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RESUMEN 

Objetivo: “Determinar la relación que existe entre gestión de conocimiento y calidad del 

cuidado de las profesionales de enfermería”, la población estará constituida por 654 

profesionales de enfermería que trabajan en el Instituto Nacional de Salud del Niño. Se 

realizará el muestreo probabilístico, siendo constituida la muestra por 242 enfermeras 

asistenciales. Diseño Metodológico: método hipotético-deductivo, de enfoque 

cuantitativo; de tipo Aplicada. La investigación es de diseño observacional, descriptivo, 

correlacional, prospectivo y transversal. Instrumentos: Para evaluar la variable Gestión 

del conocimiento, se utilizará el Cuestionario adaptado por Madeleyne Beatriz Fernández 

Chávez en el 2023, confiable mediante Alfa de Cronbach 0,799, la técnica de recolección 

de datos será la encuesta y para evaluar la variable Calidad del Cuidado de Enfermería se 

aplicará el cuestionario adaptado por Prudencio en el año 2022, confiable mediante Alfa 

de Cronbach 0,801; la técnica de recolección de datos será la encuesta. Procesamiento 

estadístico y análisis de datos: se realizará mediante técnicas descriptivas y frecuencias 

expresadas en porcentajes, el análisis estadístico será según sea su distribución a través 

de pruebas estadísticas paramétricas (Correlación de pearson) o no paramétricas 

(Correlación Rho de Spearman). 

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

Enfermero”, “Profesional de enfermería”. 
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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 Fernández Chávez 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 formación universitaria, va cimentando los saberes y 

conocimientos generales de su profesión. Conforme avanza va desarrollando las 

competencias de su perfil como enfermera, siendo su característica esencial el “cuidado” 

a través de la atención con actitud crítica, oportuna, eficiente, pero sobre todo 

humanizado, empático. El paciente pediátrico, comprende desde el nacimiento hasta antes 

de cumplir los 18 años, tiene características anatomo-fisiológicas-sociales y sicológicas 

específicas 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 Organización panamericana de la Salud (OPS), refiere una población 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 enfermería 

y partería para cubrir las grandes necesidades de atención, promoción y prevención de la 

salud de toda la población (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 países pobres o 

medianamente pobres, está directamente relacionado con calidad deficiente en los 

sistemas de salud y en menor proporción a que la población no utilice los sistemas de 

salud de sus regiones (2).  
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 El Colegio de Enfermeros del Perú en su último informe, reporta 97,872 enfermeras 

colegiadas, de ellas 24% cuentan registro de especialidad (3). 

El sistema de salud del Perú tiene dos sectores: público (MINSA, ESSALUD, FFAA, 

PNP,) y privado. Las dos instituciones con mayor fuerza laboral y de atención de la 

población están concentradas en el Ministerio de Salud (MINSA) Y ESSALUD. El nexo 

laboral de estos profesionales en sus instituciones, es en condición 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 población en general, tengan 

presente que la salud es un derecho universal, sin distingo de condición social, cultural, 

político o raza; por ende, todos los líderes deben sumar esfuerzo para que el personal 

sanitario que participan en su cuidado y recuperación cuenten con las condiciones 

idóneas, ya que ellos representan la pieza clave de todo sistema de salud, y sin ella no 

habría atención de la salud (5). 

 

Respecto a las Competencias de las enfermeras para gestionar el cuidado directo, Díaz 

y Soto, 2020; describen que la enfermera en el servicio de cuidados intensivos va 

adquiriendo y desarrollando a través del tiempo, las competencias idóneas para gestionar 

el cuidado a su paciente encomendado, permitiéndole tomar decisiones idóneas a través 

de un análisis y juicio crítico en las diversas situaciones complejas que la condición del 

paciente amerita de manera oportuna, idónea y de calidad logrando los resultados 

esperados en la recuperación de la salud a quien presta su cuidado (6).  
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Sobre Estrategias de enseñanza-aprendizaje en gestión del cuidado de enfermería, 

Benites et al., año 2021 elaboran un artículo de revisión narrativa, en el que sostienen que 

las enfermeras necesitan desarrollar habilidades en gestión de los servicios de salud a 

través de la aplicación de estrategias didácticas, objetivas y eficaces para el logro de sus 

objetivos. Plantean, además, que los docentes deben usar estas estrategias para construir 

un aprendizaje significativo (7). 

 

Portillo et al., 2022, sobre Conocimiento de la gestión del cuidado en el personal de 

enfermería, concluyen que es vital poseer conocimientos de gestión del cuidado, para un 

buen desempeño laboral del personal de enfermería en el área o servicio que se le designe; 

brindando cuidados óptimos según las necesidades individuales de los pacientes que se le 

asigne, realizándolos con  responsabilidad, compromiso, motivación, organización y 

sustentados con evidencia científica; siendo fundamental la capacitación continua por el 

personal de mayor tiempo de servicio (8).   

