidado propio.
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Prueba de hipotesis especifica 3

Ho= No existe relacion entre aplicacion y uso de conocimiento y autocuidado en

pacientes trasplantados de células progenitores hematopoyéticos, INEN 2021.

Ha= Si existe relacién entre aplicacion y uso de conocimiento y autocuidado en

pacientes trasplantados de células progenitores hematopoyéticos, INEN 2021.

Regla de decision:

Nivel de confianza determinado al 95%, donde a=0,05 (margen de error)
Entonces:

Si, el p valor < a; se rechaza la hip6tesis nula

Si, el p valor > q; se acepta la hipotesis nula

Tabla 8

Prueba de correlacion de Rho Spearman para aplicacion y uso de conocimiento
y autocuidado en pacientes trasplantados de células progenitoras
hematopoyéticas de INEN

Autocuidado

del paciente

Coeficiente de
Rho de Aplicacién y uso ~ correlacion 010"
Spearman de conocimiento  Sig. (bilateral) 022
N 20

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Si existié relacion directa entre aplicacion y uso de conocimiento y autocuidado
en pacientes trasplantado de células progenitores hematopoyéticos de INEN,
observando que la relaciéon fue positiva y de nivel alto (Rho Spearman= ,510;
p=0.022<0.05); es decir, si se da una adecuada aplicacion y uso de
conocimiento aumenta el autocuidado del paciente TCPH y mejora en su salud

de cuidado propio.
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V. DISCUSION

El avance de esta nuevas e innovadoras modalidades de tratamiento que se ha
dado en el Peru desde el afio 2012 donde cedi6 la creacién del servicio de
trasplante de medula 6sea (TAMO) en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN, 2017), Los pacientes Oncohematolégicos al someterse al
tratamiento alternativo de TCPH se veran inmersamente afectada su salud por altas
dosis de quimioterapia y radioterapia seguida del rescate de la médula 6sea
(Martell, Leiva y Alvaro, 2017), pues el personal de enfermeria ha sido capacitado
en sus conocimientos frente a esta nueva modalidad de tratamiento para brindar
una informacion adecuada al autocuidado de los pacientes con diagnésticos onco-
hematoldgicos durante el proceso de trasplante mas aun dando énfasis en su alta
a casa ya que sus cuidados propios dependera para su pronta recuperacion e

insercion al incorporarse a la sociedad y dar una utilidad para el bien comun.

La cual se evidencié en la tabla 1, descripcion de la variable en gestiéon
conocimiento es parcialmente adecuado en mayor parte que del adecuada gestion
de conocimiento en lo que percibe el personal de enfermeria segun la encuesta y
casi nada de inadecuado gestion de conocimiento; eso quiere decir que la gestion
de conocimiento en el servicio va en mejora para lograr que el personal se
encuentre capacitado y con destrezas que ayuden a actuar y brindar informacion al
paciente en relacién a su cuidado propio. Asi forjar en identificar factores internos
gue son el liderazgo, organizacion cultura, reglas organizativas, estructura
organizativa, responsabilidad de los empleados, tecnologia de la informacion,
medicion, formacion, trabajo en equipo, empleados con participacion, con gran
empoderamiento de los empleados, estructurar el conocimiento, organizacion
estrategia y relacion digna entre empleados (Alshahrani, 2018). Afirmando asi que
una mejor gestion para el conocimiento habra mejor practica en los profesionales
de la institucién, relacionandolo asi de forma significativa entre una buena gestion
de conocimiento sera mejor la practica en el establecimiento institucional (Sanchez,
2016, p. 13)

Todas estas acciones de gestion de conocimiento que proporciona la

institucion a sus empleados que son el profesional de enfermeria logré la accion
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del autocuidado en paciente trasplantados de células progenitoras
hematopoyéticas con solamente brindar informacién estratégica y establecida, asi
el proceso concluyd para validar el modelo de cuestionario para evaluar cémo
gestionar el conocimiento humano, revela también aplicar en la dimension del uso,
trasferencia y almacenamiento de conocimiento que se muestra como importante
para la institucion, con vision precisa y clara al ejecutar su respectiva funcion donde
se ofrece el empleado o personal de enfermeria con detalle intelectual segun
criterios de cuidado y autocuidado del paciente, gracias a las escalas que conforma
(Cuadrado, 2020) .

Se determind segun tabla 2, que describe las dimensiones de dicha variable
gue sefala que la mayor parte el 70% opinan que es parcialmente adecuada
gestién en la dimension de aplicacion y uso de conocimiento, ademéas un 60%
refiere que es parcialmente adecuada gestion en creacion de conocimiento y el 55%
del personal de enfermeria refiri6 que existe una parcialmente gestion en
trasferencia y almacenamiento de conocimiento. Pues en minima cantidad el 5%
opinan que existe una inadecuada gestion de conocimiento en la aplicacién y uso
de conocimiento, esto nos da una vision que mas de la mitad del personal de
enfermeria hace uso, aplicaciéon, trasferencia, almacenamiento propio de sus
conocimientos adquiridos en dicha institucion para lograr una creacion de esta para
el bien comun del paciente trasplantado de células progenitoras hematopoyéticas
para logra su propio cuidado después del alta. Y la organizacion que aprende es
como la empresa aplica y utiliza el conocimiento, para aprovechar y explorar su
entorno adaptativo, con cambio y aprenderlo por si mismo, convirtiéndolo en una
nueva innovacion de conocimiento. Son conceptos que ayudan a comprender las
dimensiones de conocimiento como proceso activo en poder crear, almacenar,
trasferir, aplicar y utilizar el conocimiento para mejorar el resultado de una

organizacion y generar un valor (Tari y Garcia, 2009, p. 140-141).

Un valor que logro describir el autocuidado del paciente siendo requisito
general para el desarrollo a mejorar y evitar la desviacién en su salud, identificando
gue el sistema de salud de enfermeria con déficit de autocuidado en el paciente
pueda dar propuesta de acciones al evitar retratar los beneficios en salud, la gestiéon

y el seguimiento de acciones implementadas para poder tomar acciones en las
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personas enfermas (Ferreira, et al.,, 2021). Para los conceptos de teoria
autocuidado de Dorothea Orem indica que existe un conjunto de conceptos
interrelacionados donde sefiala el fenomeno de teorias en enfermeria la cual se
ocupa y especifica el relacién de cuatro definiciones siendo primero es la persona,
luego su entorno, su salud/enfermedad y cuarto en relacion al fenébmeno de
enfermeria, tomar las dimensiones que logre regularizar los equilibrios de la salud
y enfermedad en relaciéon a su entorno como persona (Bustos, et al., 2018, p.41-
a7).

En la tabla 3, describi6 el autocuidado del paciente siendo que al realizar la
encuesta a pacientes post-trasplantados por células hematopoyéticas se evidencia
gue mas de la mitad se encontro con parcialmente adecuado autocuidado, menos
porcentaje de adecuado cuidado y en minima cantidad sin capacidad de
autocuidado refiriéndose a la complejidad de gestion de autocuidado que se refiere
a la teorista Orem que vincula tres teorias “autocuidado, déficit autocuidado y
sistema de enfermeria” (ASCN & HS, 2020), el modelo y teorista considera a la
persona en una situacién vital manejandose y atendiéndose en su cuidado
personal, donde el primer requisito de autocuidado es el requerimiento para regular
el funcionamiento y desarrollo, segundo la agencia del cuidado propio es capacidad
para iniciar el autocuidado y tercero el autocuidado es el inicio de acciones para
regular los requerimientos en un largo tiempo de su vida. Pues el propdsito de esta
toma de decisién segun Dorothea Orem llega hacer la accién de un patron y
secuencia de realizar efectivamente a contribuir especificamente a una gran
estructura integral, de desarrollo y buen funcionamiento de la persona (Guirao,
2003)

Ademés, autocuidado consider6 también que el cuidado personal son
acciones conjuntas del cuidado de si mismo desde el aspecto fisico, psicolégico y
social del individuo como propésito refiere a poder restablecer, mantener y mejorar
su equilibrio en su estado/situacion de su salud. Considera sus dimensiones en
fisica indicando que es un conjunto de acciones encaminadas al cuidado, considera
como indicadores el ejercicio fisico, alimentacién, control de la salud, habitos
nocivos, Suefio y descanso, conocimiento de la enfermedad. En la dimensién de

Psicolégica refiere el conjunto de toma de acciones a encaminar el cuidado
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psicolégico donde considera los indicadores de estados emocionales
predominantes, funcionamiento cognitivo, autovaloracion, estrategias de
afrontamiento y proyectos futuros. En la dimensién social define como conjunto de
acciones encaminados al cuidado social donde considera como indicadores redes
de apoyo, uso del tiempo libre, actividades de ocio y esparcimiento y relaciones con

la familia, pareja y compafieros de trabajo (Alarcon, et al., 2019)

Donde la tabla 4, se considero la dimension en alimentacion, actividad fisica,
higiene-confort, control de salud y medicacién lograron méas del 60% de manejo de
cuidado personal donde refiere que pueden mejorar su equilibrio de salud pero aun
deficiencias en la dimension de descanso -suefio, sin capacidad de cuidado en
higiene y confort, siendo estas dimensiones de importancia en mejorar y dar mayor
informacion a cdmo mejorar esto habitos de cuidado propio para lograr mejorar y
restablecer su salud y enfrentar situaciones que ayuden a un control de sus
adiciones 0 malos hébitos que aun existe pero en un minimo porcentaje 20%. Pues
este resultado nos da una vision holistica en mejorar brindar mas énfasis en
informar en estas dimensiones que requieren mejor orientacion en nuestro paciente

con post trasplante de células progenitores hematopoyéticas del INEN.

La siguiente tabla 5, sefialdé que las variables y cada dimension
correspondientes da un resultado que no hay distribucién normal en los sujetos en
estudio que sefiala el valor p es < 0.05, por la que se pasa a la comprobacion de la

hipétesis por el medio de Rho Spearman.

