Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

Trabajo Académico

Gestion del conocimiento y calidad del cuidado del profesional de enfermeria

en un instituto pediatrico, Lima 2025

Para optar el Titulo de

Especialista en Gestion de Servicios de Salud y Enfermeria

Presentado por:
Autora: Torres Escurrra, Lilian del Carmen

Codigo ORCID: https://orcid.org/0009-0000-9211-2525

Asesora: Mg. Pretell Aguilar, Rosa Maria
Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9286-4225

Lima — Peru

2025



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE .
ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
VERSION: 01

Universidad

Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 FECHA: 11/10/2024

REVISION: 01

Yo, LILIAN DEL CARMEN TORRES ESCURRA, dni 10282760, Egresada de la Facultad de
Ciencias de la Salud, Escuela Académica de Enfermeria, SEGUNDA ESPECIALIDAD DE
ENFERMERIA EN GESTION DE SERVICIOS DE SALUD Y ENFERMERIA

de la Universidad Privada Norbert Wiener; declaro que el trabajo académico titulado “GESTION
DEL CONOCIMIENTO Y CALIDAD DEL CUIDADO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN
UN INSTITUTO PEDIATRICO, LIMA 2025”.

Asesorado por el Docente PRETELL AGUILAR ROSA MARIA, DNI: 18150131, ORCID 0000-
0001-9286-4225 tiene un indice de similitud de (19) diecinueve%, con codigo oid:
0id:14912:467796122, verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas textuales
o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefalada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las normas del
reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor(a)
LILIAN DEL CARMEN TORRES ESCURRA
DNI 10282760 CEP 25213

Firma del Asesor
PRETELL AGUILAR ROSA MARIA
DNI N° 18150131

Lima, 17 de junio 2025



DEDICATORIA

Ante todo a Dios por darme la fortaleza a seguir adelante.
A mis Padres, por ser ejemplo de superacion,
Y en especial a mi amada familia: mi Esposo Carlos e hijos Luis y Lily

por su apoyo incansable por alcanzar mis metas.



AGRADECIMIENTO

A los docentes de la Especialidad que brindaron
conocimientos segun las exigencias universitarias y compartieron
sus experiencias durante todo el proceso educativo,
asi como al Departamento de Enfermeria del
Hospital Guillermo Almenara I. a través de su
Jefa y Supervisoras, por las facilidades, ensefianzas,
apoyo y orientacion durante las practicas hospitalarias;
Ademas, mi aprecio y respeto a
la Prof. Mg. Rosa Pretell por hacer de la Investigacion

parte de la Competencia del profesional Enfermero.



JURADO:
Presidente: DR. JOSE GREGORIO MOLINA TORRES
Secretario: MG. ROSA PRETELL AGUILAR

Vocal: DR. RODOLFO AMADO AREVALO MARCOS



INDICE

Tabla de contenido

Caratula

Titulo Investigacion

Dedicatoria

Agradecimiento

Jurado

Indice

Resumen

Abstract

1.

Problema
1.1. Planteamiento del Problema
1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
1.2.2. Problemas especificos
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General
1.3.2. Objetivos especificos
1.4. Justificacion
1.4.1. Tedrica
1.4.2. Metodologica
1.4.3. Préactica

1.5. Delimitacion de la Investigacion

10

11

11

15

15

15

15

15

16

16

17

17

18



1.5.1. Temporal
1.5.2. Espacial
1.5.3. Poblacion, unidad de analisis
2. Marco Tedrico
2.1. Antecedentes
2.2. Bases tedricas
2.3. Hipdtesis
2.3.1. Hipotesis general
2.3.2. Hipotesis especifica
3. Metodologia
3.1. Método de Investigacion
3.2. Enfoque de investigacion
3.3. Tipo de Investigacion
3.4. Diseio de investigacion
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.6. Operacionalizacion de variables
3.7. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
3.8. Plan de Procesamiento y analisis de datos
3.9. Aspectos ‘Eticos
4. Aspectos Administrativos
4.1. Actividades
4.2. Presupuesto
5. Referencias Bibliograficas

6. Anexos

18

18

18

19

19

23

31

32

32

32

32

32

32

33

36

37

40

41

42

42

43

45

53



6.1. Matriz de contenido

6.2. Instrumento de variable independiente
6.3. Instrumento de variable dependiente
6.4. Formato de consentimiento Informado

6.5. Formato de Declaracion de consentimiento

54

56

58

60

61



RESUMEN
Objetivo: “Determinar la relacion que existe entre gestion de conocimiento y calidad del
cuidado de las profesionales de enfermeria”, la poblacion estard constituida por 654
profesionales de enfermeria que trabajan en el Instituto Nacional de Salud del Nifio. Se
realizara el muestreo probabilistico, siendo constituida la muestra por 242 enfermeras
asistenciales. Diseio Metodologico: método hipotético-deductivo, de enfoque
cuantitativo; de tipo Aplicada. La investigacion es de disefio observacional, descriptivo,
correlacional, prospectivo y transversal. Instrumentos: Para evaluar la variable Gestion
del conocimiento, se utilizara el Cuestionario adaptado por Madeleyne Beatriz Fernandez
Chavez en el 2023, confiable mediante Alfa de Cronbach 0,799, la técnica de recoleccion
de datos sera la encuesta y para evaluar la variable Calidad del Cuidado de Enfermeria se
aplicara el cuestionario adaptado por Prudencio en el afio 2022, confiable mediante Alfa
de Cronbach 0,801; la técnica de recoleccion de datos sera la encuesta. Procesamiento
estadistico y andlisis de datos: se realizard mediante técnicas descriptivas y frecuencias
expresadas en porcentajes, el analisis estadistico serd segiin sea su distribucion a través
de pruebas estadisticas paramétricas (Correlacion de pearson) o no paramétricas

(Correlacion Rho de Spearman).

Palabras claves: “Gestion de conocimiento”, “Cuidados”, Calidad del Cuidado

Enfermero”, “Profesional de enfermeria”.
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ABSTRACT
Objective: “To determine the relationship that exists between knowledge management
and quality of care of nursing professionals”, the population will consist of 654 nursing
professionals, who work at the National Institute of Children's Health. Probabilistic
sampling will be carried out, the sample being constituted by 242 healthcare nurses.
Methodological Design: hypothetical-deductive method, quantitative approach; Applied
type. The research has an observational, descriptive, correlational, prospective and cross-
sectional design. Instruments: To evaluate the Knowledge Management variable, the
Questionnaire adapted by Madeleyne Beatriz Fernandez Chavez in 2023 will be used,
reliable through Cronbach's Alpha 0.799. The data collection technique will be the survey
and to evaluate the Quality of Nursing Care variable, the questionnaire adapted by
Prudencio will be applied in 2022, reliable through Cronbach's Alpha 0.801. The data
collection technique will be the survey. Statistical processing and data analysis: it will be
carried out using descriptive techniques and frequencies expressed in percentages, the
statistical analysis will be according to its distribution through parametric statistical tests

(Pearson correlation) or non-parametric tests (Spearman's Rho correlation).

Keywords: “Knowledge Management”, “Care”, Quality of Nursing Care”, “Nursing

Professional”
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1. PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

La enfermera desde su formacion universitaria, va cimentando los saberes y
conocimientos generales de su profesion. Conforme avanza va desarrollando las
competencias de su perfil como enfermera, siendo su caracteristica esencial el “cuidado”
a través de la atencion con actitud critica, oportuna, eficiente, pero sobre todo
humanizado, empatico. El paciente pediatrico, comprende desde el nacimiento hasta antes
de cumplir los 18 afios, tiene caracteristicas anatomo-fisioldgicas-sociales y sicologicas
especificas en cada etapa de su crecimiento y desarrollo influenciado por las condiciones
de su entorno externo: familiar (madre y otros familiares), social (entorno en donde vive)

cultural (procedencia, costumbres, creencias, etc.) y espiritual.

La Organizacion panamericana de la Salud (OPS), refiere una poblacion de
enfermeras a nivel global aproximadamente 27,9 millones, correspondiendo a la
Américas el 30% del total; teniendo u déficit de 1,6 millones de profesionales enfermeria
y parteria para cubrir las grandes necesidades de atencion, promocion y prevencion de la
salud de toda la poblacion (1).