 

       En nuestro país, Daga y Huayhua, hacen una disertación sobre la calidad de atención 

inmediata del recién nacido en Ayacucho, exigiendo de parte de enfermería permanente 

capacitación y actualización de conocimientos; justifican las limitaciones por las 

condiciones geográficas, socioculturales y económicas generando diferencias de 

oportunidades de capacitación y actualización profesional con sus pares de las grandes 

ciudades; concluyen que no se encontró relación entre el nivel de conocimiento y la 

calidad en la atención inmediata del recién nacido sano (9).  
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       Los conocimientos como causa de eventos adversos y su relación con la calidad del 

cuidado, son abordados por Cauti et al., 2020; concluyendo que sí existe relación 

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 síndrome doloroso ocasionado 

por proyectil arma de fuego y calidad en cuidados de enfermería en la persona afectada, 

concluye que el nivel de conocimiento y la calidad de cuidados de enfermería fue 

satisfactorio además de fructífero en la persona afectada; reafirmando su hipótesis de 

relación significativa entre ambas variables (11).  

 

Este proyecto de investigación se llevará a cabo en el grupo de profesionales de 

enfermería de un instituto de salud pediátrico en Lima, el que cuenta con 25 sub 

especialidades, lo que significa personal altamente especializado de acuerdo al área donde 

ejercen su labor asistencial, conocimientos actualizados acorde a la población que 

atienden y a la problemática de salud que le aqueja; sin embargo, se observa que no se 

justifica con los cuidados brindados, generando repercusiones en desmedro de la 

evolución de la enfermedad y mayor estancia hospitalaria. Es así como justifico, el 

presente proyecto de investigación, el que pretende brindar saberes respecto a la gestión 

del conocimiento y calidad del cuidado permitiendo identificar oportunidades de mejora 

implementando estrategias para un cuidado holístico, oportuno, eficiente y eficaz, con 

evidencia científica evitando los riesgos a nuestros usuarios.  
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1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema General 

¿Cuál es la relación que existe entre Gestión del conocimientos y calidad del 

cuidado de los profesionales de enfermería de un Instituto Pediátrico, Lima 2025? 

1.2.2 Problemas específicos 

1. Cuál es la relación existente entre gestión de conocimientos en la dimensión 

creación del conocimiento y calidad del cuidado del profesional de enfermería? 

2. Cuál es la relación existente entre gestión de conocimientos en la dimensión 

transferencia y almacenamiento y la calidad del cuidado del profesional de enfermería? 

3. Cuál es la relación existente entre gestión el conocimiento en la dimensión 

aplicación y uso del conocimiento y calidad del cuidado del profesional de 

enfermería. 

1.3 Objetivos de la Investigación 

1.3.1 Objetivo General 

Determinar la relación que existe entre gestión de conocimiento y calidad del 

cuidado de las profesionales de enfermería. 

1.3.2 Objetivos específicos 

1. Establecer la relación existente entre gestión de conocimientos en la dimensión 

creación del conocimiento y calidad del cuidado del profesional de enfermería. 

2. Identificar la relación existente entre gestión de conocimientos en la 

dimensión transferencia y almacenamiento y la calidad del cuidado del profesional 

de enfermería. 
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3. Describir la relación existente entre gestión el conocimiento en la dimensión 

aplicación y uso del conocimiento y calidad del cuidado del profesional de enfermería. 

 

1.4 Justificación 

1.4.1 Teórica 

Las bases teóricas de este trabajo de investigación, se basa en la Teoría Gestión 

del conocimiento de Nonaka y Takeuchi que sustentan el conocimiento como un proceso 

humano, dinámico en donde se conjuga la naturaleza activa y subjetiva del conocimiento; 

interviniendo las relaciones personales y grupales quienes influyen en esta gestión. 

La Teoría de Jean Watson, el Cuidado humanizado, sostiene como principio 

fundamental del quehacer de los profesionales de enfermería un cuidado más humano, 

espiritual y transpersonal durante la prestación del cuidado sea en una institución 

hospitalaria o en la comunidad y durante el ejercicio de las funciones asistencial, 

investigación, docencia y administrativa. 

 

Donabedian, nos brinda los principios de calidad que aseguran una atención de salud con 

el menor riesgo posible al individuo por parte del profesional en la prestación en los 

servicios de salud. 