En la tabla 6, se evidencié que existe una relacién clara entre gestion de
conocimiento en lo que respecta al actuar de enfermeria a sus conocimientos
gracias a la gestion del servicio a nivel institucional dando en parte capacitaciones
de alto nivel de conocimiento y el autocuidado del paciente con post trasplante de
células progenitores hematopoyéticos donde logré un adecuado y parcialmente
adecuado autocuidado en su mayoria con un buen porcentaje que nos cabe sefialar
gue se cumple la teoria de Dorothea Orem donde considera estos requisitos que
son indispensables como un cuidado universal de las demandas del agenciar el
autocuidado “autocuidado, déficit autocuidado y sistema de enfermeria” que

requiere el individuo (Bustos, et al., 2018, p.41-47) . Ademas la correlacion entre
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ambas variables sefiala que si damos una mayor gestién de conocimiento se podra
lograr un mayor autocuidado en los pacientes post-trasplantados de células
progenitoras hematopoyéticas, que nos da como indicador en mejorar el proceso
que ira en beneficio al paciente para que logre su control en salud y evitar sus
complicaciones posteriores ya sea en el cuidado en casa por parte del mismo
paciente y el cuidador que es la persona que apoya constantemente durante todo

su proceso de cuidado personal en el ambiente familiar.

En tabla 7 se comprobd la correlacion para la creacién de conocimiento y
autocuidado del paciente siendo una relacion significativamente alto (Rho
Spearman= ,570, con p = 0.009 < 0.05) , Donde creacion de conocimiento va
consistir en la identificacion del conocimiento valioso, a poder seleccion estrategias
de adquisicién Riesco, 2004 mencionado por (Avendafo y Flores, 2016), luego se
va a realizar la diseminacién e interpretacion de la informacion que genera
transformacion del conocimiento organizacional -tacito en explicito- mencionado
por (Cuadrado, 2020). Pues todo este proceso de actitud lograra aumentar el
adecuado y/o parcialmente adecuado autocuidado del paciente trasplantado CPH,
Si mejoramos nuestro proceso en gestionar el conocimiento en el servicio de TAMO,

entonces se demuestra que existe relacion entre la variable y la dimension.

En la tabla 8 también se comprobo6 la correlacion entre trasferencia y
almacenamiento de conocimiento con autocuidado del paciente siendo una relacion
significativamente alto (Rho Spearman=,579, con p = 0.007 < 0.05), donde cabe
sefalar que transferencia y almacenamiento de conocimiento consiste en el cambio
del nivel de conocimiento en actualizacion y adaptacion (Riesco, 2004) mencionado
por (Avendafio y Flores, 2016), para luego llegar al paso de codificacion,
clasificacion y ubicacion de un proceso propio (Cuadrado, 2020). Pues este proceso
ayuda al personal de enfermeria y otros empleados involucrados en actualizar
constantemente su gestion de conocimiento en relacion con temas de autocuidados
y ademas cuidados del paciente con trasplante de CPH, por la que también se

comprueba la relacién que existe entre la variable y la dimension.

En la tabla 9 se comprobd que existe la correlacion entre aplicacién y uso de

conocimiento con autocuidado fue significativamente alto (Rho Spearman= ,510,
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con p =0.022 < 0.05), donde se entiende que la aplicacion y uso de conocimiento
va a lograr en ejecutar al desarrollo de las funciones (Cuadrado, 2020)
especificamente en relacion al personal de enfermeria que se estudio, donde va en
la busqueda de nuevas soluciones, innovacion, mejora de proceso y toma de
decisiones (Riesco, 2004) mencionado por (Avendano y Flores, 2016) del personal
de servicio que brinda, usa Yy transfiere la informacion al paciente en relacién al
autocuidado, por la que se comprueba que existe relacion entre la variable y la

dimension.

Por la que brindamos un entorno de autocuidado del paciente TCPH en
mejorar su salud al mantener un equilibrio biopsicosocial, en relacién al fenémeno
del accion de enfermeria como educadora a brindar informacion al paciente ya que
la gestién de conocimientos se lograra por sus dimensiones de primero en crear
conocimiento, donde muestra que el desarrollar el conocimiento se dara por los
aspectos de adquisicion con la influencia de comunidades colaborativas, para pasar
al proceso de almacenamiento con la intervencion de la cultura y liderazgo, para
luego pasar al proceso de trasformacion en la que influye la memoria corporativa,
pasando al proceso de distribuciébn donde intervendra el equipo de gestién de
conocimiento y luego pasar al proceso de utilizacion del conocer donde genera
técnicas de busqueda de nuevas soluciones innovadoras para brindar un mejor
proceso y toma de decisiones (Riesco, 2004) mencionado por (Avendario y Flores,
2016), con la finalidad de lograr un adecuado autocuidado en los pacientes
trasplantados de células progenitoras hematopoyéticas, evitando asi
complicaciones de salud futuras en su casa y que el paciente pueda identificar a
tiempo algun signo de alarma que pueda ser tratado clinica antes de alterar su

salud.
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VI. CONCLUSIONES

Primero:

Se determina que, si existe relacion entre gestion de conocimiento con
autocuidado en pacientes trasplantados de células progenitores
hematopoyéticos, INEN 2021. (Rho Spearman= 0,575, p< 0.05). Ademas,
se logra comprobar la hipotesis general con evidencia de una indice

significancia bilateral de 0,008 que es menor al nivel de 0,05.

Segundo: Se determina que, si existe relacion entre la creacion de conocimiento y

Tercero:

Cuarto:

autocuidado en pacientes trasplantados de células progenitores
hematopoyéticos, INEN 2021. (Rho Spearman= 0,570, p< 0.05). Ademas,
se logra comprobar la hipotesis especifica 1, se evidencia un indice de

significancia bilateral de 0,009 que es menor al nivel de 0,05.

Se determina que, si existe relacion entre la transferencia vy
almacenamiento de conocimiento en autocuidado en pacientes
trasplantados de células progenitores hematopoyéticos, INEN 2021. (Rho
Spearman= 0,579, p< 0.05). Ademas, se logra comprobar la hipotesis
especifica 2, se evidencia un indice de significancia bilateral de 0,007
gue es menor al nivel de 0,05.

Se determina que, si existe relacion entre la aplicaciéon y uso de
conocimiento con autocuidado en pacientes trasplantados de células
progenitores hematopoyéticos, INEN 2021. (Rho Spearman= 0,510, p<
0.05). Ademas, se logra comprobar la hipétesis especifica 2, se evidencia

un indice de significancia bilateral de 0,022 que es menor al nivel de 0,05.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera:

Segundo:

Tercero:

Cuarto:

Se recomienda a los directivos a implementar y elaboracion de conjunto
de capacitaciones al profesional de enfermeria teniendo como base la
relacién de gestiébn de conocimiento para ofrecer un servicio que logre
estandares de autocuidado en el paciente trasplantado siendo este
proceso que se prepara en el alta desde que comienza el ingreso del
paciente a la unidad de TAMO.

Ademas, se sugiere que el personal directivo y supervisores reciban
cursos y talleres en relacibn con las dimensiones de creacion de
conocimiento, trasferencia y almacenamiento conocimiento y aplicacion
y uso de conocimiento de tal manera que pueda generarse un efecto
cascada sobre sus subordinados y genere mejorar el autocuidado de la
paciente centrada en sus necesidades y prioridades.

Se sugiere a los directivos y lideres facilitar la formacidén permanente del
profesional de enfermeria a realizar actividades de actualizacién y
mantengan aprendizajes que pueda ajustarse para atender a sus
pacientes con dedicacion y calidad humana, ademas se pueda ajustar a
la cultura del paciente para generar cambios en sus acciones de

autocuidado.

Se sugiere a los directivos en apoyar al profesional de enfermeria en
fomentar una cultura de aprendizaje y trabajo en equipo que permita
lograr desarrollar sus funciones efectivamente con aprendizajes
significativos, esto debe contribuir a buscar nuevas soluciones que
mejore el proceso de educacion al paciente para que tome decisiones
en desarrollar su autocuidado después del post TCPH, ademas mejorara
la competitividad y productividad necesarios para el desarrollo de la

organizacion.
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ANEXO 1

Matriz de consistencia

Titulo: Gestidn del conocimiento y autocuidado en pacientes trasplantados de células progenitores hematopoyéticos, INEN -

2021

Autor: Miriam Alania Chavez

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema General

Objetivo General

Hipdtesis general

Variable(X): Gestion del conocimiento

Problema general

¢ Qué relacion existe entre
la gestion de conocimiento y
autocuidado en pacientes
trasplantados de células
progenitoras
hematopoyéticas,
2021?

INEN -

Problemas especificos:

a. ¢Qué relacion existe
entre la creacion de
conocimiento y el
autocuidado en
pacientes trasplantados
de células progenitores

hematopoyéticos?

b. ¢Qué relacion existe
entre la transferencia y
almacenamiento de
conocimiento y el
autocuidado en

pacientes trasplantados
de células progenitores
hematopoyéticos?

Objetivo general:
Determinar la relacion entre

gestibn de conocimiento y
autocuidado en pacientes
trasplantados de células
progenitoras hematopoyéticas,
INEN - 2021

Objetivos especificos:

a.Determinar relacion entre la
creacion de conocimiento y el
autocuidado en pacientes
trasplantados de  células
progenitores
hematopoyéticos.

b.Determinar relacion entre la
trasferencia y almacenamiento
de conocimiento 'y el
autocuidado en pacientes
trasplantados de  células
progenitores
hematopoyéticos.

c.Determinar relacion entre la
aplicacion y uso de
conocimiento y el autocuidado

Hipotesis general:

Existe relacion entre la gestion

de conocimiento y autocuidado

en pacientes trasplantados de
células progenitoras

hematopoyeéticas, INEN - 2021

Hipotesis especificas:

a. Existe relacion entre la
creacion de conocimiento y
el autocuidado en
pacientes trasplantados de

células progenitores
hematopoyéticos.

b. Existe relacion entre la
trasferencia
almacenamiento de
conocimiento y el

autocuidado en pacientes
trasplantados de células
progenitores

hematopoyeéticos.

c. Existe relacion entre la
aplicacion 'y uso de
conocimiento y el

Dimensiones

Indicadores

items

Escalay
valores

Niveles y
rangos

Creacion de
conocimiento

Recolecta
informacion
lider

del

1

Obtiene
informacion
personal

del

Proporcionan
informacion

Concepciones
tradicionales

Reuniones
periodicas
brinda
informacion

Intercambio
conocimientos

de

Informes
escritos
distribuidos

Informacién
formal

Informacién
informal




c. ¢Qué relacién existe
entre la aplicacion y uso
de conocimiento y el
autocuidado en
pacientes trasplantados
de células progenitores
hematopoyéticos?

en pacientes trasplantados de
células progenitores
hematopoyéticos.

autocuidado en pacientes
trasplantados de células
progenitores
hematopoyeéticos.