Con respecto a Servicios sanitarios de calidad, la OMS, socializa los Objetivos de
Desarrollo Sostenible subrayando que la calidad es un elemento clave de la cobertura
sanitaria universal. El mayor porcentaje de muertes por afecciones en los paises pobres o
medianamente pobres, estd directamente relacionado con calidad deficiente en los
sistemas de salud y en menor proporcion a que la poblacion no utilice los sistemas de

salud de sus regiones (2).
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El Colegio de Enfermeros del Peru en su ultimo informe, reporta 97,872 enfermeras
colegiadas, de ellas 24% cuentan registro de especialidad (3).

El sistema de salud del Peru tiene dos sectores: publico (MINSA, ESSALUD, FFAA,
PNP,) y privado. Las dos instituciones con mayor fuerza laboral y de atencién de la
poblacion estan concentradas en el Ministerio de Salud (MINSA) Y ESSALUD. El nexo
laboral de estos profesionales en sus instituciones, es en condicién nombradas (70.18%),

CAS (23.21%) y bajo contrato (0.36%) y el restante por servicios no personales (4).

Es importante que todos los actores sanitarios y la poblacion en general, tengan
presente que la salud es un derecho universal, sin distingo de condicion social, cultural,
politico o raza; por ende, todos los lideres deben sumar esfuerzo para que el personal
sanitario que participan en su cuidado y recuperacion cuenten con las condiciones
idéneas, ya que ellos representan la pieza clave de todo sistema de salud, y sin ella no

habria atencion de la salud (5).

Respecto a las Competencias de las enfermeras para gestionar el cuidado directo, Diaz
y Soto, 2020; describen que la enfermera en el servicio de cuidados intensivos va
adquiriendo y desarrollando a través del tiempo, las competencias idoneas para gestionar
el cuidado a su paciente encomendado, permitiéndole tomar decisiones idoneas a través
de un analisis y juicio critico en las diversas situaciones complejas que la condicion del
paciente amerita de manera oportuna, idonea y de calidad logrando los resultados

esperados en la recuperacion de la salud a quien presta su cuidado (6).
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Sobre Estrategias de ensefanza-aprendizaje en gestion del cuidado de enfermeria,
Benites et al., afio 2021 elaboran un articulo de revision narrativa, en el que sostienen que
las enfermeras necesitan desarrollar habilidades en gestion de los servicios de salud a
través de la aplicacion de estrategias didacticas, objetivas y eficaces para el logro de sus
objetivos. Plantean, ademas, que los docentes deben usar estas estrategias para construir

un aprendizaje significativo (7).

Portillo et al., 2022, sobre Conocimiento de la gestion del cuidado en el personal de
enfermeria, concluyen que es vital poseer conocimientos de gestion del cuidado, para un
buen desempefio laboral del personal de enfermeria en el area o servicio que se le designe;
brindando cuidados dptimos segun las necesidades individuales de los pacientes que se le
asigne, realizandolos con responsabilidad, compromiso, motivacioén, organizaciéon y
sustentados con evidencia cientifica; siendo fundamental la capacitacion continua por el

personal de mayor tiempo de servicio (8).

En nuestro pais, Daga y Huayhua, hacen una disertacion sobre la calidad de atencion
inmediata del recién nacido en Ayacucho, exigiendo de parte de enfermeria permanente
capacitacion y actualizacion de conocimientos; justifican las limitaciones por las
condiciones geograficas, socioculturales y economicas generando diferencias de
oportunidades de capacitacion y actualizacion profesional con sus pares de las grandes
ciudades; concluyen que no se encontrd relacion entre el nivel de conocimiento y la

calidad en la atencion inmediata del recién nacido sano (9).
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Los conocimientos como causa de eventos adversos y su relacion con la calidad del
cuidado, son abordados por Cauti et al., 2020; concluyendo que si existe relacion
significativa y directa entre estas dos variables, por lo que las capacitaciones deben ser

continuas evitando los eventos adversos y mejorando la calidad del cuidado (10).

Apaza, en el 2022, en su tesis sobre conocimiento del sindrome doloroso ocasionado
por proyectil arma de fuego y calidad en cuidados de enfermeria en la persona afectada,
concluye que el nivel de conocimiento y la calidad de cuidados de enfermeria fue
satisfactorio ademas de fructifero en la persona afectada; reafirmando su hipotesis de

relacion significativa entre ambas variables (11).

Este proyecto de investigacion se llevara a cabo en el grupo de profesionales de
enfermeria de un instituto de salud pediatrico en Lima, el que cuenta con 25 sub
especialidades, lo que significa personal altamente especializado de acuerdo al area donde
ejercen su labor asistencial, conocimientos actualizados acorde a la poblaciéon que
atienden y a la problematica de salud que le aqueja; sin embargo, se observa que no se
justifica con los cuidados brindados, generando repercusiones en desmedro de la
evolucion de la enfermedad y mayor estancia hospitalaria. Es asi como justifico, el
presente proyecto de investigacion, el que pretende brindar saberes respecto a la gestion
del conocimiento y calidad del cuidado permitiendo identificar oportunidades de mejora
implementando estrategias para un cuidado holistico, oportuno, eficiente y eficaz, con

evidencia cientifica evitando los riesgos a nuestros usuarios.
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1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema General
(Cual es la relacion que existe entre Gestion del conocimientos y calidad del
cuidado de los profesionales de enfermeria de un Instituto Pediatrico, Lima 2025?
1.2.2 Problemas especificos
1. Cuadl es la relacion existente entre gestion de conocimientos en la dimension
creacion del conocimiento y calidad del cuidado del profesional de enfermeria?
2. Cual es la relacion existente entre gestion de conocimientos en la dimension
transferencia y almacenamiento y la calidad del cuidado del profesional de enfermeria?
3. Cual es la relacion existente entre gestion el conocimiento en la dimension
aplicacion y uso del conocimiento y calidad del cuidado del profesional de

enfermeria.

1.3 Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivo General
Determinar la relacion que existe entre gestion de conocimiento y calidad del

cuidado de las profesionales de enfermeria.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Establecer la relacion existente entre gestion de conocimientos en la dimension
creacion del conocimiento y calidad del cuidado del profesional de enfermeria.

2. Identificar la relacion existente entre gestion de conocimientos en la
dimension transferencia y almacenamiento y la calidad del cuidado del profesional

de enfermeria.
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3. Describir la relacion existente entre gestion el conocimiento en la dimensién

aplicacion y uso del conocimiento y calidad del cuidado del profesional de enfermeria.

1.4 Justificacion
1.4.1 Teoérica

Las bases teoricas de este trabajo de investigacion, se basa en la Teoria Gestion
del conocimiento de Nonaka y Takeuchi que sustentan el conocimiento como un proceso
humano, dinamico en donde se conjuga la naturaleza activa y subjetiva del conocimiento;
interviniendo las relaciones personales y grupales quienes influyen en esta gestion.

La Teoria de Jean Watson, el Cuidado humanizado, sostiene como principio
fundamental del quehacer de los profesionales de enfermeria un cuidado mas humano,
espiritual y transpersonal durante la prestacion del cuidado sea en una institucion
hospitalaria o en la comunidad y durante el ejercicio de las funciones asistencial,

investigacion, docencia y administrativa.

Donabedian, nos brinda los principios de calidad que aseguran una atencion de salud con
el menor riesgo posible al individuo por parte del profesional en la prestacion en los

servicios de salud.

Cada uno de ellos, sostienen filosofias de enfoques distintos pero que a la vez
buscan brindar una atencién de salud idonea, gestionando los conocimientos cientificos

y un cuidado enfermero con calidad durante la atencion directa del paciente.
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1.4.2 Metodologica

Permitird demostrar la relacion que existe entre la gestion del conocimiento y la
calidad del cuidado enfermero, con el objetivo de fortalecer todo el bagaje de
conocimientos teodricos y procedimentales con base cientifica, experiencias, etc. del
profesional y la calidad del cuidado al paciente pediatrico que adolece de una enfermedad
a través de un cuidado empético, humanizado, oportuno con calidad y calidez por parte
del profesional de enfermeria. Ademas de proporcionar informacioén actualizada de
cuidados de enfermeria en la especialidad pediatrica ya que se realizara en un Instituto

pediatrico de reconocida trayectoria.

1.4.3 Practica

El problema seleccionado: Gestion del conocimiento y calidad de los cuidados de
las enfermeras en una Institucion pediatrica, tiene relevancia dentro del quehacer de la
enfermera profesional, por la transcendencia que significa aplicar de manera critica y con
el menor riesgo al paciente, sus conocimientos con calidad basados en las necesidades y
dependencias que le genera la enfermedad en su condicion de nifio.