 

Cada uno de ellos, sostienen filosofías de enfoques distintos pero que a la vez 

buscan brindar una atención de salud idónea, gestionando los conocimientos científicos 

y un cuidado enfermero con calidad durante la atención directa del paciente.  
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1.4.2 Metodológica 

Permitirá demostrar la relación que existe entre la gestión del conocimiento y la 

calidad del cuidado enfermero, con el objetivo de fortalecer todo el bagaje de 

conocimientos teóricos y procedimentales con base científica, experiencias, etc.  del 

profesional y la calidad del cuidado al paciente pediátrico que adolece de una enfermedad 

a través de un cuidado empático, humanizado, oportuno con calidad y calidez por parte 

del profesional de enfermería. Además de proporcionar información actualizada de 

cuidados de enfermería en la especialidad pediátrica ya que se realizará en un Instituto 

pediátrico de reconocida trayectoria.  

 

1.4.3 Práctica 

El problema seleccionado: Gestión del conocimiento y calidad de los cuidados de 

las enfermeras en una Institución pediátrica, tiene relevancia dentro del quehacer de la 

enfermera profesional, por la transcendencia que significa aplicar de manera crítica y con 

el menor riesgo al paciente, sus conocimientos con calidad basados en las necesidades y 

dependencias que le genera la enfermedad en su condición de niño. 

Se justifica esta investigación pues permitirá tener información valiosa para 

implementar acciones o planes de mejora en la institución. Se partirá con un diagnóstico 

situacional, lo que permitirá priorizar los problemas en general y por área de especialidad.  

La estrategia será la capacitación de acuerdo a la información obtenida: temas generales 

y después específicos. La contribución estará centrada en reforzar la Calidad del Cuidado 

a través del fortalecimiento del conocimiento de las enfermeras en la institución. Así 

como proporcionar información actualizada de cuidados de enfermería en la especialidad 

pediátrica a través de guías de cuidados y capacitaciones híbridas en el instituto.  
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1.5 Delimitación de la Investigación 

1.5.1 Temporal 

El presente estudio se llevará a cabo durante los meses de Mayo – Junio del año 

en curso (2025). 

1.5.2 Espacial 

Será desarrollado en el Instituto Nacional de Salud del Niño, Nivel III-2, del 

Ministerio de Salud (MINSA), sito en la avenida Brasil N° 600 del distrito de Breña, Lima 

Perú. 

1.5.3 Población o unidad de análisis 

Personal profesional de enfermería. 
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2 MARCO TEORICO 

2.1 Antecedentes 

Internacionales, tenemos a: 

Tinta Q, M. (12), en su investigación del año 2021, tuvo como objetivo “determinar 

el grado de Conocimiento y Aplicación de la Escala Observacional del Dolor en Pacientes 

Críticos Sometidos a Ventilación Mecánica Invasiva, por el Profesional de Enfermería,  

estudio de tipo descriptivo, observacional y transversal, utilizando como instrumento de 

recolección de datos un cuestionario al personal profesional de enfermería; Concluyendo 

que el personal de enfermería desconoce la escala de valoración del dolor para pacientes 

críticos sometidos a ventilación mecánica invasiva (92%), lo que generó crear protocolos 

de evaluación y manejo de dolor en las Unidades de Cuidado Intensivo para reducir 

complicaciones y mejorar la calidad de la atención de los pacientes. Palabras claves: 

dolor, Unidad de cuidados intensivos, UCI, cuidados críticos, Evaluación del dolor, 

tratamiento médico el dolor. 

 

Yacquet C. (13), llevó a cabo un estudio, en el servicio de Neonatología, el objetivo 

fue “analizar la relación que existe entre el nivel de conocimiento sobre administración 

de oxígeno y el cuidado de enfermería para la prevención de la retinopatía del neonato 

prematuro”; estudio observacional, descriptivo, de corte transversal; muestra  conformada 

por 32 enfermeros a quienes se aplicó un instrumento propuesto por Rosales Sandoval: 

Lista de cotejo, analizándose un conjunto de registros de enfermería. El 68,75 % de la 

muestra cumplió con todos los indicadores de la lista, en los registros de enfermería. 

Basándose en la información obtenida concluye que el personal no cuenta con las 

competencias para la prevención de la retinopatía, sin embargo la calidad de registros de 
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enfermería son óptimos, concluyendo que no existe una correlación significativa entre el 

nivel de conocimiento y la calidad de los registros.  Palabras clave: Conocimiento; 

Cuidado de Enfermería; Retinopatía del Prematuro. 