Sistemas que
comparten
informacion

10

Archivos y datos
para obtener
informacion

11

Directivos
concuerdan con la
informacion

12

Descartan
informacion
obsoleta

13

Orden para
desempefio de
funciones

14

Transferenciay
almacenamient
ode
conocimiento

Monopolizan
conocimiento

15

Pérdida de
conocimiento

16

Propuestas de
informacion

17

Almacenan
experiencias y
conocimientos

18

Mecanismo para
compartir
informacion

19

Procedimientos
para distribucién
de informacion

20

Accesos a bases
de datos por red

21

Aprende o
adquiere
conocimiento
nuevo e
importante

22

Aprenden
conocimientos o
habilidades
criticas

23

Escala
Ordinal:

1) Proceso
desorganiz
ado

2)Proceso
con un
patrén
regular

3)
Procesos
estandariz
ado

4) Proceso
integrado y
monitoread
o

5) Proceso
depurado a
un nivel
mejor

151 -205
Adecuada
gestién de

conocimiento

96 - 150
Parcialmente
adecuada
gestiéon de
conocimiento

41 -95
Inadecuado
gestién de

conocimiento




Mejora por
nuevos
conocimientos
adquiridos

24

Organizacion de
aprendizaje

25

Aplicaciony
uso de
conocimiento

Promueven el
trabajo en equipo

26

Grupos que usan
informacion

27

Resuelve
problemas en
equipo

28

Equipos proponen
solucién
innovadora

29

Adoptan
recomendaciones
en grupos

30

Redefinen
estrategias en la
organizacion

31

Autocontrol y
responsabilidad

32

Autonomia en
toma de
decisiones

33

Sugerencias en la
incorporacion de
los lideres

34

Establece alianza
y redes externas

35

Acuerdos de
cooperacion

36

Sugerencias en la
incorporacion del
personal

37

Mecanismo para
promover la
creacion

38




Capacitaciones y 39
orientaciones
Bases de datos 40
con informacién
actual
Procesos se 41
documentan
Variable (Y): Autocuidado en paciente
Dimensiones Indicadores items | Escalay Niveles y
valores rangos
Movilizarse 1
Actividad Participa en grupo 2
fisica Practica ejercicios 3
Camina 4
Prepara sus 5
alimentos
Establece un 6
Alimentacién horario -
Preferencia de 7
alimentos
Dieta indicada 8
Control de 9
esfinteres
o Patrén intestinal 10
Eliminacién _
Habitos 11
observacion
Ingerir agua 12
Controla su 13
periodo
Habito descanso 14
Habito de horario 15
Descanso y
suefio Horas necesarias 15
. 17
Mantener higiene
y confort




18

Bafio diario
Higieney 19
confort Costumbre
Toalla 20
independiente
Responsabilidad
21
Cumple 22
estrictamente
Medicacién
Toma 23
medicamentos
Necesita alguna 24
medicacién
Control y 25
Control de responsabilidad
salud
Control su peso 26
ideal
Conoce su 27
frecuencia
consulta
Realiza auto 28
chequeos
Mantener ningdn 29
Adi(_:cion es o habito toxico
habitos toxicos Controlar la 30
cantidad
Tiene un habito 31
toxico
32

Tiene més de un
habito toxico

Escala
Ordinal:

1) Si

2) A
veces

3) No

76-96:
Adecuado
autocuidado

54-75:
Parcialmente
adecuado
autocuidado

32-53: sin
capacidad de
autocuidado




TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

TIPO: Basico descriptiva
DISENO: No
experimental, Transversal,
Descriptivo, Correlacional.
METODO: Hipotético,
Deductivo

A
&

M=Muestra

01y O2= Observaciones
en cada variable

r= Correlaciones en cada
variable

POBLAQION Y MUESTRA
POBLACION:

El Universo poblacional estara
constituido por 20 profesionales
de enfermeria que monitorean el
autocuidado en pacientes
trasplantados de células
progenitores hematopoyéticos
autologos y alogénicos en
condicion de alta de la Unidad
de Trasplante de Médula Osea
(TAMO) del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas
(INEN).

TIPO DE MUESTREO:

Se utilizara el muestreo no
probabilistico, intencional por
conveniencia.

TAMANO MUESTRAL:

El tamafio muestral estara
conformado por el mismo
universo poblacional

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

Variable X;: GESTION DEL
CONOCIMIENTO

Autor: Miriam Alania Chavez
Técnicas: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario
de preguntas de escala ordinal
adaptado para evaluar la
relacién de gestion de
conocimiento.

Estructurada: Esta
conformada por 41 items. Las
dimensiones que mide el
inventario son: Creacion de
conocimiento

Transferencia 'y
almacenamiento de
conocimiento

Aplicacion y uso de
conocimiento

Variable Y: AUTOCUIDADO
DEL PACIENTE

Técnicas: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario
de preguntas de escala ordinal
de autocuidado adaptado.
Estructurada: Esta
conformada por 32 items. Las
dimensiones que mide son:
Actividad fisica

Alimentacion

Eliminacion

Descanso y suefio

Higiene y confort

Medicacién

Control de salud

Adicciones o habitos toxicos

DESCRIPTIVA
Se usaran tablas de frecuencias y gréaficos estadisticos con gréafico de barras,

INFERENCIAL:

Se usara el indice de correlacion de Spearman. El coeficiente de correlacién
es una medida de la asociacion o interdependencia entre dos variables
aleatorias continuas.

Para calcular p, los datos son ordenados y reemplazados por su respectivo
orden, donde p viene dado por la expresion:

65 D*
- N(N2-1)

Donde D es la diferencia entre los correspondientes estadisticos de orden de x
- y. N es el nimero parejas de rangos.

Se tiene que considerar la existencia de datos idénticos a la hora de
ordenarlos, aungue si estos son pocos, se puede ignorar la circunstancia.




Titulo: Gestion del conocimiento y el autocuidado en pacientes trasplantados de células progenitores hematopo

ANEXO 2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

éticos, INEN - 2021

. L S . Dimensiones Indicadores items Escalay Niveles y
Variable Definicién conceptual Definicién operacional
valores rangos
Recolecta informacion 1
del lider
Obtiene informacion del 2
personal
Proporcionan 3
informacién
Concepciones 4
tradicionales
Reuniones periddicas 5
brinda informacion
L, Intercambio de 6
Creacién  de | conocimientos
conocimiento Informes  escritos y .
distribuidos
Informacion formal 8
S 9
Informacion informal
Proceso que constituye el Sistemas . que 10
» del saber humano que se comparten informacion
Igsnocimie%?c?t:aosnel proceseo convit_e’rte en dinamico en Atr)(t:hlvos_ ]Y datog} para | 11
3 activo en poder crear, | Sreacion. trasferencia y uso obtener informacion Escala Ordinal- 151 -205
Gestion del | 7 trasferir. aplicay | € manera  racional 'y Directivos  concuerdan | 12 :
conocimiento | &macenar, Wastenr, aplicar |, ,nqs consciencia para con la informacion Adecuada
y utlllzar_ el conocimiento alcanzar un proceso Descartan _informacion 13 1) F?roceso gest|.on.de
e una. organizacién y | metodoldgico en forma logica obsoleta Dproceso con | e
generar un valor (Tari y y rigurosa; con la finalidad de Monopol_lzan 14 un patron 96 - 150
Garcia, 2009, p. 140-141), | 'ograr obtener ~un nuevo conocimiento | Parcialment
’ ’ conocimiento y lograr el Pérdida de 15 regufar arclaimente
cambio personal en relacion conocimiento 3)t d P.rocgsos adetgyatéa
con la organizacién. Propuestas de | 16 | Estandarizado cgr?(?clicr)r?ier?to

informacion




Transferenciay | Almacenan 17
almacenamiento | experiencias y
de conocimiento | conocimientos
Mecanismo para 18
compartir informacién
Procedimientos  para 19
distribucion de
informacién
Accesos a bases de 20
datos por red
Aprende o adquiere 21
conocimiento nuevo e
importante
Aprenden 22
conocimientos o]
habilidades criticas
Mejora por nuevos 23
conocimientos
adquiridos
Organizacion de 24
aprendizaje
Promueven el trabajo 26
en equipo
Grupos que usan 27
informacion
Resuelve problemas en 28
equipo
Equipos proponen 29
Aplicacién y uso | solucion innovadora
de conocimiento | Adoptan 30
recomendaciones  en
grupos
Redefinen estrategias 31
en la organizacion
Autocontrol y 32

responsabilidad

4) Proceso
integrado y
monitoreado
5) Proceso
depurado a un
nivel mejor

41 -95
Inadecuado
gestion de

conocimiento




Autonomia en toma de 33
decisiones
34
Sugerencias en la
incorporacion de los
lideres
Establece alianza vy 35
redes externas
Acuerdos de 36
cooperacion
Sugerencias en la 37
incorporacion del
personal
Mecanismo para 38
promover la creacion
Capacitaciones y 39
orientaciones
Bases de datos con 40
informacién actual
Procesos se 41
documentan
Movilizarse 1
Participa en grupo 2
Actividad fisica
Practica ejercicios 3
Camina 4
Prepara sus alimentos 5
Alimentacion Establece un horario 6
Preferencia de 7
alimentos
Definicién conceptual; el Dieta indicada 8
?‘ge“Ci"” el autocuida(_jo Control de esfinteres 9
vinculara tres estrategias
tedricas sobre el Habilidad de la persona a Eliminacién Patron intestinal 10 Agfc'zgao
. autocuidado, el déficit tomar acciones Ahi i4 11 . .
gglt(:)(;lgideﬁg autocuidado y sistema de en(_:e_lminadas & desarrollar Hablt?s observacion = Escala Ordinal: autocuidado
la enfermera donde, decisiones para poder tomar Ingerir agua .
gestionar el autocuidado | acciones propias de cuidado Controla su periodo 13 1) si