Se justifica esta investigacion pues permitira tener informacion valiosa para
implementar acciones o planes de mejora en la institucion. Se partird con un diagnostico
situacional, lo que permitira priorizar los problemas en general y por area de especialidad.
La estrategia sera la capacitacion de acuerdo a la informacion obtenida: temas generales
y después especificos. La contribucion estara centrada en reforzar la Calidad del Cuidado
a través del fortalecimiento del conocimiento de las enfermeras en la institucion. Asi
como proporcionar informacion actualizada de cuidados de enfermeria en la especialidad

pediatrica a través de guias de cuidados y capacitaciones hibridas en el instituto.
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1.5 Delimitacion de la Investigacion
1.5.1 Temporal

El presente estudio se llevara a cabo durante los meses de Mayo — Junio del afio
en curso (2025).
1.5.2 Espacial

Sera desarrollado en el Instituto Nacional de Salud del Nino, Nivel III-2, del
Ministerio de Salud (MINSA), sito en la avenida Brasil N° 600 del distrito de Brefia, Lima
Pert.
1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

Personal profesional de enfermeria.
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2 MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Internacionales, tenemos a:

Tinta Q, M. (12), en su investigacion del ano 2021, tuvo como objetivo “determinar
el grado de Conocimiento y Aplicacion de la Escala Observacional del Dolor en Pacientes
Criticos Sometidos a Ventilacion Mecénica Invasiva, por el Profesional de Enfermeria,
estudio de tipo descriptivo, observacional y transversal, utilizando como instrumento de
recoleccion de datos un cuestionario al personal profesional de enfermeria; Concluyendo
que el personal de enfermeria desconoce la escala de valoracion del dolor para pacientes
criticos sometidos a ventilacion mecanica invasiva (92%), lo que gener6 crear protocolos
de evaluacion y manejo de dolor en las Unidades de Cuidado Intensivo para reducir
complicaciones y mejorar la calidad de la atencion de los pacientes. Palabras claves:
dolor, Unidad de cuidados intensivos, UCI, cuidados criticos, Evaluacion del dolor,

tratamiento médico el dolor.

Yacquet C. (13), llevé a cabo un estudio, en el servicio de Neonatologia, el objetivo
fue “analizar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre administracion
de oxigeno y el cuidado de enfermeria para la prevencion de la retinopatia del neonato
prematuro’’; estudio observacional, descriptivo, de corte transversal; muestra conformada
por 32 enfermeros a quienes se aplico un instrumento propuesto por Rosales Sandoval:
Lista de cotejo, analizdndose un conjunto de registros de enfermeria. El 68,75 % de la
muestra cumplié con todos los indicadores de la lista, en los registros de enfermeria.
Basandose en la informaciéon obtenida concluye que el personal no cuenta con las

competencias para la prevencion de la retinopatia, sin embargo la calidad de registros de
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enfermeria son 6ptimos, concluyendo que no existe una correlacion significativa entre el
nivel de conocimiento y la calidad de los registros. Palabras clave: Conocimiento;

Cuidado de Enfermeria; Retinopatia del Prematuro.

Gonzalez C, et al. (14), Chile 2022, el objetivo de su estudio fue identificar como
“conciben los profesionales de Enfermeria el constructo gestion del cuidado” y “como se
relaciona con la calidad de los cuidados”. Aplicaron una revision narrativa de la literatura
a través de una busqueda bibliografica con antigiiedad méaxima de 10 afios, en espafiol,
inglés y portugués, en siete bases de datos: SciELO, ScienceDirect, EBSCO, CUIDEN,
Cinahl, Scopus, asi como en Google Scholar, utilizando palabras claves obtenidas en
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCs): y palabras en lenguaje natural.
Evidenciando que el constructo Gestion del Cuidado posee diversas acepciones,
asociandose a una provision de cuidados de calidad, destacando el liderazgo, las
competencias profesionales y el perfeccionamiento continuo. Concluyen, que
afortunadamente desde la formacion académica se va gestando el constructo Gestion del
Cuidado mejorando la calidad de los cuidados entregados. Palabras claves: Enfermeria,
Administracion hospitalaria, Indicadores de calidad de la atencion de salud, legislacion

hospitalaria, cuidado de la salud, hospital.

A nivel Nacional,

Alvarez J (15) 2023 Lima, su trabajo de investigacion tuvo como objetivo
Objetivo: Determinar la relacion entre conocimiento y précticas seguras del cuidado en
enfermeras de un hospital de Lima. Material y métodos: El método empleado fue

hipotético deductivo. El tipo de investigacion fue basica, de nivel correlacional, de
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enfoque cuantitativo y de disefio no experimental-transversal. La muestra estuvo
conformada por 100 enfermeras del Servicio de Medicina del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, en el 2018, y el muestreo fue de tipo probabilistico. La técnica
empleada para recolectar informacion fue la encuesta. Los instrumentos de recoleccion
de datos fueron cuestionarios validados a través de juicios de expertos y su confiabilidad
fue determinada a través del estadistico de fiabilidad alfa de Cronbach. Resultados: Los
resultados evidencian una relacion estadisticamente significativa, moderada (rs = 0,406,
p<0,05) y directamente proporcional, entre conocimiento y practicas seguras en las
enfermeras. Conclusion: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacion de
practicas seguras en las enfermeras, demostrada con la prueba Rho de Spearman (p-

valor = 0,000 <0,05).

Hernandez R. et al., (16) 2022, su trabajo de investigacion, tuvo como objetivo “evaluar
la satisfaccion del profesional de enfermeria con una intervencion de cuidados como via
para la gestion del conocimiento”, Método: Investigacion cuantitativa de disefio
observacional, descriptivo y transversal en Atencion Primaria de Salud de la provincia
Mayabeque en el periodo enero-abril de 2021. Universo 44 profesionales de enfermeria
que brindan cuidados enfermeros a personas con infarto agudo de miocardio. Se aplico
una encuesta descriptiva de satisfaccion validada por expertos a través del coeficiente
de V' de Aikeny se aplicé la técnica de Iadov para calcular el indice de satisfaccion
individual y grupal al utilizar el cuadro logico de Iadov. El resultado fue altamente
satisfactorio 86,36%, con un pobre 2,27 % dieron respuestas no definidas y
contradictorias. El Indice de Satisfaccion Grupal obtiene un valor de 0,90, que se ubica

en el rango de muy satisfecho. Concluyendo que la intervencion de cuidados como via
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para la gestion del conocimiento resultd satisfactorio, expresado en el alto Indice de
Satisfaccion Grupal. Palabras-clave: satisfaccion personal; gestion del conocimiento para

la investigacion en salud; enfermeria de atencion primaria.

Escate Y. (21), (2021), su trabajo de investigacion, tuvo como objetivo evaluar los efectos
del conocimiento sobre la practica del cuidado del catéter venoso central que poseen las
enfermeras de pediatria oncologica en un Instituto Especializado. Poblacion comprendida
por 45 enfermeras del servicio de pediatria; disefio descriptivo, no experimental,
transversal y correlacional causal (causa —efecto). Se aplicaron 2 instrumentos el cual fue
elaborado por la investigadora, sometido a juicio de expertos y a prueba piloto para
verificar la validez y confiabilidad, se logré6 un Kuder Richardon (KR) de 0.716. La
técnica que se utilizé es una encuesta, mediante el uso de un cuestionario para medir el
nivel de conocimiento con 22 preguntas y mediante la observacion, aplicando lista de
chequeo con 62 items para evaluar la practica del cuidado del catéter venoso central.
Obteniéndose 83,8% de las enfermeras tuvieron nivel medio de conocimiento y practica
adecuada del CVC; mientras que el 66,7% de las enfermeras adquirieron nivel alto de
conocimiento asi mismo, el 80% de los profesionales que tuvieron bajo nivel de
conocimiento mostraron una practica del manejo del CVC medianamente adecuada.
Concluyendo que si tiene relacion el conocimiento y la practica del cuidado de catéter

venoso central. Palabras clave: Pediatria, conocimiento, practicas.