 

González C, et al. (14), Chile 2022, el objetivo de su estudio fue identificar cómo 

“conciben los profesionales de Enfermería el constructo gestión del cuidado” y “cómo se 

relaciona con la calidad de los cuidados”. Aplicaron una revisión narrativa de la literatura 

a través de una búsqueda bibliográfica con antigüedad máxima de 10 años, en español, 

inglés y portugués, en siete bases de datos: SciELO, ScienceDirect, EBSCO, CUIDEN, 

Cinahl, Scopus, así 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 Gestión del Cuidado posee diversas acepciones, 

asociándose a una provisión de cuidados de calidad, destacando el liderazgo, las 

competencias profesionales y el perfeccionamiento continuo. Concluyen, que 

afortunadamente desde la formación académica se va gestando el constructo Gestión del 

Cuidado mejorando la calidad de los cuidados entregados.  Palabras claves: Enfermería, 

Administración hospitalaria, Indicadores de calidad de la atención de salud, legislación 

hospitalaria, cuidado de la salud, hospital. 

 

A nivel Nacional,  

Alvarez J (15) 2023 Lima, su trabajo de investigación tuvo como objetivo 

Objetivo: Determinar la relación entre conocimiento y prácticas seguras del cuidado en 

enfermeras de un hospital de Lima. Material y métodos: El método empleado fue 

hipotético deductivo. El tipo de investigación fue básica, de nivel correlacional, de 
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enfoque cuantitativo y de diseño 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 probabilístico. La técnica 

empleada para recolectar información fue la encuesta. Los instrumentos de recolección 

de datos fueron cuestionarios validados a través de juicios de expertos y su confiabilidad 

fue determinada a través del estadístico de fiabilidad alfa de Cronbach. Resultados: Los 

resultados evidencian una relación estadísticamente significativa, moderada (rs = 0,406, 

p < 0,05) y directamente proporcional, entre conocimiento y prácticas seguras en las 

enfermeras. Conclusión: Existe relación entre el nivel de conocimiento y aplicación de 

prácticas seguras en las enfermeras, demostrada con la prueba Rho de Spearman (p-

valor = 0,000 < 0,05). 

 

Hernández R.  et al., (16) 2022, su trabajo de investigación, tuvo como objetivo “evaluar 

la satisfacción del profesional de enfermería con una intervención de cuidados como vía 

para la gestión del conocimiento”, Método:  Investigación cuantitativa de diseño 

observacional, descriptivo y transversal en Atención Primaria de Salud de la provincia 

Mayabeque en el período enero-abril de 2021. Universo 44 profesionales de enfermería 

que brindan cuidados enfermeros a personas con infarto agudo de miocardio. Se aplicó 

una encuesta descriptiva de satisfacción validada por expertos a través del coeficiente 

de V de Aiken y se aplicó la técnica de Iadov para calcular el índice de satisfacción 

individual y grupal al utilizar el cuadro lógico de Iadov. El resultado fue altamente 

satisfactorio 86,36%, con un pobre 2,27 % dieron respuestas no definidas y 

contradictorias. El Índice de Satisfacción Grupal obtiene un valor de 0,90, que se ubica 

en el rango de muy satisfecho. Concluyendo que la intervención de cuidados como vía 
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para la gestión del conocimiento resultó satisfactorio, expresado en el alto Índice de 

Satisfacción Grupal. Palabras-clave: satisfacción personal; gestión del conocimiento para 

la investigación en salud; enfermería de atención primaria. 

 

Escate Y. (21), (2021), su trabajo de investigación, tuvo como objetivo evaluar los efectos 

del conocimiento sobre la práctica del cuidado del catéter venoso central que poseen las 

enfermeras de pediatría oncológica en un Instituto Especializado. Población comprendida 

por 45 enfermeras del servicio de pediatría; diseño 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 logró un Kuder Richardon (KR) de 0.716. La 

técnica que se utilizó es una encuesta, mediante el uso de un cuestionario para medir el 

nivel de conocimiento con 22 preguntas y mediante la observación, aplicando lista de 

chequeo con 62 ítems para evaluar la práctica del cuidado del catéter venoso central. 

Obteniéndose 83,8% de las enfermeras tuvieron nivel medio de conocimiento y práctica 

adecuada del CVC; mientras que el 66,7% de las enfermeras adquirieron nivel alto de 

conocimiento así mismo, el 80% de los profesionales que tuvieron bajo nivel de 

conocimiento mostraron una práctica del manejo del CVC medianamente adecuada. 

Concluyendo que sí tiene relación el conocimiento y la práctica del cuidado de catéter 

venoso central. Palabras clave: Pediatría, conocimiento, prácticas. 

          

Iparraguirre, Chunga (18), en el 2024, el objetivo de la investigación fue    

determinar la relación que existe entre el nivel de conocimiento de la enfermera y el 

cuidado del recién nacido prematuro del  servicio de neonatología del hospital Eleazar 
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Guzmán Barrón, el universo estuvo constituido por 31 enfermeras; el diseño de 

investigación 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 enfermería del recién nacido prematuro. 