es el conjunto para
desarrollar la capacidad de
iniciar acciones practicas
gue realiza el individuo a
lograr su agencia de
cuidado propio en regular
el mantenimiento del buen
funcionamiento y
desarrollo entre la vida,
salud y bienestar en el
largo tiempo de su vida.
Son acciones de mantener
un patron y sucesion de
secuencias para
coadyuvar de forma
estructurada la integridad,
el desarrollo y el buen
funcionamiento de la
persona (Guirao, 2003,
p.2) y (Americam Sentinel
College of Nursing &
Health Sciencies, 2020)

gue pueda controlar tanto
factores internos y como los
factores externos que
pueden llegar a afectar y
comprometer su vida en el
aspecto biopsicosocial con la
necesidad y capacidad de
autorregular a realizar
estructuralmente acciones y
actitudes que favorezca a su
propia salud.

Habito descanso 14
Habito de horario 15
Descanso y : 15
suefio Horas necesarias
Mantener higiene vy 1
confort
Bafio diario 18
Higiene y 19
confort Costumbre
Toalla independiente 20
Responsabilidad 21
. o Cumple estrictamente 22
Medicacion
Toma medicamentos 23
Necesita alguna 24
medicacién
Control y 25
Control de salud | responsabilidad
Control su peso ideal 26
Conoce su frecuencia 27
consulta
Realiza auto chequeos 28
Mantener ningun habito 29
Adicciones o | toxico
habitos toxicos | controlar la cantidad 30
Tiene un habito toxico 31
Tiene mas de un habito 32

toxico

2) A veces
3) Nunca

54-75:
Parcialmente
adecuado
autocuidado

32-53: sin
capacidad de
autocuidado




ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada “Gestiébn de conocimiento y autocuidado en pacientes

trasplantados de células progenitoras hematopoyéticas, INEN - 2021”

Habiendo sido informada del propdsito de esta, asi como de los objetivos y
teniendo la confianza plena de que por la informacion que se vierte en el instrumento
sera solo y exclusivamente para fines de la investigacién en mencién, ademas confio
en que la investigacion utilizada adecuadamente dicha informacion asegurandose la

maxima confidencialidad.
Nombre y Apellido:
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD
Estimada (0):
La investigacion del estudio para lo cual UD. Ha manifestado su deseo de
participar, habiendo dado su consentimiento informado, se comprende con usted a
guardar la maxima confidencialidad de informacién, asi como también la segura que

los hallazgos serén utilizados solo con fines de investigacion y no le perjudicara en lo

absoluto.

ATTE.

Miriam Alania Chavez



ANEXO 4

CUESTIONARIO PARA EVALUARLA GESTION DEL CONOCIMIENTO
MODIFICADO (CEGCUM)

Instruccioén:

Sefor/a encuestado/a se solicita contestar de manera objetiva a las preguntas
planteadas, que apoyaran la consecucion de la investigacion: “Modelo para la
evaluacion de la gestién del conocimiento”, que aporte al desarrollo de procesos de

gestién de la institucion.

1. Informacion general.
Datos de la Organizacion:

Nombre de la institucion

Servicio

Carrera

Datos del encuestado:

Género: M F

Afios de trabajo en la organizacion:

Menores de 5

Entre 5-10

Entre 11y 15

Entre 16y 20

Mas de 20




Nivel

Descripcion

Los procesos son desorganizados

Los procesos siguen un patron regular

Los procesos estan estandarizados

El proceso esta integrado en la institucién y es monitoreado

a| A W N

El proceso se ha depurado hasta un nivel de mejor practica

Marque solo una opcion

ID Escala ordinal
2. Creacion de conocimiento en el servicio 12 |3 |4
TAMO/SEPIN
CC1 El servicio recolecta informacion del personal de
enfermeria.
cc2 El servicio obtiene informacion de los pacientes.
CC3 Los archivos y las bases de datos proporcionan
informacion necesaria a los integrantes del
servicio.
CC4 El personal de enfermeria del servicio rompe las
concepciones tradicionales.
CC5 Los supervisores del servicio realizan reuniones
periodicas para informar los avances
CC6 El servicio posee politicas de compensacion para

el intercambio de conocimientos.




CC7 Los informes escritos son distribuidos en el
servicio.

Cccs La informacion formal es compartida.

CC9 La informacion informal es compartida

CC10 Los sistemas informaticos permiten compartir la
informacion.

CC11 La informacion necesaria puede obtenerse a
partir de los archivos y las bases de datos.

CC12 Los supervisores concuerdan en que la
informacion beneficia al servicio.

CC13 El servicio descarta la informacion obsoleta

CC14 El servicio posee un orden para el desempefio de
funciones.

3. Transferencia y almacenamiento de conocimiento

TAl El personal de enfermeria monopoliza el
conocimiento como fuente de poder

TA2 La rotacion de personal de enfermeria implica
una pérdida de conocimiento

TA3 Las propuestas de los integrantes del servicio se
recogen con procedimientos

TA4 Las bases de datos almacenan experiencias y
conocimientos

TA5 El servicio posee mecanismos formales para

compartir las mejores préacticas




TAG6 La organizacion del servicio conserva
procedimientos para la distribucion de las
propuestas

TA7 El acceso a bases de datos se produce a traves
de la red de ordenadores

TAS8 La organizacion del servicio aprende o adquiere
conocimiento nuevo e importante

TA9 Los miembros del servicio aprenden
conocimientos o habilidades criticas

TA10 El servicio mejora por los huevos conocimientos
adquiridos

TA1l El servicio es una organizacion de aprendizaje

4. Aplicacion y uso de conocimiento

AUl Los supervisores de la organizacion del servicio
promueven el trabajo en equipo

AU2 Los grupos de trabajo usan la informacién en el
servicio

AU3 El servicio resuelve los problemas a través del
trabajo en equipo

AU4 En el servicio los equipos de trabajo proponen
soluciones innovadoras

AU5 El servicio adopta las recomendaciones de los
grupos que la integran

AUG El personal de enfermeria del servicio redefine la

estrategia de la organizacién




AU7 Existe autocontrol del personal de enfermeria, y
son responsables de su trabajo

AUS8 El personal de enfermeria de la organizacién del
servicio muestra autonomia en la toma de
decisiones

AU9 Las sugerencias del personal de enfermeria se
incorporan al servicio

AU10 El servicio establece alianzas y redes externas

AU11 La organizacion del servicio realiza acuerdos de
cooperacion para la promocién del conocimiento

AU12 Las sugerencias de los pacientes se incorporan
al servicio

AU13 La organizacion conserva mecanismos para
promover la creacién de conocimiento

AU14 La organizacion del servicio capacita y orienta al
personal de enfermeria

AU15 Las bases de datos con informacion de los
organismos relacionados se actualizan
continuamente

AU16 Los procesos organizacionales del servicio se

documentan




ANEXO 5
CAPACIDAD Y PERCEPCION DE AUTOCUIDADO DEL ADULTO MODIFICADO.
(TEST DE CYPAC-AM)

Esta dispuesto a participar en la investigacion y contestar con sinceridad las preguntas

que se le formulen.

Si No

1. Sexo:
Masculino Femenino

2. ¢ Pudiera decir los afos que usted tiene cumplidos?

3. ¢ Como usted percibe o considera su estado de salud?

Supuestamente sano (Saludable) Aparentemente enfermo (No

saludable)

ITEMS Sl AVECES |NO

A. ACTIVIDAD FiSICA

1. Puede movilizarse sin ayuda

2. Participa en el circulo de grupos sociales

3. Practica ejercicios fisicos sistematicamente (Nadar,

correr, montar bicicleta, asistir al gimnasio, u otros)

4. Camina 10 cuadras (1km) diario y/o sube escaleras

B. ALIMENTACION

1. Prepara sus alimentos y/o se alimenta sin ayuda




. Tiene establecido un horario fijo para comer

. Prefiere los alimentos salcochados que fritos

. Ingiere la dieta indicada, aunque no le guste

. ELIMINACION

. Puede controlar sus esfinteres y eliminar sin ayuda

. Tiene un patrén intestinal diario con horario regular

. Tiene como habito observar sus deposiciones

. Tiene como habito ingerir agua entre las comidas
(Més de 6 vasos al dia comenzando por la mafiana

al levantarse)

. DESCANSO Y SUENO

. Puede controlar su periodo de descanso y suefio

. Tiene habito de descansar sin dormir después de

comer

. Tiene el habito de irse a la cama a un horario fijo

. Procura dormir las horas necesarias diarias (5 horas

diariamente sin necesidad de medicamentos)

. HIGIENE Y CONFORT

. Puede mantener su higiene y confort sin ayuda

. Se bafa diariamente, y a un horario establecido

. Acostumbra a bafarse con agua tibia

. Usa una toallita independiente para secarse los pies




F. MEDICACION

1. Se responsabiliza con su medicacion y puede

controlarla

2. Cumple estrictamente con el tratamiento indicado

3. Solo toma medicamentos que le indica su médico

4. Si necesita algin medicamento lo consulta primero

G. CONTROL DE SALUD

1. Tiene control y puede responsabilizarse con su

salud

2. Controla su peso o sabe cuanto debe pesar

3. Conoce la frecuencia de sus consultas y asiste a

ellas

4. Se realiza autochequeos periédicos en la casa
(autoexamen de mamas, control de glucosa,
inspeccion de piel y de la boca, medicion de

temperatura)