Iparraguirre, Chunga (18), en el 2024, el objetivo de la investigacion fue
determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de la enfermera y el

cuidado del recién nacido prematuro del servicio de neonatologia del hospital Eleazar
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Guzman Barrén, el universo estuvo constituido por 31 enfermeras; el disefio de
investigacion fue cuantitativo, descriptivo, correlacional y de corte transversal los
instrumentos fueron el cuestionario para medir el nivel de conocimientos de la enfermera
y la lista de cotejo para determinar el cuidado de enfermeria del recién nacido prematuro.
El analisis fue por el programa IBM SPSS, version 27. Llegando a la conclusion que
existe una relacion altamente significativa entre el nivel de conocimientos y cuidado de
la enfermera en el recién nacido prematuro (p=0.001). Palabras claves: conocimiento,

enfermera, cuidados, prematuro.

2.2 Bases Teoricas

Variable Independiente: Gestion del Conocimiento

Conocimiento: Es un proceso activo, que consiste en la capacidad que tiene un individuo
identificar, estructurar y utilizar la informacidon para obtener un resultado. Es decir
internalizar una situacion a través del uso de herramientas como la intuicidn, y los saberes
almacenados y actualizados para obtener un resultado final, que corresponde a un
conocimiento propio en cada individuo (19).

Gestion: Definida como el acto de hacer o administrar algo, conectando con todos los
miembros de su equipo con el objetivo de evaluar las politicas institucionales, evaluarlas

y buscar las mejores estrategias para el logro de los objetivos institucionales (20).

Gestion del conocimiento: Referida al conjunto de procesos y sistemas que se articulan
con el objetivo de aumentar y generar conocimiento en las instituciones haciéndolas

competitivas entre si; Conjunto de procesos y sistemas que permiten que el capital



24

intelectual aumente en forma significativa, con el objetivo de generar ventajas
competitivas; a través de la transmision del conocimiento y la experiencia de cada uno de

ellos (21).

TEORIA GESTION DEL CONOCIMIENTO

Nonaka y Takeuchi, proponen una Teoria para explicar el fendmeno de la creacion
del conocimiento organizacional, definiéndolo como "creencia verdadera justificada”;
cada miembro interioriza el conocimiento, la hace parte de ¢l y transmitiéndolo a sus
integrantes, identificindose con ella desde su propia connotacion, generando nuevos
cambios en productos sistemas y servicios institucionales y por ende en nuevo
conocimiento, con un valor agregado. Comprende dos dimensiones: la epistemolégica:
conocimiento tacito (experiencia del individuo) y explicito y la ontolégica que es
generada a partir de un individuo a todo el equipo, grupo, organizacion y mas alla”.
Comprende los procesos de: creacion o captacion, estructuracion, transformacion y
transferencia de conocimiento, hasta su almacenamiento e incorporacion en todos los

procesos de la organizacion (22).

Dimensiones:
Dimension 1: Creacion Del Conocimiento

Crear es un proceso activo, dindmico, que permite generar, desarrollar,
implementar y explorar nuevas ideas en los individuos dentro de una organizacion.
Implica desarrollar y fortalecer las competencias individuales y colectivas incrementando
el valor institucional; por eso es importante que los directivos o gestores brinden las

facilidades y gestionen las condiciones idoneas para la generacion de nuevos
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conocimientos, desde brindar un entorno adecuado (ambientes, infraestructura, equipos,
insumos), apoyo y reforzamiento del trabajo en equipo , a través de una sana convivencia
entre sus miembros integrandolos a través de su participacion activa utilizando
estrategias educativas segtin sus capacidades. Todo ello con el objetivo de generar nuevo

conocimiento y mejorando ventajas sostenibles entre sus pares (23,24).

Dimension 2: Transferencia Y Almacenamiento

Es un proceso que permite a los trabajadores de una empresa, hacer uso de los
recursos institucionales tangibles e intangibles; es decir lo que les identifica como
empresa fisico, infraestructura, equipos, mobiliario, es decir lo que es visible
objetivamente asi como en el conocimiento y reconocimiento ganado de lo que brinda a
la sociedad a través de cada uno de sus miembros, es decir una interaccion institucion-,
personas- marca , que se va generando y fortaleciendo a través del tiempo, lo que le

permite tener un valor agregado por encima de instituciones similares (25).

Dimension 3: Aplicacion Y Uso Del Conocimiento

Relacionado con la eficiencia organizacional. Referido a la capacidad de las
instituciones, a compartir el conocimiento a través de sus gestores, aplicarlo en el
quehacer y verificar su utilidad; esto llevard consigo un nuevo conocimiento
(innovaciones). Es decir, la aplicacion del conocimiento (teoria) hacia el quehacer diario
en cada proceso (practica). Va a depender de los factores externos e internos de la
organizacion para que esto genere en los individuos un cambio a través de un
mejoramiento continuo dentro de un proceso. Vital el papel de los lideres o gestores para

que todo este proceso se lleve a cabo dptimamente (26).
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Variable Dependiente
Calidad

Calidad de un producto o servicio

Entendiéndose al conjunto de caracteristicas de un producto o servicio que llenara
las expectativas del cliente, en el que jugard como factores influyentes marketing,
ingenieria, fabricacion y mantenimiento que brinde la empresa con el objetivo de
mantener la fidelidad del cliente. Importante tener en cuenta la experiencia previa del

cliente con el producto o servicio (27).

En la Calidad asistencial, intervienen componentes mas directos de relacion entre los
actores que participan: a) Componente interpersonal, relacion biunivoca entre el
personal sanitario con principios y ética y el usuario basado en las relaciones humanas,
2) Componente de confort, condiciones idoneas que le brinden un ambiente célido,
acogedor, tranquilo y que le brinde las condiciones para su mejor adaptacion y
recuperacion de su salud, 3) El componente cientifico-técnico entendido a brindar una

atencion oportuna, eficiente y eficaz acorde a las necesidades del paciente (28).

TEORIA DE LA CALIDAD EN SALUD

Donabedian, padre de la calidad en salud, da pardmetros para evaluar la calidad de la
asistencia sanitaria del personal de salud al paciente, precisando siete (7) atributos o
cualidades, actualmente se ha agregado seguridad clinica, un indicador que abarca varios
procesos en la atencion del paciente, definiendo los pardmetros que compone cada uno

de ellos, disminuyendo los riesgos innecesarios durante la estancia hospitalaria. Durante
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la interaccidon, suceden dos eventos bien definidos: la calidad técnica (tecnologia,

especializacion) y la calidad interpersonal (trato amable, empatico, respetuoso) (29).

Variable: Cuidado de Enfermeria.

La enfermera al bridar un cuidado, lo hace desde diferentes connotaciones: la
filosofica y la histdrica. Si nos remontamos a la histérica, desde que aparece el hombre
en el mundo, ¢l se va otorgando cuidados que le permiten sobrevivir a las circunstancias;
si nos referimos al cuidado desde el punto de vista filoséfico, tenemos diversos enfoques,
desde que enfermeria inicia como profesion, la influencia de diversos teoristas , filosofos,
modelos , etc que lo encauzan teniendo en cuenta circunstancias, entorno, momentos ,
etapa de vida interactuando factores culturales, sociales, ideologias, creencias, etc. que
van reforzando el cuidado entre unos y otros, formando grupos, asociaciones,
comunidades. El cuidado de Enfermeria es brindado con conocimiento pero sibre todo de
manera empatica, sensible, armonioso, amable, logrando en el paciente, o familia el fin
planteado que es la recuperacion de una salud resquebrajada, o la adaptacion a su nuevo
modo de vida; es decir que el paciente se encuentre asi mismo y el enfermero encontrarse

con su fin como persona y como profesional a través del cuidado; dar y recibir (30).

El cuidado enfermero no solo implica la parte asistencial meramente, el cuidado
es holistico es decir un cuidado individualizado a la persona: quién es, qué edad tiene,
como voy a conectarme, comunicarme con este paciente de acuerdo su edad, su
condicion, con qué actitud y aptitudes brindo mi cuidado, mi atencion, calidad de
conocimientos cientificos, técnicos y tecnologicos; ademés del momento brindado:

oportuno que implica priorizacion a través de un andlisis critico, intuitivo, pensamiento
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critico que significa hacer e andlisis de la parte tedrico que se tiene almacenado y aplicarlo
en el paciente de acuerdo a su condicion el que debe ser coherente, efectivo y eficiente y

de calidad (31).

Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson: Filosofia y teoria del cuidado

La enfermeria como profesion, comienza con Florence Nightingale y a lo largo de
los afios fueron apareciendo muchas teoristas y Teorias en las que se basan sus principios;
cada una tiene sus particularidades y el objeto de su Teoria; algunas dirigidas a la
enfermera en sus distintos campos, otras hacia el paciente. Asi es como Jane Watson, crea
su Teoria del Cuidado, cuya connotacién va dirigida hacia el paciente a través de un
cuidado humanizado, empatico, holistico sin dejar de lado el lado técnico; crea entre estos
dos actores enfermera-paciente una relacion mas cercana, intersubjetiva, en una armonia
entre el cuerpo, mente y alma. Permite fortalecer nuestra identidad profesional, como
enfermera competente con habilidades, destrezas y conocimientos, pero sobre todo con
calidad humana, principios éticos y valores altruistas, que la hacen reconocidas y
valoradas por el paciente, familia y sociedad.

Watson, nos presenta seis supuestos basicos para todo el personal de enfermeria y
que lo aplicamos en nuestro quehacer: el cuidado demostrado y aplicado a través de un
relacion interpersonal paciente-enfermera, deben ser dados cuidando y respetando el
lugar geografico y cultural, satisfacer las necesidades humanas de nuestro paciente,
preparar, condicionar, brindar un ambiente /entorno que facilite su adaptacion, el cuidar
holisticamente, complementa el tratamiento terapéutico medicamentoso o clinico y el
estar y acompafiar no solo de presencia sino de hacer sentir la presencia del enfermero a

través de la satisfaccion de sus necesidades biologicas, y espirituales (32,33).
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Dimensiones del Cuidado
Dimension 1.- Arte del cuidado al atender a los pacientes.

El arte entendido como el “pintar”, acomodar”, preparar, presentar es
“condicionar” al entorno de modo que a través de los sentidos sea percibido como bello,
hermoso, aceptable; en enfermeria enfocado en habilidad, criterio, ingenio, forma de
trabajar, hablar para hacerse llegar, ser empatica y simpdtica para quien brinda su cuidado
y le ayude a adaptarse a un entorno desconocido, doloroso y a veces hostil. Es hacerle
entender al paciente y familia que estamos alli con un gesto, una palabra, una caricia o

simplemente nuestra presencia (34).

Dimension 2: Calidad técnica del cuidado: al atender a los pacientes

Es la prestacion de calidad del cuidado al paciente con un base teérica y técnica
acorde a la condiciéon y complejidad que merece cada paciente en la prestacion del
cuidado, es hacer uso de todas las herramientas tecnoldgicas (TICs), por lo tanto, el
profesional de enfermeria debe ser competente para brindar el cuidado. Todo el equipo
de salud debe trabajar en equipo, cada uno cumpliendo con el rol que la sociedad le ha
encomendado con responsabilidad, seguridad, confianza y liderazgo a través de una

comunicacion asertiva de todo el equipo (35).

Dimension 3: Disponibilidad del cuidado al atender a los pacientes

Actitud de disposicion, accesibilidad del personal de enfermeria para brindar
cuidados oportunos, seguros al paciente, al cuidador o acompanante del paciente
hospitalizado y familia. La celeridad de los cuidados depende de la planificacion oportuna

disminuyendo los riesgos, necesidades o de situaciones circunstanciales, que se den



30

durante la prestacion; brinddndolo con premura, amabilidad, interés, solicitud,

ofrecimiento de apoyo, seguridad, etc. (36).

Dimension 4: Continuidad del cuidado al atender a los pacientes

Definido como la capacidad del profesional de enfermeria en disenar un cuidado
metodico, organizado y socializado por todo el equipo que participa en el proceso del
cuidar (PAE), con el fin que sea de calidad sin dejar espacios vacios o incoherencias en
el actuar de los que participan en el cuidado, asegurando idéneo, oportuno, eficiente y

continuo, de turno a turno durante el tiempo que dure la hospitalizacion del paciente (37).

Dimension S: Resultados al atender a los pacientes

Comprobacion, verificacion de la “eficacia-efectividad del tratamiento” en el
mantenimiento y recuperacion del estado de salud del paciente (s) a cargo ™, haciéndolo
a través de una valoracion subjetiva y objetiva permanente de la respuesta del tratamiento
y cuidados en la evolucion del paciente, haciéndolo a través de las diferentes escalas
medibles como: escala del dolor (segin edad, condicidn del paciente), Escala de Braden
Q (riesgo de lesiones por presion: LPP), Escala de Ramsay (pacientes sedados), Glasgow,
etc., que permitiran de manera fidedigna y real verificar la eficacia del tratamiento y por

ende la satisfaccion del paciente y su cuidador (38).

2.3 Hipotesis
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2.3.1 Hipotesis General

Existe relacion estadisticamente significativa entre gestion del conocimiento y
calidad del cuidado de los profesionales de enfermeria de un Instituto Pediatrico, Lima

2025

Hipotesis Nula
NO Existe relacion estadisticamente significativa entre gestion del conocimiento y
calidad del cuidado de los profesionales de enfermeria de un Instituto Pediatrico, Lima

2025.

2.3.2 Hipotesis especificas

1. Existe relacion estadisticamente significativa entre gestion de conocimientos en la
dimension creacion del conocimiento y calidad del cuidado del profesional de enfermeria.
2. Existe relacion estadisticamente significativa entre gestion de conocimientos en la
dimension transferencia y almacenamiento y la calidad del cuidado del profesional de
enfermeria.

3. Existe relacion estadisticamente significativa entre gestion del conocimiento en la
dimension aplicacion y uso del conocimiento y calidad del cuidado del profesional de

enfermeria.
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3 METODOLOGIA

3.1 Método de Investigacion

Se empleard el método hipotético deductivo, por ser un procedimiento cientifico que
parte de una hipdétesis pudiendo predecir resultados observables basados en la deduccion,
de este modo contrastar, refutando o invalidando los resultados obtenidos de por los

cuestionarios aplicados a las enfermeras (39).

3.2 Enfoque de Investigacion
Sera de enfoque cuantitativo, basado en la capacidad de cuantificar la informacion
recolectada a través de los datos obtenidos en los cuestionarios: medicion de datos y

analisis estadisticos. (40).

3.3 Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion sera aplicada, ya que busca la generacion de conocimiento
con aplicacion directa a los problemas de la sociedad. Esta investigacion, nos permitira
saber la realidad de manera objetiva, organizada de esta problematica en la poblacion

pediétrica, poco estudiada (41).

3.4 Diseno de Investigacion
La investigacion es de disefio observacional, descriptivo, correlacional, prospectivo y
transversal.
Es de tipo observacional, es decir, se hard uso de la observacion sin intervenir

directamente en ella, obteniendo una investigacion confiable, neutral sin sesgos. De
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acuerdo al tiempo, puede ser longitudinal, prospectiva o transversal, este estudio sera
transversal. (42).

Es descriptivo, va a “describir” de manera minuciosa los hechos, eventos o
situaciones sin tratar de relacionarlos; por lo tanto, respondera: el qué, el donde, el cuando
y el como; pero no el porqué de la investigacion (43).

Es correlacional porque su propoésito es medir el grado de relaciéon que existe
entre las dos variables: conocimiento y cuidado. Este tipo de estudio mide las dos o mas
variables, pretendiendo ver si estan o no relacionadas en los mismos sujetos y después se
analiza la correlacion (44).

Es Prospectivo, Porque utiliza los datos que provienen solicitadas “a propdsito de
la investigacion”, siendo requisito que los datos cuenten con el control de los sesgos de
medicion (45).

Es Transversal, porque la medicion se lleva a cabo en simultaneo: es decir la
exposicion y desenlace de interés, siendo limitada probar su causalidad. Usada para

estimar prevalencias, carga de enfermedades, etc. (46, 47).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion: Se considerara a 654 enfermeras que laboran en el Instituto Nacional
de Salud del Nifio -Brefia.
Muestra: Estara conformada por 242 enfermeras asistenciales que laboran en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio Brefia. La muestra se determiné aplicando la

siguiente formula:

Nxzﬂxpxq
e’x (N-1)+ Zgxpxq




Doénde:

n= Tamafo de la muestra
Z=Nivel de confianza 1.96 (95%)
p= Probabilidad de éxito (0.5)

N = Tamaifio de la poblacion: 654
e= Error estimado = 0.05

q = Probabilidad de fracaso (0.5)

22 XN Xpxq
et x (N — 1)+ Z2 (p)g)

1=

n= (1.96)* x 654 x 0.5 x 0.5

(0.05)2 x (654-1) + (0.5)x (0.5)

n= 3.84x654x0.5x0.5

0.0025 x 653 + (0.5) x (0.5)

n= 6.27.84
2.5925
n=242

Muestreo: Se realizara el muestreo probabilistico, por el tamafio de muestra.