El análisis fue por el programa IBM SPSS, versión 27. Llegando a la conclusión que 

existe una relación 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 Teóricas 

Variable Independiente: Gestión del Conocimiento 

 

Conocimiento: Es un proceso activo, que consiste en la capacidad que tiene un individuo 

identificar, estructurar y utilizar la información para obtener un resultado.  Es decir 

internalizar una situación a través del uso de herramientas como la intuición, y los saberes 

almacenados y actualizados para obtener un resultado final, que corresponde a un 

conocimiento propio en cada individuo (19). 

Gestión: Definida como el acto de hacer o administrar algo, conectando con todos los 

miembros de su equipo con el objetivo de evaluar las políticas institucionales, evaluarlas 

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

 

Gestión 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 sí; Conjunto de procesos y sistemas que permiten que el capital 
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intelectual aumente en forma significativa, con el objetivo de generar ventajas 

competitivas; a través de la transmisión del conocimiento y la experiencia de cada uno de 

ellos (21). 

 

TEORÍA GESTION DEL CONOCIMIENTO 

Nonaka y Takeuchi, proponen una Teoría para explicar el fenómeno de la creación 

del conocimiento organizacional, definiéndolo como "creencia verdadera justificada”; 

cada miembro interioriza el conocimiento, la hace parte de él y transmitiéndolo a sus 

integrantes, identificándose con ella desde su propia connotación, generando nuevos 

cambios en productos sistemas y servicios institucionales y por ende en nuevo 

conocimiento, con un valor agregado.  Comprende dos dimensiones: la epistemológica: 

conocimiento tácito (experiencia del individuo) y explícito y la ontológica que es 

generada a partir de un individuo a todo el equipo, grupo, organización y más allá”. 

Comprende los procesos de: creación o captación, estructuración, transformación y 

transferencia de conocimiento, hasta su almacenamiento e incorporación en todos los 

procesos de la organización (22).  

 

Dimensiones:  

Dimensión 1:  Creación Del Conocimiento  

Crear es un proceso activo, dinámico, que permite generar, desarrollar, 

implementar y explorar nuevas ideas en los individuos dentro de una organización. 

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 idóneas para la generación 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  integrándolos a través de su participación activa utilizando 

estrategias educativas según sus capacidades. Todo ello con el objetivo de generar nuevo 

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

 

Dimensión 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  físico, infraestructura, equipos, mobiliario, es decir lo que es visible 

objetivamente así 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 interacción institución-, 

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).  

  

 

 

Dimensión 3: Aplicación 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 llevará consigo un nuevo conocimiento 

(innovaciones). Es decir, la aplicación del conocimiento (teoría) hacia el quehacer diario 

en cada proceso (práctica). Va a depender de los factores externos e internos de la 

organización para que esto genere en los individuos un cambio a través de un 

mejoramiento continuo dentro de un proceso. Vital el papel de los líderes o gestores para 

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

Calidad  

Calidad de un producto o servicio 

Entendiéndose al conjunto de características de un producto o servicio que llenará 

las expectativas del cliente, en el que jugará como factores influyentes marketing, 

ingeniería, fabricación 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 más directos de relación entre los 

actores que participan: a) Componente interpersonal, relación biunívoca entre el 

personal sanitario con principios y ética y el usuario basado en las relaciones humanas, 

2) Componente de confort, condiciones idóneas que le brinden un ambiente cálido, 

acogedor, tranquilo y que le brinde las condiciones para su mejor adaptación y 

recuperación de su salud, 3) El componente científico-técnico entendido a brindar una 

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

 

TEORÍA DE LA CALIDAD EN SALUD 

Donabedian, padre de la calidad en salud, da parámetros 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 clínica, un indicador que abarca varios 

procesos en la atención del paciente, definiendo los parámetros que compone cada uno 

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

especialización) y la calidad interpersonal (trato amable, empático, respetuoso) (29).  

  

Variable: Cuidado de Enfermería.  

La enfermera al bridar un cuidado, lo hace desde diferentes connotaciones: la 

filosófica y la histórica. Si nos remontamos a la histórica, desde que aparece el hombre 

en el mundo, él se va otorgando cuidados que le permiten sobrevivir a las circunstancias; 

si nos referimos al cuidado desde el punto de vista filosófico, tenemos diversos enfoques, 

desde que enfermería inicia como profesión, la influencia de diversos teoristas , filósofos, 

modelos , etc que lo encauzan teniendo en cuenta circunstancias, entorno, momentos , 

etapa de vida interactuando factores culturales, sociales, ideologías, creencias, etc. que 

van reforzando el cuidado entre unos y otros, formando grupos, asociaciones, 

comunidades. El cuidado de Enfermería es brindado con conocimiento pero sibre todo de 