H. ADICCIONES O HABITOS TOXICOS

1. Puede mantenerse sin ningun habito téxico

2. Puede controlar la cantidad del téxico que consume

3. Tiene un habito téxico, pero intenta deshacerse de

él

4. Tiene mas de un habito, pero intenta dejarlos




ANEXO 6

VERSIDAD CESAR

~\| ESCUELA DE POSGRADO

"Afo del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

Lima, 11 de Junio del 2021

Carta de Presentacion N° 020 - 2021 - UCV - VA - EPG - FOSLO03/J
Sefor(a):
Dr. Eduardo Payet Meza

JEFE INSTITUCIONAL DEL INEN
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a ALANIA CHAVEZ MIRIAM identificado con DNI N°
20906463 y codigo de matricula N° 7002509971, estudiante del programa de la Maestria en Gestion
de los Servicios de la Salud, quien se encuentra desarollando el frabajo de investigacion (Tesis):

Gestion del conocimiento y autoestima del paciente con trasplante de células
progenitoras hematopoyéticas en el Instituto Macional de Enfermedades Neoplasicas

En ese sentido, solicito a su persona otorgar el permiso y brindar las facilidades a nuestro estudiante,
a fin de que pueda desarrollar su trabajo de investigacion en la institucion que usted representa. Los
resultados de la presente investigacion seran alcanzados a su despacho, luego de finalizar la misma.
Atentamente.

r II efa de la Escuela de Posgrado II

Campus Lima Ale



s

Solicito: Autorizacion para realizar Trabajo de Investigacién

Mg: Eduardo Payet Meza

Jefe Institucional Instituto Nacional de Enfermedades Neoplisicas
Atencion:

Departamento de Investigaciéon

Asunto: Autorizacion para realizar Trabajo de Investigaciéon

Yo, Miriam Alania Chavez, identificado con DNI N° 20906463,

estudiante de la Maestria en Gestiéon en Salud de la Universidad Cesar Vallejo,
ante usted me presento y expongo: Que, se presenta el proyecto de investigacion
titulado: “Gestion del conocimiento y autocuidado en pacientes con
trasplante de células progenitoras hematopoyéticas, Instituto Nacional
Enfermedades Neoplasicas 2021”
En tal sentido, solicito aprobacién y autorizacion para ejecucién del proyecto de
investigacion. Asi mismo me comprometo a cumplir con las buenas practicas de
investigacion, las recomendaciones de los comités revisores y con el cronograma
de supervision de la ejecucidén segun corresponda.

Adjunto:

-Solicitud de revision de protocolos con el V°B® (firma y sello) del Director Ejecutivo del Departamento
donde se realizar el protocolo de investigacion.

-Carta de compromiso.

-Declaracion de conflictos de interés del Investigador Principal.

-Protocolo de investigacion, 02 juegos versién impresa, uno sin datos del equipo investigador (parte B del
Anexo 1).

-Consentimiento informado, 01 juego.

-Carta de presentacién de la universidad.

Lima, 28 de junio de 2021

1420

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEGPLASICAS
ORGANISMO PUBLICO EJECUTOR - OPE

RECIBIDO

28 JUN 2021
Por.......[.o.:.SH.’)h sreenes A feenans

HOra cuueaceenvosccences

TRAMITE DOCUMENTARIOC
GERENCIA GENERAL




ANEXO 7

UMNIVERSIDAD CEsar VALLEJD

CARTA DE PRESENTACION

Sefora: Dra. Celia Mercado Marrufo
Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y
asimismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiants de la Facultad de Ciencias
Empresariales de la Universidad Cesar Vallejo, requiero validar los instrumentos con
los cuales recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar la investigacion
para optar la maestria en gestion de sector salud.

El titulo del proyecto de investigacion es: “Gestion del conocimiento y
autocuidado en pacientes con trasplante de células progenitores hematopoyéticas,
Institute Nacional Enfermedades Neoplasicas 20217 y siendo imprescindible contar
con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en
mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, anle su connotada
experiencia.

El expedients de validacion, que le hago llegar contiene lo siguiente:

- Carta de presentacidn.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de consistencia de las variables.

- Operacionalizacion de variable

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

- Protocolo de evaluacion del instrumento

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no
sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamentes.
o l"i-!—' :
L A

Miriam Alania Chavez
D.M.1: 20906463



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE GESTIONAR EL

CONOCIMIENTO
N | DIMENSIOMES | items Pertinencia’ Relevancia® Claridad? Sugerencias
X1. CREACION DE CONOCIMIENTO EN EL SERVICIO | Si |No | Si [ No | Si | No
TAMO/ SEPIN
I | ¢El servicio recolecta informacion del personal de | x X X
enfermeria?.
2 | ¢El servicio obtiene informacion de los pacientes? | x X X
3 | ¢Los archives y las bases de datos proporcionan | x X X
informacién necesaria a los integrantes del servicio?
4 | 4El personal de enfermeria del servicio rompe las | x X X
concepciones tradicionales?
5 | ¢Los supervisores del servicio realizan reuniones | x X X
periédicas para informar los avances?
& [ 4 El servicio posee politicas de compensacion para | x X X
el intercambio de conocimientos?
7 | ¢Les informes escritos son distribuidos en el | x X X
servicio?
¥ | ¢Lainformacién formal es compartida? x X X
% | sLa informacion informal es compartida? X X X
0| ¢Los sistemas informéaticos permiten compartir la | x X X
informacién?
I | 4La informacién necesaria puede obtenerse a partir | x X X
de los archivos y las bases de datos?
2 | ¢ Los supervisores concuerdan en que la informacion | x X X
beneficia al servicio?
13 | ¢El servicio descarta la informacién obsoleta? X X X
14| 4El servicio posee un orden para el desempefio de | x X X
funciones?
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
X2. TRASFERENCIA Y ALMACENAMIENTO DE
CONOCIMIENTO Si [No| Si [No| Si| No
13 | ¢El personal de enfermeria monopolizan el|x x X
conocimiento como fuente de poder?
16 | ¢La rotacion de personal de enfermeria implica una | x X X
pérdida de conocimiento?
17 | ¢Las propuestas de los integrantes del servicio se | x X X
recogen con procedimientos?
18 | jlas bases de datos almacenan experiencias y | x X X
conocimientos?
19 | ¢El servicio posee mecanismos formales para | x x X
compariir las mejores practicas?
20 | gla  organizacion del  servicio  conserva | X X X
procedimientos para la distribucion  de las
propuestas?
21 | ¢ El acceso a bases de datos se produce a través de | x x X
la red de ordenadores?
22 | gLa organizacién del servicio aprende o adquiere | x x X
conocimiento nuevo e importante?
13 | ¢ Los miembros del servicio aprenden conocimientos | x X X
0 habilidades criticas?
24 | ¢El servicio mejora por los nuevos conocimientos | X X X
adguiridos?
25 | ¢El servicio es una organizacién de aprendizaje? X X X
x3. APLICACION Y USO DE CONOCIMIENTO Si [No| Si |[No| Si | No
26 | jLos supervisores de la organizacion del servicio | x X X
promueven el trabajo en equipo?
27 | ¢Los grupos de trabajo usan la informacion en el | x X X
servicio?
2% | ¢El servicio resuelve los problemas a fravés del | x X X
trabajo en equipo?




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

29 | 4En el servicio los equipos de trabajo proponen | x X X
soluciones innovadoras?

30 | 4El servicio adopta las recomendaciones de los | x X X
grupos que la integran?

3l | 4 El personal de enfermeria del servicio redefinen la | x X X
estrategia de la organizacién?

32 | jExiste autocontrol del personal de enfermeria, y | x X X
son responsables de su trabajo?

33 | 4El personal de enfermeria de la organizacion del | x X X
servicio muesiran autonomia en la toma de
decisiones?

34 | ¢Las sugerencias del personal de enfermeria se | x X X
incorporan al servicio?

33 | 4El servicio establece alianzas y redes externas? X X X

36 | 4La organizacién del servicio realiza acuerdos de | x X X
cooperacion para la promocitn del conocimiento?

37 | ¢ Las sugerencias de los pacientes se incorporan al | x X X
senvicio?

3% | yLa organizacidn conserva mecanismos para | x X X
promover la creacién de conocimiento?

3% | yLa organizacion del servicio capacita y orienta al | x X X
personal de enfermeria?

40 | ;Las bases de datos con informacién de los | x X X
organismos relacionados se actualizan
continuamente?

4l | yLos procesos organizacionales del servicio se | x X X
documentan?

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: ...DRA. CELIA EMPERATRIZ MERCADO MARRUFO
DNI: 10061458

Especialidad del validador DOCTOR EN ADMINISTRACION

"Pertinencia: El item comesponde al concepio tedrico

formulado.

‘Relevancia: El item @5 apropiado para representar al 24.de Mayo del 2021
componente o dimensidn especifica del construcio

AClaridad: Se entiende sin dificultad alguna &l enunciado del

item, &s conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los fems
planteados son suficientes para medir la dimensidn

Dra. i eratriz Mercado Marrufl

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE AUTOCUIDADO

N® DIMENSIONES | items Pertinencia’ Relevancia® Claridad® Sugerencias
v1. ACTIVIDAD FISICA Si | No | Si |No | Si | No

I | ¢ Puede movilizarse sin ayuda? x % *

T | ;Participa en el circulo de grupos sociales? x x x

-

3 X

3 | 4Practica ejercicios fisicos sistematicamente
(Nadar, correr, montar bicicleta, asistir al gimnasio, u

otros)?

-
e

4 | Camina 10 cuadras (1km) diario ylo sube

escaleras?

v2. ALIMENTACION Si | No | Si | No | Si | No

-
i

5 | ¢Prepara sus alimentes yfo se alimenta sin ayuda?

& | ;Tiene establecido un horario fijo para comer? B x B

-
=

¢ Prefiere los alimentos sancochados que fritos?

e
e

& | sIngiere la dieta indicada, aungue no le guste?

v3. ELIMINACION Si |No | Si |No | Si | No

-
i

? | jPuede controlar sus esfinteres y eliminar sin
ayuda?