34
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Criterios de Inclusion:

-Enfermeras asistenciales de los diferentes servicios del INSN.

-Enfermeras que hayan aceptado y firmado el formato de consentimiento informado
del estudio.

-Licenciadas nombradas, contratadas y en condicion terceros

-Tener mas de lafio laborando en la institucion.

Criterios de Exclusion

-Las que no deseen participar y/o no firman el documento de consentimiento
informado

-Licenciadas con cargos administrativos: Jefaturas, Supervisoras.

-Personal de vacaciones, licencias, ni des o descansos médicos.

-Licenciadas rotantes: pasantes, residentes (de otras instituciones), internas de
enfermeria.

-Licenciadas menores de 1 afio de estar laborando en la institucion.
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Definicion conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala
Medicion Valorativa
(Niveles)

Variable independiente: Creacion del Registro
Gestion del conocimiento conocimiento -Experticia

Conjunto de actividades y procesos que -Intercambio de Informacion Deficiente (19-43)
Conjunto de actividades y procesos fortalecen el intercambio de | Transferencia y
que fortalecen el intercambio de informacion y experticia del personal de | almacenamiento -Desempefio laboral Medio (44-69)
informacion y experticia dentro de salud(enfermeras) en el Instituto -Procesos
una organizacion o grupo de Nacional de salud del Nifio Breiia, -Medios tecnologicos Escala Ordinal Eficiente (70- 95)
profesionales, con el fin de mejorar el | mediante  un  instrumento  que
rendimiento de la organizacién o los | identifique las dimensiones: creacion Aplicacid del -Conversién del conocimiento
resultados de un proyecto (48). del conocimiento, transferencia y plcacion y uso de

. L conocimiento L, -

almacenamiento, aplicaciéon y uso del -Aplicacion del conocimiento

conocimiento (49)
Variable Dependiente: Calidad del Arte del cuidado Cortesia, comprension, paciencia,
Cuidado de Enfermeria respeto, claridad, amabilidad, escuchar

Aplicacion de un juicio profesional en la y privacidad
“Aplicacion de un juicio profesional | planificacion, organizacion, motivacion
en la planificacion, organizacién, | y control de la provision de cuidado, | Calidad Técnica del | Habilidades, conocimientos y Bajo [29 - 58]
motivacién y control de la provision | oportuno, continuo, seguro e integral, en | cyidado experiencia, brindar explicaciones,
de cuidado oportuno, seguro ¢ integral | la atencion en salud de las personas por Ayuda, organizacion del cuidado Escala Ordinal Media [59 - 87]

que asegure la continuidad de la
atencion de salud, asi como adecuar
esta atencion a las necesidades del
enfermo, a las demandas de sus
familiares, cuidadores y comunidad.
(50)

las enfermeras del Instituto Nacional de
salud del Nifio Brefia, mediante un
instrumento  que  identifique las

dimensiones: “arte del cuidado”,
“calidad  técnica del cuidado”,
“Disponibilidad del cuidado”,

“continuidad del cuidado” y “resultados
al atender” (51).

Disposicion  para el
cuidado
Continuidad del
cuidado

Resultado del cuidado

Asistencia inmediata, conocimientos de
caso, solucionar problemas de
asistencia

Asistencia en confort, acompafiamiento
y valoracion de estado de salud

Brindar confort, procura tranquilidad,
brindar seguridad, limpieza y brinda
orientacion.

Alto [88 - 116]
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Variable 1 y Variable 2: Para ambas variables en estudio, se utilizard la Técnica
Encuesta. Por ser instrumento de recopilaciéon de informacién, a través de preguntas
predisenadas, normalizadas, dirigidas a una muestra socialmente representativa de
individuos, para conocer sus opiniones o expectativas en relaciéon a una problematica o
asunto que les afecta.

Pueden ser de dos tipos: Abiertas y Cerradas.

Abiertas: La persona encuestada, da su propia version en relacion a lo consultado,
sin tener que encasillarse en “solo marcar” una respuesta determinada, ¢l es libre, para
responder, expresandose con su propio lenguaje.

Cerradas: Contiene una serie de alternativas, con coherencia pero sin un orden;
el encuestado elige la alternativa que va segun su criterio (52).
3.7.2 Descripcion de Instrumentos
Instrumento 1

El Instrumento que se utilizard es Cuestionario , cuyo autor es Nonaka y
Takeuchi (1995), adaptado por Madeleyne Beatriz Fernandez Chéavez (49) en Pert en el
afio 2023.

El Cuestionario contiene 19 items, distribuidos en tres (3) dimensiones: “Creacion del
Conocimiento” (5 items), “Transferencia y amacenamiento” (7 ites), y “Aplicacion y

Uso del conocimiento”(7 items).

Para la calificacion de las respuestas se empleard la escala de Likert e indice como

alternativa: Siempre (5), Casi siempre (4), A veces (3), Casi nunca (2), Nunca (1).
Para la categorizacion de la variable se utilizaré las siguiente escalas de evaluacion:

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

Instrumento 2

El Instrumento que se aplicara es el cuestionario multidimensional, cuyo autor
original es de Ericksen, adaptado por Jacqueline Alfaro en 2019 y tomado por

Clara Prudencio en el afio 2022 (51).

Consta de 29 items, con 5 dimensiones: “Arte del cuidado” (9 items, “Calidad
técnica del cuidado” (6 items), “Disponibilidad del cuidado” (3 items),
“Continuidad del cuidado” (5 items,) y finalmente “Resultados del cuidado” (6

items).

Para la calificacion de la respuesta se empleara la escala de Likert con la siguiente
escala e indice como alternativa de respuesta: Siempre (1), Frecuentemente (2), A

Veces (3) y Nunca (4).

Para la categorizacion de la variable, se utilizara las siguientes escalas de

evaluacion:
Bajo (29-58)
Medio (59- 87)

Alto (88- 116)

3.7.2.1 Validacion

Instrumento 1:

El cuestionario fue validado mediante Juicio de expertos, quienes fueron tres, con
grado de Magister, calificando el instrumento teniendo como items: Pertinencia,
Relevancia y Claridad; dando como resultado final la Opinion de Aplicabilidad del100%
por parte de los jueces (49).
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Instrumento 2:

El cuestionario multidimensional de calidad del cuidado de enfermeria fue
validado por 5 jueces expertos quienes calificaron la validez de contenido 6ptima de
contenido por medio de la validez de V de Aiken, lo cual report6 un nivel de

concordancia positiva mayor a un 90% (51).
3.7.2.2. Confiabilidad
a) Confiabilidad de instrumento 1

-Fiabilidad segiin Alfa de Cronbach .799

-Prueba de Normalidad: aplicando Kolmogorov- Smirnov: ,774 (49).

b) Confiabilidad de instrumento 2

El cuestionario fue validado aplicando Alfa de Cronbach del cuestionario de
Calidad del cuidado, analizandolo en cada dimension.
-De acuerdo con la distribucion de los datos de Alfa de Cronbach de la dimension del
arte del cuidado de enfermeria presentd una totalidad de confiabilidad de ,840.
- De acuerdo con la distribucion de los datos de Alfa de Cronbach de la dimension calidad
técnica del cuidado de enfermeria present6 una totalidad de confiabilidad de ,942
- De acuerdo con la distribucion de los datos de Alfa de Cronbach de la dimension
disposicion para cuidado de enfermeria present6 una totalidad de confiabilidad de ,861

- De acuerdo con la distribucion de los datos de Alfa de Cronbach de la dimension
continuidad del cuidado de enfermeria present6 una totalidad de confiabilidad de ,863. -
De acuerdo con la distribucion de los datos de Alfa de Cronbach de la dimension resultado

del cuidado de enfermeria presentd una totalidad de confiabilidad de ,944.