manera empática, sensible, armonioso, amable, logrando en el paciente, o familia  el fin 

planteado que es la recuperación de una salud resquebrajada, o la adaptación a su nuevo 

modo de vida; es decir que el paciente se encuentre así 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 holístico es decir un cuidado individualizado a la persona: quién es, qué edad tiene, 

cómo voy a conectarme, comunicarme con este paciente de acuerdo su edad, su 

condición, con qué actitud y aptitudes brindo mi cuidado, mi atención, calidad de 

conocimientos científicos, técnicos y tecnológicos; además del momento brindado: 

oportuno que implica priorización a través de un análisis crítico, intuitivo, pensamiento 
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crítico que significa hacer e análisis de la parte teórico que se tiene almacenado y aplicarlo 

en el paciente de acuerdo a su condición  el que debe ser coherente, efectivo y eficiente y 

de calidad (31). 

 

Teoría del Cuidado Humano de Jean Watson: Filosofía y teoría del cuidado  

La enfermería como profesión, comienza con Florence Nightingale y a lo largo de 

los años fueron apareciendo muchas teoristas y Teorías en las que se basan sus principios; 

cada una tiene sus particularidades y el objeto de su Teoría; algunas dirigidas a la 

enfermera en sus distintos campos, otras hacia el paciente. Así es como Jane Watson, crea 

su Teoría del Cuidado, cuya connotación va dirigida hacia el paciente a través de un 

cuidado humanizado, empático, holístico sin dejar de lado el lado técnico; crea entre estos 

dos actores enfermera-paciente una relación más cercana, intersubjetiva, en una armonía 

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 básicos para todo el personal de enfermería y 

que lo aplicamos en nuestro quehacer: el cuidado demostrado y aplicado a través de un 

relación interpersonal paciente-enfermera, deben ser dados cuidando y respetando el 

lugar geográfico y cultural, satisfacer las necesidades humanas de nuestro paciente, 

preparar, condicionar, brindar un ambiente /entorno que facilite su adaptación, el cuidar 

holísticamente, complementa el tratamiento terapéutico medicamentoso o clínico y el 

estar y acompañar  no solo de presencia sino de hacer sentir la presencia del enfermero a 

través de la satisfacción de sus necesidades biológicas, y espirituales (32,33). 
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Dimensiones del Cuidado 

Dimensión 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 enfermería enfocado en habilidad, criterio, ingenio, forma de 

trabajar, hablar para hacerse llegar, ser empática y simpática 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 allí con un gesto, una palabra, una caricia o 

simplemente nuestra presencia (34). 

 

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

Es la prestación de calidad del cuidado al paciente con un base teórica y técnica 

acorde a la condición y complejidad que merece cada paciente en la prestación del 

cuidado, es hacer uso de todas las herramientas tecnológicas (TICs), por lo tanto, el 

profesional de enfermería 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 

comunicación asertiva de todo el equipo (35).   

  

  

Dimensión 3: Disponibilidad del cuidado al atender a los pacientes  

Actitud de disposición, accesibilidad del personal de enfermería para brindar 

cuidados oportunos, seguros al paciente, al cuidador o acompañante del paciente 

hospitalizado y familia. La celeridad de los cuidados depende de la planificación oportuna 

disminuyendo los riesgos, necesidades o de situaciones circunstanciales, que se den 
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durante la prestación; brindándolo con premura, amabilidad, interés, solicitud, 

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

 

Dimensión 4: Continuidad del cuidado al atender a los pacientes    

Definido como la capacidad del profesional de enfermería en diseñar un cuidado 

metódico, 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 vacíos o incoherencias en 

el actuar de los que participan en el cuidado, asegurando idóneo, oportuno, eficiente y 

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

 

Dimensión 5: Resultados al atender a los pacientes 

Comprobación, verificación de la “eficacia-efectividad del tratamiento” en el 

mantenimiento y recuperación del estado de salud del paciente (s) a cargo ” , haciéndolo 

a través de una valoración subjetiva y objetiva  permanente de la respuesta del tratamiento 

y cuidados en la evolución del paciente, haciéndolo a través de las diferentes escalas  

medibles como: escala del dolor (según edad, condición del paciente),  Escala de Braden 

Q (riesgo de lesiones por presión: LPP), Escala de Ramsay (pacientes sedados), Glasgow, 

etc., que permitirán de  manera fidedigna y real verificar la eficacia del tratamiento y por 

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

 

 

2.3 Hipótesis 
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2.3.1 Hipótesis General 

Existe relación estadísticamente significativa entre gestión del conocimiento y 

calidad del cuidado de los profesionales de enfermería de un Instituto Pediátrico, Lima 

2025 

 

Hipótesis Nula 

NO Existe relación estadísticamente significativa entre gestión del conocimiento y 

calidad del cuidado de los profesionales de enfermería de un Instituto Pediátrico, Lima 

2025. 