-
i

10| ;Tiene un patrén intestinal diario con horario

regular?

UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

111 ; Tiene como habito observar sus deposiciones? ® ® X
12 | ; Tiene como habito ingerir agua entre las comidas | = ® X
(Mas de G vasos al dia comenzando por la mafiana
al levantarse)?
v4. DESCANSO Y SUENO Si [No| Si ([No| Si | No
13 | ; Puede confrolar su periodo de descanso y suefio? | = ® X
14 | ; Tiene habito de descansar sin dormir después de | = ® X
comer?
15 | ; Tiene el habito de irse a la cama a un horario fijo? | * . &
16 | ; Procura dormir las horas necesarias diarias (5= x %
horas diariamente sin necesidad de
medicamentos)?
vs. HIGIENE Y CONFORT Si |No| Si |No | Si | No
17 | ; Puede mantener su higiene y confort sin ayuda? ® . &
18 | ; Se bafia diariamente, y a un horario establecido? | = x x
;Acostumbra a bafiarse con agua tibia? x x %
19 | ;Usa una foallita independiente para secarse los | = x %
pies?
v:. MEDICACION Si |No| Si |No | Si | No
0 | ;Se responsabiliza con su medicacién y puede | * x x
controlarla?
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2 | ; Cumple estrictamente con el tratamiento indicado? | = X *

1 | ; Solo toma medicamentos que le indica su médico? | * X x

23 | 4Si necesita algin medicamento lo consulta | * E x
primera?

v2. CONTROL DE SALUD Si |No | Si |No | Si| No

M | ;Tiene control y puede responsabilizarse con su | * " *
salud?

25 | ;Controla su peso o sabe cuanto debe pesar? x x x

6 | s Conoce la frecuencia de sus consultas y asiste a | = X x
ellas?

27 | ;Se realiza auto chequeos periddicos en la casa | * x x

(autoexamen de mamas, control de glucosa,

inspeccion de piel y de la boca, medicidn de

temperatura)?

v2. CONTROL DE SALUD Si |No | Si |[No | Si | No
¢ Puede mantenerse sin ningun habito téxico? ® x x
(Puede controlar la cantidad del toxico que | * X *
consume?
¢ Tiene un habito tdxico, pero intenta deshacerse de | * X *
&él?
¢ Tiene mas de un habito, pero intenta dejarlos? ® X *

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg DRA. CELIA EMPERATRIZ MERCADO MARRUFO
DNI:...10061458

Especialidad del validador:............... DOCTOR EN ADMINISTRACION ......ovveeemieeeecceeececaanns

Pertinencia: El item coresponde al concepto  tedrico
formulade.

*Relevancia: E| item es apropiado para representar al 24 de mayo del 2021
componente o dimensidn especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad siguna el enunciado del
ftem, 85 conciso, exacts y directo

MNota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems

planteados son suficientes para medir la dimensicn @7
Dra. Celia- eratriz Mercado Marrufc

Firma del Experto Informante.




UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

CARTA DE PRESENTACION

Sefior. Mg. Mely Chavez Arias
Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y
asimismo, hacer de su conocimiento gue siendo estudiante de la Facultad de Ciencias
Empresariales de la Universidad Cesar Vallejo, requiero validar los instrumentos con
los cuales recogeré la informacién necesaria para poder desarrollar la investigacion
para optar la maestria en gestion de sector salud.

El titulo del proyecto de investigacion es: “Gestion del conocimiento y
autocuidado en pacientes con trasplante de células progenitores hematopoyéticas,
Instituto Macional Enfermedades MNeopldsicas 2021" y siendo imprescindible contar
con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en
mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene lo siguiente:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de consistencia de las variables.

- Operacionalizacion de variable

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

- Protocolo de evaluacidn del instrumento

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no
sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presents.

Atentamente.

Firma
Miriam Alania Chavez
D.M.1: 20906463



UNIVERSIDAD CEsAR VALLEJO

CARTA DE PRESENTACION

Sefior: Dr. Ochoa Tataje Freddy Antonio
Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos vy
asimismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante de la Facultad de Ciencias
Empresariales de la Universidad Cesar Vallejo, requiero validar los instrumentos con
los cuales recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar la investigacion
para optar la maestria en gestion de sector salud.

El titulo del proyecto de investigacion es: “Gestion del conocimiento y
autocuidado en pacientes con trasplante de células progenitores hematopoyéticas,
Instituto Macional Enfermedades Meoplasicas 2021" y siendo imprescindible contar
con la aprobacidon de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en
mencion, he considerado conveniente recurrir a wusted, ante su connotada
experiencia.

El expediente de validacidn, que le hago llegar contiene lo siguiente:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de consistencia de las variables.

- Operacionalizacién de variable

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

- Protocolo de evaluacion del instrumento

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracidon, me despido de usted, no
sin antes agradecerle por la atencidn que dispense a la presente.

Atentamente.

-’. hi.l_J
a b Lt
o ‘F‘ffé M
s
Miriam Alania Chavez
D.N.I: 20906463



ANEXO 8
Base de datos prueba piloto — Instrumento de medicién de lavariable gestién del
conocimiento

V1 GESTION DEL CONOCIMIENTO

D1 Creacién de conocimientod D2 y de 0 D3 Aplicaci6n y uso de conocimiento

PL| P2 | P3| P4a| P5| P6|P7 (P8 (P9 |PIO0|PIL(PI2|PI13| P14 | P15| P16 | P17 | P18 | P19 [ P20 P21 | P22 | P23 | P24 | P25 | P26 | P27 | P28 | P29 | P30 | P31 | P32 | P33 [ P34 | P35 | P36 P37 [ P38 | P39 | P40 | P41

ENC1 2 (3| 4| 4|3 4|43 |4)4|3|45(3]|5]|3|3|5|5|5|2|3|4[a4|3|4])4|3|4[4[3|4|5|3|5([3[3]|5]|5]|5]|5

ENC2 4115111414225 |11 fr21|1|5|1]4f2 )5 1|11 f4|2 )42 |2 |25 |2 1]1|[1f1|[5]1]5

ENC3 3(5|5|5|5|5|5|4|4|4]|4(4|5|5|5|5|5|5|5|5|3|5[5[5(5|5|5|4|4|[4|4|4|5|5|5[5[5]|5]|5]|5]|5

ENC 4 2 (32| 2|3 |2|5 |3 |4|2|3|2|43|2]|3|3|2|4|2|2|3|2|2|3|2]|5|3|4|2|3|2|4]|3|2|3[3|2]|4]2]4

ENCS 5(5|5|2|5|3|5|4|4]|3|4(3[4|[4]|3]|4]|4]3[4|3|5|5[5[2|5|3]|5|4]4[3[4|3|4]|4|3[44]|3]|4]3]4

ENC6 1(2|5|3|2|3 |52 |4|3|2(3 (4232|2343 |1|2|5[3[2|3]|5|2|4[3 2|3 |4]|2|3[2|2]|3]|4]3]4

ENC7 S(2|5|2|2 |2 |52 |4)2|2|2|4|2|2|2|2|2|4|2|5|2|5|2|2|2|5|2|4|2|2|2|4|2|2|2|2]|2]|4]2]4

ENC8 3(5|5|5|5|5|5|4|4|4]|4|d|a|a]|4])4]|4]4]4|4|3|5|5[5[5|5|5|4]|44|a|a|4]|4|4|[a|a]|4]4]4]34

ENC9 3242|2242 |4)2|2|2f4|2|2]|2|2|2 (4|23 |2|4f2|2|2)4|2|4]2|2|2|4]2|2|2|2]|2]|4]2]4

ENC10 | 2 | 2 | 4|22 | 2|42 4222422222422 242224242224 |2|2]|2|22|4]2]4

ENC11 | 4 | 4| 4| 4|4 | 4| 4| 4|4 |4]|4]|5|5|5[5|5|5|5|5|5|4|4a4|4a|4|4|a|a|4]|4]|4]|4]|]5|5|5|5|5[5[5[5]|5]5

ENC12 | 4 | 4 | 4| 4|4 | 4| 4| 4| 44| 4]|5|5|5[5|5|5|5|5|5|4|4|4|4|4|4|4s|4]|4]|4]|4|5|5|5|5|5[5[5[5]|5]5

ENC13 | 1| 1|2 (2122|1221 2|2|1|2f1r|r|2]|2|2|1rv(1r|2|2|1|2f2|r|2)2|1|2|2|1|2]1|1|2f2|2]2

ENC14 | 1| 1|2 (2|1 |2|2|1|2f2|1)2|2|1f2f1|(r|2|2|1|1r 1|22 1|2f2|1r|2)2|1j2|2|1|2]1|1f2f2|1]2

ENC15 | 4 | 1|1 (14| 2|21 |1f21|4)2 |21 |22 f2|5|1]|1|5|42|1|1|4f1|f2r|f2|r])1|4]21|2|2|1]1|5[1f[1]5]1

Base de datos prueba piloto - Instrumento de medicién de la variable

autocuidado del paciente

V2 AUTOCUIDADO DEL PACIENTE

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8

P1 | P2 | P3| P4 |P5|P6|P7 | P8 | P9 |P10|P11|P12 (P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | P21 | P22 | P23 | P24 | P25 | P26 | P27 | P28 | P29 | P30 | P31 | P33

ENC1 | 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

ENC2 | 3 1 3 3 2 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1

ENC3 | 3 3 1 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

ENC4 | 2 | 2|1 (3|1 |2 |33 |3 |3 |2|38|3|]2|3 |23 |3 (|3|2|2|3|2|2|3|3|3|2|3|3|3]|2

ENC5 | 3 | 3 | 1 1123|333 |3|3|3|3[3 |33 |3|3|3|3|3|3|3|3|3|3[3(3|3|3]|]3]3

ENC6 | 1 1 13|22 1 1,2|3|2|3|2|3|3|]2|3|2|3|2|8|3|2|3|3|2|3|2|3|2|3|2)3

ENC7 | 3 2 3 3 1 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2

EnCg | 3111333333 3|3 |383|3|3|3 |3 3|3 |3|3|3|3 3|3 |3|3|3|3[3|3|3]3

ENC9 | 3 2 1 3 1 1 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2

ENC10| 2 | 2 | 2 | 3 | 1|2 112|322 |2|38|2|2|2|2|3|2|2|2|2|2|2|2|83|2|2|2|3|2|2

EnC12(13(3(3(3(3|3|3|3 (3|3 |3|3|3|3|3|3|3|3|3|3[3|3|3|3|3|3|[3|3|3|3]|3]3

ENC12 | 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

ENC13 | 1 2 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2

ENC14 | 1 2 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

ENC15 | 3 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 1




Anexo 9
Pruebas de normalidad

Debido a que, en la presente investigacion, la muestra esta conformada por mas
de 20 sujetos encuestados que fueron los profesionales de enfermeria que
monitorean a pacientes trasplantados de células progenitoras hematopoyéticas del
Instituto Nacional Enfermedades Neoplasicas se ha aplicado la prueba de

normalidad de Shapiro-Wilk.