- De acuerdo con la distribucion de los datos de Alfa de Cronbach del cuestionario
multidimensional de calidad del cuidado de enfermeria presentd una totalidad de

confiabilidad de ,801 (51).
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3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Procedimiento de recoleccion de datos

Se iniciara los tramites de la investigacion, partiendo con la aprobacion del Comité de
¢tica de la Universidad Norbert Wiener y de la institucion donde se aplicard la
investigacion: Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia (OEAIDE) Del
Instituto Nacional De Salud Del Nifio (INSN), con la anuencia de ambas instituciones, se
procedera a aplicar los instrumentos sobre Gestion del conocimiento y Calidad del
Cuidado de Enfermeria a través de formularios impresos o digitales a la poblacién que
acepto su participacion, teniendo en cuenta los aspectos contenidos en la inclusion y

exclusion siempre respetando el aspecto €tico que rige la investigacion.

Para el procesamiento de la informacion y analisis de los datos:

-Se codificaran los cuestionarios.

-Se ingresaran las respuestas de los instrumentos a una base de datos.

-Aplicacion del analisis estadistico a través del uso del programa SPSS "Statistical
Package for the Social Sienes"

-El analisis estadistico de los datos serd realizado mediante técnicas descriptivas y las
frecuencias expresadas en porcentaje.

- Los datos obtenidos serdn analizados estadisticamente segtin sea su distribucion a través
de pruebas estadisticas paramétricas (Correlacion de Pearson) o no paramétrica

(correlacion Rho de Spearman).
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3.9 Aspectos éticos

Se realizara basandose en los principios bioéticos del Codigo de Etica de enfermeria

(53), para estudios que incluyan la participacion de seres humanos; los cuales son:

El principio de la justicia: Los participantes, seran tratados con cordialidad, respeto e

igualdad. Asi también los datos que se obtengan veridicos, sin manipulacion alguna.
El principio de la autonomia: Se respetard la decision de participar o no en el estudio.

El principio de la beneficencia: Los beneficios que se obtengan del estudio se
compartird con los participantes con el objetivo de aportar mejoras en el campo de la

enfermeria pediatrica institucional y global.

El principio de la no maleficencia: Los datos obtenidos no seran usados de manera
maliciosa ni punitiva, pues el objetivo del estudio es netamente académico, por lo tanto

se mantendra el anonimato de la informacién obtenida.

4. Aspectos Administrativos



4.1 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES
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N° |ACTIVIDADES 2023 2024 2025
ANO/ MESES N J|J M

1 Identificacion del problema

2 | Revision bibliografica

3 Elaboracion de la situacion problematica. Formulacion del
problema.

4 Elaboracion de los objetivos (General y especificos)

5 Elaboracion de la justificacion (Teorica, metodologica y practica)

6 Elaboracion de la limitacion de la investigacion

7 Elaporacién del marco tedrica (Antecedentes, bases tedricas de las
variables)

8 Elaboracion de la hipotesis (General y especificos)

9 Elabotacic'?n de la metodologia (Método, enfoque, tipo y disefio de la
investigacion)

10 | Elaboracion de la poblacion, muestra y muestreo

11 | Definicion conceptual y operacional de las variables de estudio.

1 Elab_orac.ic’)n de las tégqicas e instrumentos de recoleccion de datos
(Validacion y confiabilidad)

13 | Elaboracion del plan de procesamiento y analisis de datos.

14 | Elaboracion de los aspectos éticos.

15 Elaboracion de los aspectos administrativos (Cronograma,
presupuesto)

16 | Elaboracion de las referencias segiin normas Vancouver.

17 | Elaboracion de los anexos.

18 | Revision PRE - Final de proyecto.

19 | ACTUALIZACION Y Revision FINAL DE PROYECTO

20 TramiFes Ipstitucionales De Sustentacién De Proyecto De
Investigacion.

21 | Aplicacién del trabajo de campo.

22

Redaccion del informe.




LEYENDA

ACTIVIDADES CUMPLIDAS
ACTIVIDADES REVISION PROCESO

TRAMITES INSTITUCIONALES Y
SUSTENTACION PROYECTO
APLICACION DE PROYECTO E INFORME

PRESUPUESTO
COSTO
RUBROS UNIDAD CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Computacion- Tipeo Hoja 1000 15 1500
Internet Horas 500 1.5 750
SERVICIOS Encuadernacion Unidad 6 30 180
Viaticos Unidad 60 7 420
Movilidad Unidad 180 5 900
Otros
Sub Total 3750
COSTO
RUBROS UNIDAD CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Papel bond Millar 1 25 25
Lapiceros Unidad 6 2 12
Archivadores Docena 5 15 75
R Memoria USB 1 1 25 25
Otros 100
Sub- Total 237




TABLA DE PRESUPESTO GLOBAL

1 SERVICIOS

3750

2 RECURSOS MATERIALES

237

TOTAL

3987
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Anexo 1. Matriz de consistencia
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PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODOLOGICO
PG: ;Cual es la relacion | OG:  Determinar  la | HG: Existe relacion Método de
que existe entre Gestion | relacion que existe entre | estadisticamente Investigacion: Método

del conocimiento 'y
calidad del cuidado de los
profesionales de
enfermeria de un Instituto
Pediatrico, Lima 2024?

PE1. ;Cudl es la relacion
existente entre gestion de
conocimientos en la
dimension creacion del
conocimiento y calidad
del cuidado del
profesional de
enfermeria?

gestion de conocimiento
y calidad del cuidado de

las  profesionales de
enfermeria.
OE1l. Determinar la

relacién existente entre
gestion de conocimientos
en la dimension creacion

del conocimiento y
calidad del cuidado del
profesional de

enfermeria.

significativa entre gestion
del conocimiento vy
calidad del cuidado de los
profesionales de
enfermeria de un Instituto
Pediatrico, Lima 2024?

Ho. NO Existe relacion
estadisticamente
significativa entre gestion
del  conocimiento y
calidad del cuidado de los
profesionales de
enfermeria de un Instituto
Pediatrico, Lima 2024

HE1. (Existe relacion
estadisticamente

significativa entre gestion
de conocimientos en la
dimension creacion del
conocimiento y calidad

del cuidado del

VI: Gestion Del
Conocimiento

D1 Creacion Del
Conocimiento

D2 Transferencia Y
Almacenamiento

D3 Aplicacion Y Uso
Del Conocimiento

VD: Calidad del
Cuidado de Enfermeria

Hipotético deductivo

Enfoque de
Investigacion: Enfoque
cuantitativo

Tipo de Investigacion:
Aplicada

Diseiio de Investigacion:
Estudio Observacional
transversal, Descriptivo
Correlacional,
Prospectivo

Poblacion: 654
Muestra: 242

Licenciadas del INSN
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PE2. ;Cual es la relacion
existente entre gestion de
conocimientos en la
dimension transferencia y
almacenamiento y la
calidad del cuidado del
profesional de
enfermeria?

PE3. Cual es la relacion
existente entre gestion el
conocimiento en la
dimension aplicacion y
uso del conocimiento y
calidad del cuidado del
profesional de enfermeria

OE2. Determinar la
relacion existente entre
gestion de conocimientos
en la dimension
transferencia y
almacenamiento y la
calidad del cuidado del
profesional de enfermeria

OE3. Determinar la
relacion existente entre
gestion el conocimiento
en la dimension
aplicacion y wuso del
conocimiento y calidad
del cuidado del
profesional de enfermeria

profesional de
enfermeria?

HE2. ,Existe relacion
estadisticamente

significativa entre gestion
de conocimientos en la
dimension transferencia 'y
almacenamiento y la
calidad del cuidado del
profesional de
enfermeria?

HE3. Existe

estadisticamente
significativa entre gestion
del conocimiento en la
dimension aplicacion y
uso del conocimiento y
calidad del cuidado del
profesional de enfermeria

relacion

D1 Arte del cuidado: al
atender a los pacientes

D2 Calidad técnica del
cuidado: al atender a los
pacientes

D3 Disponibilidad del
cuidado al atender a los
pacientes

D4 Continuidad del
cuidado al atender a los
pacientes

D5 Resultados al atender
a los pacientes

Técnica: Encuesta
Instrumentos:
1. Cuestionario de
Gestion de Conocimiento
2. Cuestionario de
Calidad del

Cuidado de
Enfermeria




INSTRUMENTO DE PRIMERA VARIABLE: GESTION DEL CONOCIMIENTO

Anexo 2. Instrumentos de investigacion

Instrumento de Variable Independiente

Introduccién Buenos dias (tardes) colega, soy, Lic. Lilian del Carmen Torres Escurra egresada de la
especialidad de Gestion en Servicios de salud y Enfermeria de la Universidad Norbert Wiener, estoy
realizando una investigacion, que tiene como objetivo: Determinar la relaciéon entre Gestion del
Conocimiento y Calidad del Cuidado del profesional de enfermeria en un Instituto Pediatrico, Lima
2025. Por tal motivo solicito su participacion facilitindome algunos datos para obtener los objetivos

del estudio.