2.3.2 Hipótesis específicas 

1. Existe relación estadísticamente significativa entre gestión de conocimientos en la 

dimensión creación del conocimiento y calidad del cuidado del profesional de enfermería.  

2. Existe relación estadísticamente significativa entre gestión de conocimientos en la 

dimensión transferencia y almacenamiento y la calidad del cuidado del profesional de 

enfermería. 

3. Existe relación estadísticamente significativa entre gestión del conocimiento en la 

dimensión aplicación y uso del conocimiento y calidad del cuidado del profesional de 

enfermería.  
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3 METODOLOGIA 

3.1 Método de Investigación 

Se empleará el método hipotético deductivo, por ser un procedimiento científico que 

parte de una hipótesis pudiendo predecir resultados observables basados en la deducción, 

de este modo contrastar, refutando o invalidando los resultados obtenidos de por los 

cuestionarios aplicados a las enfermeras (39). 

 

3.2 Enfoque de Investigación 

Será de enfoque cuantitativo, basado en la capacidad de cuantificar la información 

recolectada a través de los datos obtenidos en los cuestionarios: medición de datos y 

análisis estadísticos. (40).       

 

3.3 Tipo de Investigación 

El tipo de investigación será aplicada, ya que busca la generación de conocimiento 

con aplicación directa a los problemas de la sociedad. Esta investigación, nos permitirá 

saber la realidad de manera objetiva, organizada de esta problemática en la población 

pediátrica, poco estudiada (41).  

 

3.4 Diseño de Investigación 

La investigación es de diseño observacional, descriptivo, correlacional, prospectivo y 

transversal. 

Es de tipo observacional, es decir, se hará uso de la observación sin intervenir 

directamente en ella, obteniendo una investigación confiable, neutral sin sesgos. De 
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acuerdo al tiempo, puede ser longitudinal, prospectiva o transversal, este estudio será 

transversal. (42).  

Es descriptivo, va a “describir” de manera minuciosa los hechos, eventos o 

situaciones sin tratar de relacionarlos; por lo tanto, responderá: el qué, el dónde, el cuándo 

y el cómo; pero no el porqué de la investigación (43).  

Es correlacional porque su propósito es medir el grado de relación que existe 

entre las dos variables: conocimiento y cuidado. Este tipo de estudio mide las dos o más 

variables, pretendiendo ver si están o no relacionadas en los mismos sujetos y después se 

analiza la correlación (44).   

Es Prospectivo, Porque utiliza los datos que provienen solicitadas “a propósito de 

la investigación”, siendo requisito que los datos cuenten con el control de los sesgos de 

medición (45). 

Es Transversal, porque la medición se lleva a cabo en simultáneo: es decir la 

exposición y desenlace de interés, siendo limitada probar su causalidad. Usada para 

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

 

3.5 Población, muestra y muestreo 

Población: Se considerará a 654 enfermeras que laboran en el Instituto Nacional 

de Salud del Niño -Breña. 

Muestra: Estará conformada por 242 enfermeras asistenciales que laboran en el 

Instituto Nacional de Salud del Niño Breña. La muestra se determinó aplicando la 

siguiente fórmula:  
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Dónde: 

n= Tamaño de la muestra 

Z= Nivel de confianza 1.96 (95%) 

p= Probabilidad de éxito (0.5) 

N = Tamaño de la población: 654 

e= Error estimado = 0.05 

q = Probabilidad de fracaso (0.5) 

 

 

 

n=       (1.96)2 x 654 x 0.5 x 0.5 

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

 

n=      3.84 x 654 x 0.5 x 0.5 

        0.0025 x 653  +  (0.5)  x ( 0.5) 

 

n=     6.27.84                   

         2.5925 

 

n= 242 

 

 

Muestreo: Se realizará el muestreo probabilístico, por el tamaño de muestra. 
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Criterios de Inclusión:  

-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 condición terceros 

-Tener más de 1año laborando en la institución. 

 

Criterios de Exclusión 

-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 

enfermería. 

-Licenciadas menores de 1 año de estar laborando en la institución. 
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3.6 Operacionalización de variables 

Definición conceptual Definición Operacional Dimensiones Indicadores Escala de 

Medición 

Escala 

Valorativa 

(Niveles) 

Variable independiente: 
Gestión del conocimiento 

Conjunto de actividades y procesos 

que fortalecen el intercambio de 

información y experticia dentro de 

una organización o grupo de 

profesionales, con el fin de mejorar el 

rendimiento de la organización o los 

resultados de un proyecto (48).  