Prueba de normalidad segun Kolmogorov-Smirnov

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistica Gl. Sig.

Gestion en conocimiento , 728 20 ,000
Creacion en conocimiento ,788 20 ,001
Transferencia 'y

almacenamiento en , 798 20 ,001
conocimiento

Apllca_mc_)n y uso en 695 20 000
conocimiento

Autocuidado de paciente ,780 20 ,000
Actividad fisica ,768 20 ,000
Alimentacion , 728 20 ,000
Eliminacion ,809 20 ,001
Descanso y suefio 737 20 ,000
Higiene y confort ,720 20 ,000
Medicacién ,788 20 ,001
Control de salud , 768 20 ,000
Adicciones o habitos toxicos ,812 20 ,001

"Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla indica el valor de p fue <0.05 para ambas variables y dimensiones, por
lo cual significaron que no tienen una distribucion normal en los datos y es por
tanto que se usaron para la correlaciéon el Rho de Spearman donde fueron
contrastados asi la hipotesis.



Anexo 10

Prueba piloto y resultados de confiabilidad

Resultado de confiabilidad del instrumento de la variable Gestion del
conocimiento
Resumen de procesamiento de casos
N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido2 0 ,0
Total 15 100,0
a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
,985 41
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacién total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha | de elementos elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido
Preg01 123,60 1937,257 ,345 ,986
Preg02 123,80 1856,457 ,927 ,985
Preg03 122,73 1910,781 571 ,985
Preg04 123,80 1882,029 ,842 ,985
Preg05 123,60 1878,400 ,781 ,985
Preg06 123,73 1877,495 ,892 ,985
Preg07 122,60 1909,400 ,628 ,985
Preg08 124,00 1876,143 ,960 ,985
Preg09 123,00 1925,000 ,636 ,985
Preg10 123,87 1892,981 ,899 ,985
Pregl1l 123,80 1898,171 ,766 ,985
Preg12 123,73 1877,352 ,893 ,985
Preg13 122,67 1901,524 , 720 ,985
Pregl4 123,80 1851,600 ,965 ,984
Pregl15 123,60 1864,257 ,894 ,985
Pregl6 123,80 1851,600 ,965 ,984
Pregl7 123,53 1881,124 , 723 ,985
Pregl18 123,60 1864,257 ,894 ,985
Preg19 122,67 1901,524 ,720 ,985




Preg20 123,40 1884,971 ,697 ,985
Preg21 123,60 1937,257 ,345 ,986
Preg22 123,80 1856,457 ,927 ,985
Preg23 122,73 1910,781 571 ,985
Preg24 123,80 1882,029 ,842 ,985
Preg25 123,60 1878,400 ,781 ,985
Preg26 123,73 1877,495 ,892 ,985
Preg27 122,60 1909,400 ,628 ,985
Preg28 124,00 1876,143 ,960 ,985
Preg29 123,00 1925,000 ,636 ,985
Preg30 123,87 1892,981 ,899 ,985
Preg31 123,80 1898,171 ,766 ,985
Preg32 123,73 1877,352 ,893 ,985
Preg33 122,67 1901,524 , 720 ,985
Preg34 123,80 1851,600 ,965 ,984
Preg35 123,60 1864,257 ,894 ,985
Preg36 123,80 1851,600 ,965 ,984
Preg37 123,53 1881,124 723 ,985
Preg38 123,60 1864,257 ,894 ,985
Preg39 122,67 1901,524 , 720 ,985
Preg40 123,40 1884,971 ,697 ,985
Preg4l 122,67 1901,524 , 720 ,985

Resultado de confiabilidad del instrumento de la variable Autocuidado del

paciente

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos  Vadlido 15 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

,985 32




Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha de elementos elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

Pre01 74,27 387,495 ,308 ,986
Pre02 74,33 373,238 ,875 ,984
Pre03 74,33 366,381 ,901 ,984
Pre04 73,93 382,067 ,682 ,985
Pre05 73,93 382,067 ,682 ,985
Pre06 74,33 373,238 ,875 ,984
Pre07 74,47 365,267 ,978 ,984
Pre08 74,47 365,267 ,978 ,984
Pre09 73,93 382,067 ,682 ,985
Prel0 74,33 373,952 , 748 ,985
Prell 74,33 373,238 ,875 ,984
Prel2 74,47 365,267 ,978 ,984
Prel3 73,93 382,067 ,682 ,985
Prel4 74,33 373,952 , 748 ,985
Prel5 74,33 373,238 ,875 ,984
Prel6 74,47 365,267 ,978 ,984
Prel7 73,93 382,067 ,682 ,985
Prel8 74,33 373,952 , 748 ,985
Prel9 74,33 373,238 ,875 ,984
Pre20 74,33 373,238 ,875 ,984
Pre21 74,47 365,267 ,978 ,984
Pre22 74,27 378,067 ,685 ,985
Pre23 74,33 373,238 ,875 ,984
Pre24 74,47 365,267 ,978 ,984
Pre25 73,93 382,067 ,682 ,985
Pre26 74,33 373,952 ,748 ,985
Pre27 74,33 373,238 ,875 ,984
Pre28 74,47 365,267 ,978 ,984
Pre29 73,93 382,067 ,682 ,985
Pre30 74,33 373,952 , 748 ,985
Pre31 74,33 373,238 ,875 ,984
Pre32 74,33 373,238 ,875 ,984