Autor (a): Madeleyne Fernandez (49)

Instrucciones: Para el desarrollo del cuestionario le solicitamos leer con cuidado y tomar el tiempo
que estime pertinente para dar respuesta a cada uno de los datos requeridos. Las respuestas se
efectuaran marcando con una ‘X’ cada una de las 19 afirmaciones planteadas en los items del
instrumento, segun sea su percepcion, considerando los puntajes que puede optar por responder,
segun detalle que se indica:
Nunca (1 puntos), Casi Nunca (2 puntos), A veces (3 puntos), Casi Siempre (4 puntos), Siempre (5

puntos)

Caracteristicas sociodemograficas

Sexo:

Edad: .........

Periodo ejerciendo labores en el hospital: ........................
Unidad o area en que labora: ............coovviviiiiiiiinninnn.n.
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Siempre (S)

Casi Siempre (CS) A Veces (AV)

Casi Nunca (CN)

Nunca (N)

5

4 3

2

1

ITEM

DIMENSION 1:
CREACION DEL CONOCIMIENTO

5
®)

4
(CS)

3
(AV)

2
(CN)

™)

Realiza busqueda de informacion para resolver
determinadas situaciones

La institucion le brinda los medios necesarios (fisicos
y/o tecnoldgicos para la biisqueda de informacion
oportuna.

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

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

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

DIMENSION 2:
TRANSFERENCIA Y ALMACENAMIENTO

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

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

Considera que el desempefio laboral mejora cuando se
aplican nuevos conocimientos.
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Considera que el hospital dispone de mecanismos que
garanticen que las mejores practicas sean impartidas
para todo el personal.

10

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

11

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

12

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

DIMENSION 3:
APLICACION Y USO DEL CONOCIMIENTO

13

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

14

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

15

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

16

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

17

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

18

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

19

Es usual que, al realizar sus funciones, los realice
pensando en los cambios futuros y de viendo la manera
de mejorarlos

(49) Fernandez, M.




Anexo 3. Instrumento de Variable Dependiente

Instrumento de variable: Calidad del Cuidado de Enfermeria

Cuestionario de Calidad del Cuidado de Enfermeria
Introduccién Buenos dias (tardes) colega, soy, Lic. Lilian del Carmen Torres Escurra egresada de la
especialidad de Gestion en Servicios de salud y Enfermeria de la Universidad Norbert Wiener, estoy
realizando una investigacion, que tiene como objetivo determinar la relacion entre Gestion del
cuidado y calidad del cuidado del profesional de enfermeria en un Instituto Pediatrico, Lima 2025.
Por tal motivo solicito su participacion facilitindome algunos datos para obtener los objetivos del
estudio.

Autor (a): original Eriksen
Adaptado por Claudia Prudencio (51)

Instrucciones: Para el desarrollo del cuestionario le solicitamos leer con cuidado y tomar el tiempo
que estime pertinente para dar respuesta a cada uno de los datos requeridos. Las respuestas se
efectuaran marcando con una ‘X’ cada una de las 29 afirmaciones planteadas en los items del
instrumento, segun sea su percepcion, considerando los puntajes que puede optar por responder,
segun detalle que se indica:

Nunca (4 puntos), A veces (3 puntos), Frecuentemente (2 puntos), Siempre (1 punto)
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Estimada colega, el cuestionario siguiente, valora la calidad del cuidado de enfermeria desde su propia

perspectiva, en tal sentido le solicito responda con veracidad de acuerdo a las escalas planteadas.

SIEMPRE FRECUENTEMENTE A VECES NUNCA
1 2 3 4
DIMENSION 1.- 1 2 3 4
Arte del cuidado: al atender a los pacientes S | ) | AV) | (V)

1 | Soy cortés con el trato

2 | Demuestro comprension por la actitud del paciente y por su
estado de salud.

w

Me muestro paciente con el usuario.

[N

Tengo atencidn hacia mis pacientes en lo que respecta a su estado
de salud.

Uso terminologia clara para que mis pacientes me entiendan

Soy amable con el paciente y sus familiares.

Escucho lo que tienen que decirme los pacientes.

Soy amistosa con el paciente.

S| 0| Q[ N| N

Le proporciono privacidad.

DIMENSION 2:
Calidad técnica del cuidado: al atender a los pacientes

10 | Tengo habilidad en realizar los procedimientos tales como: el
inicio de liquidos intravenoso, aplicacion de inyecciones, cambiar
la ropa, etc.

11 | Tengo conocimientos y experiencias en el tipo de pacientes a mi
cargo.
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12 | Tengo la atencién de explicarle en que consiste los tratamientos y
efectos de los medicamentos que le realizo y / o administro.

13 | Tengo la atencién de ensefarle como hacer las cosas por si
mismo.

14 | Tengo la atencion de ayudar al paciente a bafiarse.

15 | Organizo el cuidado de enfermeria los pacientes a mi cargo en
forma adecuada.
DIMENSION 3:
Disponibilidad del cuidado al atender a los pacientes

16 | Acudo en forma inmediata cuando lo solicita el paciente.

17 | Conozco la condicion de salud del paciente (diagnostico y
pronostico).

18 | Le proporciono al paciente lo que necesita: ropa de cama,
articulos para su arreglo personal.
DIMENSION 4:
Continuidad del cuidado al atender a los pacientes

19 | Cuando es necesario lo cambio de posicion durante el turno.

20 | Acompaiio al paciente durante los traslados dentro del hospital.

21 | Los pacientes asignados diariamente son los mismos.

22 | Realizo valoracion del estado de salud del paciente varias veces
durante el turno.

23 | Realiza usted la misma los procedimientos a los pacientes
asignados.
DIMENSION 5:
Resultados al atender a los pacientes

24 | Los hago sentir confortables y en caso requerido alivio su dolor
con la administracion de analgésicos.

25 | Los hago sentir tranquilos y relajados.

26 | Lo hago sentir seguros.

27 | Los mantengo limpios, frescos y con ropa seca.

28 | Les explico lo que pueden realizar por si solos durante la
hospitalizacion.

29 | Les explico y oriento sobre el tratamiento que den llevar en su

casa.

(51) Prudencio C.
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Anexo 4. Formato de Consentimiento Informado para participar en el proyecto de
investigacion.

El presente documento contiene toda la informacidn necesaria para poder decidir si usted
es participe o no del proyecto de investigacion titulado “Gestion del Conocimiento y
Calidad del Cuidado del profesional de Enfermeria en un Instituto Pedidtrico, Lima
20257, ademas usted debe de comprender cudl es el proposito de este estudio, caso
contrario podria comunicarse con el investigador por via telefonica o correo electronico
que figura en este documento hasta que sus dudas sean resueltas.

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener.

Nombre del investigador principal: Lic. Enf. Esp. Lilian Del Carmen Torres Escurra.

Celular 993354447, Email: lilidelcarmen] @gmail.com

Titulo del proyecto: “Gestion del Conocimiento y Calidad del Cuidado del profesional de
Enfermeria en un Instituto Pediatrico”

Propdsito del estudio: Determinar la relacion entre Gestion del Conocimiento y Calidad
del Cuidado del profesional de Enfermeria en un Instituto Pediatrico.

Participantes: Profesionales de enfermeria de un Instituto Pediatrico Brefia-Lima
Participacion: Si, Participacion voluntaria: Si

Beneficios por participar: Ninguna

Inconvenientes y riesgos: Ninguna

Costo por participar: Ninguno

Remuneracion por participar: Ninguno

Confidencialidad: Si


mailto:lilidelcarmen1@gmail.com
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Renuncia: No aplica
Consultas posteriores: Si

Anexo 5:

Declaracion de consentimiento

Yo declaro haber leido y comprendido la informacion proporcionada, asi mismo tengo
conocimiento del proposito del proyecto de investigacion, asi como la confidencialidad
de mi identidad. Por tal motivo doy mi consentimiento a la participacién del presente

proyecto de investigacion, en mérito a ello firmo mi participacion:

Nombre y apellidos: ...,

DN L
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