ANEXO 11

Base de datos de la poblacion de la variable gestion del conocimiento

V1 GESTION DEL CONOCIMIENTO
D1 Creacién de conocimientod D2 iay de 0 D3 Aplicacién y uso de conocimiento
PL| P2 [ P3| P4| PS5 P6 | P7 [ P8 | P9 | P10 | P11 [ P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | P21 | P22 | P23 | P24 | P25 | P26 | P27 | P28 | P29 | P30 [ P31 | P32 | P33 | P34 | P35 | P36 | P37 | P38 | P39 | P40 [ P41
ENC1 4 13| 4 3 4 2 4 2 4 4 4 5 5| 4 1 3 4|3 1 1 4 1 2 1 3| 4 4 5 4 5 1 3 1 2 5| 4 2 5 2 4 3
ENC2 41 4] 4 2 4 4 4| 4 2 4 4 4| 4 2 4 1 2 2 1] 4 4 1 1 1 2 4 4 4 4| 4 5 1 4 4| 4 2 4 4 2 4 2
ENC3 3 3 3 2 3 4 5 5 5 5 3 2 5 2 2 3 3 2 5| 4 5 5 5 5 5 2 1 3 1 5 2 1 3 3 3 2 3 4 4 3 2
ENC4 3 4 2 5 3 5 3 5 3 3 3 5 2 3 3 4 2 5 5 5 5 5 3 3 2 1 5 1 2 1 4 2 5 4 5 5 3 5 5 5 5
ENCS 4 4 5 4 5 2 4 5 4 4 5 2 5 4 4 4 5 4 5 2 4 5 4 4 5 3 5 5 4 5 3 1 1 1 1 1 2 2 3 2 4
ENC6 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 1 4 1 2 4 1 5 5 5 5 5 5 4 5 5
ENC7 2 1 3 1 5 1 1 2 2 1 5 1 2 2 5 5 3 4 5 5 2 2 2 2 3 1 4 1 1 4 | 4 5 2 5 3 5 5 5 5 5 5
ENCB 1 5 1 2 1 3 1 2 3 1 1 3 2 3| 4 5 1 2 1 3 1 4 5 1 1] 4 4 3 3 3| 4 4 1 5 1 2 1 5 3 5 5
ENC9 3 5 5| 4 5 1 5 2 2 5 5 1 2 2 5 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 2 4 1 5| 4 1 4 3 5 5 5 5 5 2 5 5
ENC 10 3 1 4 1 2 1 4 4 1 4 2 1 4 1 1 2 1 4 1 3 4 4 1 1 1 4 4 4 4 4 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2
ENC 11 1 4 1 1 4 2 4 2 1 1 4 1 2 1 1 5 1 5 2 2 4 2 1 1 3 2 1 2 2 1 1 3 1 4 1 1 4 5 5 5 1
ENC 12 4 4 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 1 3 2 1 4 4 1 3 3 1 4 4 1 4 1 3 4 2 4 4 4 3 3 3 1 1 1 1
ENC 13 4 3 4 3 4 2 4 2 4 4 4 2 2 4 4 3 5 5 1 1 4 2 4 4 3 1 5 2 2 5 5 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3
ENC 14 41 4] 4 2 4 41 4] 4 2 4 4 4| 4 2| 4 3 3 3 3 1 4 4 2 4 | 4 1 4 4 1 4 2 2 5 5|5 3 5 5 1 1 5
ENC 15 3 3 3 2 3 4 2 2 2 2 3 4 2 2 2 4 2 4 2| 4 2 2 2 3 3 4 3 5 5| 4 5 1 5 2 2 5 5 1 2 4 2
ENC 16 3 4 2 5 3 5 3 3 3 3 3 5 3 3 3 4 4 4 4 2 4 4 4 3 4 5 3 4 4 4 2 4 4 4 1 4 2 1 4 3 5
ENC 17 4 4 5 4 5 2 4 1 1 4 5 2 1 1 4 3 4 5 3 2 3 1 1 4 4 4 5 3 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5
ENC 18 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 5 3 1 5 5 4 4 4 5 4 5 5 3 3 4 5 3 3 1 6 4 5
ENC 19 2 1 3 5 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 1 1 3 5 5 4 5 2 4 2 1 4 4 4 4 5 4 5 4 2 1 1 4 2 5 5 2
ENC20 1 5 1 2 2 1 4 2 1 4 2 1 2 1] 4 5 1 2 4 | 4 4 4 | 4 1 5 1 4 41 4] 4] 4 4 4| 4 2 4] 4 4 413 5
Base de datos de la poblacion de la variable autocuidado del paciente
V2 AUTOCUIDADO DEL PACIENTE
D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 | P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 P18 | P19 | P20 | P21 | P22 | P23 | P24 | P25 | P26 | P27 | P28 | P29 | P30 | P31 | P32
ENC 1 3 3 1 2 3 2 3 1 3 1 3 2 3 1 2 3 3 1 3 2 3 1 3 2 1 2 1 2 3 1 1 3
ENC 2 2 2 2 3 3 3 1 1 2 1 1 1 3 3 3 3 2 1 2 1 2 2 2 3 3 2 2 1 2 1 1 2
ENC3 3 1 2 2 3 2 2 1 1 2 1 1 3 1 2 3 3 1 2 2 3 1 2 2 3 2 1 2 1 2 1 1
ENC 4 2 3 1 3 3 3 3 3 3 1 3 1 3 3 3 3 1 2 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 1 1 3
ENC5 1 3 2 3 3 3 1 2 3 2 1 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 1 3 2 2 2 3 1 2 3
ENC 6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
ENC7 1 1 1 1 3 3 1 1 1 1 1 3 3 3 1 1 1 3 1 1 1 1 1 3 3 3 1 1 1 3 3 1
ENC 8 3 1 1 1 3 2 1 3 1 1 1 1 3 1 2 3 1 3 1 1 1 1 1 2 3 2 1 3 1 1 1 1
ENC 9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
ENC 10 1 2 3 3 3 1 1 2 3 3 1 2 3 1 1 3 3 1 1 3 1 3 1 2 3 1 2 3 3 3 1 2
ENC 11 1 3 3 1 3 1 3 1 3 3 1 2 3 3 1 1 3 1 1 3 1 3 3 1 3 2 1 3 2 3 1 3
ENC 12 2 3 2 1 3 3 1 2 3 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 2 1 3 1 2 3 3 2 2 1
ENC 13 3 2 2 2 3 1 1 1 3 2 2 2 3 3 2 1 3 1 2 2 3 3 2 1 3 1 1 1 3 2 1 3
ENC 14 3 1 1 3 3 2 1 3 1 1 1 1 3 3 3 3 1 3 1 1 3 1 1 3 3 1 1 3 1 1 1 1
ENC 15 3 2 1 2 3 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 3 1 3 3 1 3 1 3 2 3 2 1 3 3 1 2 3
ENC 16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 1 1 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3
ENC 17 2 3 1 3 3 2 1 3 3 3 3 3 3 3 1 1 3 2 3 1 2 3 2 2 3 3 1 2 3 3 3 3
ENC 18 3 3 3 3 3 3 2 1 3 1 2 2 3 3 3 3 3 1 3 1 3 3 3 3 3 3 1 2 3 3 1 2
ENC 19 1 1 3 3 3 2 1 2 1 1 3 1 3 3 3 3 1 3 1 1 3 3 3 3 3 2 1 3 1 3 1 1
ENC 20 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1




ANEXO 12

Evidencias de encuestas realizadas

st
.\l' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CUESTIONARIO PARA EVALUARLA GESTION DEL CONOCIMIENTO
(CEGCU) MODIFICADO

Instruccion: Sefior/a encuestado/a se solicita contestar de manera objetiva a las

preguntas planteadas, que apoyaran la consecucion de la investigacion: “Modelo para
la evaluacion de la gestion del conocimiento”, que aporte al desarrollo de procesos de
gestion de la institucion.

1. Informacién general.

Datos de la Organizacion:

Nombre de la institucion N E )
Servicio NI
Carrera E VL ERMERA

Datos del encuestado:
Género: M F X

€

Aiios de trabajo en la organizacion:

Menores de 5

Entre 5-10 @
Entre 11y 15 (9
Entre 16y 20 @
Mas de 20__1__@
Nivel Descripcion
1 Los procesos son desorganizados
2 Los procesos siguen un patron regular
3 Los procesos estan estandarizados
4 El proceso esta integrado en la institucién y es monitoreado
5 El proceso se ha depurado hasta un nivel de mejor practica
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Marque solo una opcion

ID Escala ordinal
2. Creacion de conocimiento en el servicio|1 |2 |3 |4 |5
TAMO/SEPIN

CC1 El servicio recolecta informacion del personal de

enfermeria. X
CC2 El servicio obtiene informacion de los pacientes. W
CC3 Los archivos y las bases de datos proporcionan

informacién necesaria a los integrantes del :

servicio. X
CC4 El personal de enfermeria del servicio rompe las

concepciones tradicionales. K
CC5 Los supervisores del servicio realizan reuniones

periédicas para informar los avances X
CCe El servicio posee politicas de compensacion para

el intercambio de conocimientos. X
CC7 Los informes escritos son distribuidos en el

servicio. P
ccs La informacion formal es compartida. N
CCo La informacién informal es compartida X
CCc10 Los sistemas informaticos permiten compartir la

informacion. X
CC1 La informacién necesaria puede obtenerse a partir

de los archivos y las bases de datos. X
CC12 Los supervisores concuerdan en que la

informacién beneficia al servicio. 4
CC13 El servicio descarta la informacion obsoleta A
CC14 El servicio posee un orden para el desempeiio de

funciones. A




o]
.\l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

3. Transferencia y almacenamiento de conocimiento
TA1 El personal de enfermeria monopoliza el
conocimiento como fuente de poder
TA2 La rotacién de personal de enfermeria implica una
pérdida de conocimiento
TA3 Las propuestas de los integrantes del servicio se
recogen con procedimientos X
TA4 Las bases de datos almacenan experiencias y
conocimientos
TA5 El servicio posee mecanismos formales para
compartir las mejores practicas b
TAG6 La  organizacion del servicio conserva
procedimientos para la distribucion de las
propuestas
TA7 El acceso a bases de datos se produce a través de
la red de ordenadores X
TA8 La organizacion del servicio aprende o adquiere
conocimiento nuevo e importante ><
TA9 Los miembros del servicio aprenden
' conocimientos o habilidades criticas s
TA10 El servicio mejora por los nuevos conocimientos
adquiridos ‘ X
TA11 El servicio es una organizacion de aprendizaje %
4. Aplicacién y uso de conocimiento
AU1 Los supervisores de la organizacién del servicio
promueven el trabajo en equipo
AU2 Los grupos de trabajo usan la informacion en el
servicio
AU3 El servicio resuelve los problemas a través del
trabajo en equipo ><
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AU4 En el servicio los equipos de trabajo proponen
soluciones innovadoras

AU5 El servicio adopta las recomendaciones de los
grupos que la integran

AUG El personal de enfermeria del servicio redefine la
estrategia de la organizacion

AU7 Existe autocontrol del personal de enfermeria, y
son responsables de su trabajo

AUS8 El personal de enfermeria de la organizacion del
servicio muestra autonomia en la toma de
decisiones

AU9 Las sugerencias del personal de enfermeria se
incorporan al servicio

AU10 El servicio establece alianzas y redes externas

AU11 La organizacion del servicio realiza acuerdos de
cooperacién para la promocion del conocimiento

AU12 Las sugerencias de los pacientes se incorporan al
servicio

AU13 La organizacién conserva mecanismos para
promover la creacion de conocimiento

AU14 La organizacion del servicio capacita y orienta al
personal de enfermeria

AU15 Las bases de datos con informaciéon de los
organismos relacionados  se actualizan
continuamente

AU16 Los procesos organizacionales del servicio se
documentan
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I Aplicaciones & Google {f Socrative W) Innova School - Me.. G CLASES EVANYELI » Otros marcadores Lista de lectur;

o

E CAPACIDAD Y PERCEPCION DE AUTOCUIDADO DEL ADL @ b

Preguntas  Respuestas @

20 respuestas :

No se aceptan mas respuestas ”

Mensaje para los encuestados

Ya no se aceptan respuestas en este formulario

Resumen Pregunta Individual

1 de 20 > = iy

Mo se pueden editar las respuestas

CAPACIDAD Y PERCEPCION DE AUTOCUIDADO
DEL ADULTO.(TEST DE CYPAC-AM) MODIFICADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion titulada "Gestion del
conocimiento y autocuidado en pacientes con trasplante de células progenitoras hematopoyéticas, Instituto
Nacional Enfermedades Neoplasicas 2021"

Habiendo sido informada del proposito de la misma, asi como de los objetivos y teniendo la confianza plena
de que por la informacion que se vierte en el instrumento sera solo y exclusivamente para fines de la
investigacion en mencion, ademas confio en que la investigacion utilizada adecuadamente dicha informacion
asegurandose la maxima confidencialidad.

*0bligatorio
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o

ree

a CAPACIDAD Y PERCEPCION DE AUTOCUIDADO DEL ADL @ b

Preguntas  Respuestas @

20 respuestas

@ si
® Aveces
@ No

2. Participa en el circulo de grupos sociales (via web)

20 respuestas

@ si
® Aveces
@ No

3. Practica gjercicios fisicos sistematicamente (Nadar, correr, montar bicicleta, asistir al
gimnasio, u otros)

20 respuestas

@ si
® Aveces
® No
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