 

 

Conjunto de actividades y procesos que 

fortalecen el intercambio de 

información y experticia del personal de 

salud(enfermeras) en el Instituto 

Nacional de salud del Niño Breña, 

mediante un instrumento que 

identifique las dimensiones: creación 

del conocimiento, transferencia y 

almacenamiento, aplicación y uso del 

conocimiento (49) 

Creación del 

conocimiento 

Transferencia y 

almacenamiento 

 

Aplicación y uso del 

conocimiento 

Registro 

-Experticia 

-Intercambio de Información 

 

-Desempeño laboral 

-Procesos 

-Medios tecnológicos 

 

-Conversión del conocimiento 

-Aplicación del conocimiento 

 

 

 

Escala Ordinal 

 

 

Deficiente (19-43)  

Medio (44-69)  

Eficiente (70- 95) 

Variable Dependiente: Calidad del 

Cuidado de Enfermería 

“Aplicación de un juicio profesional 

en la planificación, organización, 

motivación y control de la provisión 

de cuidado oportuno, seguro e integral 

que asegure la continuidad de la 

atención de salud, así como adecuar 

esta atención a las necesidades del 

enfermo, a las demandas de sus 

familiares, cuidadores y comunidad.  

(50) 

 

 

Aplicación de un juicio profesional en la 

planificación, organización, motivación 

y control de la provisión de cuidado, 

oportuno, continuo, seguro e integral, en 

la atención en salud de las personas por 

las enfermeras del Instituto Nacional de 

salud del Niño Breña, 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). 

Arte del cuidado 

 

Calidad Técnica del 

cuidado 

 

Disposición para el 

cuidado 

Continuidad del 

cuidado 

Resultado del cuidado 

Cortesía, comprensión, paciencia, 

respeto, claridad, amabilidad, escuchar 

y privacidad 

Habilidades, conocimientos y 

experiencia, brindar explicaciones, 

Ayuda, organización del cuidado 

Asistencia inmediata, conocimientos de 

caso, solucionar problemas de 

asistencia 

Asistencia en confort, acompañamiento 

y valoración de estado de salud 

Brindar confort, procura tranquilidad, 

brindar seguridad, limpieza y brinda 

orientación. 

 

 

 

Escala Ordinal 

 

 

 

Bajo [29 - 58]  

 Media [59 - 87]  

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

3.7.1 Técnica 

Variable 1 y Variable 2: Para ambas variables en estudio, se utilizará la Técnica 

Encuesta. Por ser instrumento de recopilación de información, a través de preguntas 

prediseñadas, normalizadas, dirigidas a una muestra socialmente representativa de 

individuos, para conocer sus opiniones o expectativas en relación a una problemática o 

asunto que les afecta.   

Pueden ser de dos tipos: Abiertas y Cerradas. 

Abiertas: La persona encuestada, da su propia versión en relación a lo consultado, 

sin tener que encasillarse en “solo marcar” una respuesta determinada, él es libre, para 

responder, expresándose con su propio lenguaje.  

Cerradas: Contiene una serie de alternativas, con coherencia pero sin un orden; 

el encuestado elige la alternativa que va según su criterio (52).  

3.7.2 Descripción de Instrumentos 

Instrumento 1 

El Instrumento que se utilizará es  Cuestionario , cuyo autor es  Nonaka y 

Takeuchi (1995), adaptado por Madeleyne Beatriz Fernández Chávez (49) en Perú en el 

año 2023. 

El Cuestionario contiene 19 ítems, distribuidos en tres (3) dimensiones: “Creación del 

Conocimiento”  (5 ítems), “Transferencia y amacenamiento” (7 ítes), y “Aplicación y 

Uso del conocimiento”(7 ítems). 

Para la calificación de las respuestas se empleará la escala de Likert e índice como 

alternativa: Siempre (5), Casi siempre (4), A veces (3), Casi nunca (2), Nunca (1). 

Para la categorización de la variable se utilizará las siguiente escalas de evaluación: 

Deficiente (19-43) 
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Medio (44-69) 

Eficiente (70-95) 

Instrumento 2 

El Instrumento que se aplicará es el cuestionario multidimensional, cuyo autor 

original es de Ericksen, adaptado por Jacqueline Alfaro en 2019 y tomado por 

Clara Prudencio en el año 2022 (51). 

Consta de 29 ítems, con 5 dimensiones: “Arte del cuidado” (9 ítems, “Calidad 

técnica del cuidado” (6 ítems), “Disponibilidad del cuidado” (3 ítems), 

“Continuidad del cuidado” (5 ítems,) y finalmente “Resultados del cuidado” (6 

ítems).  

Para la calificación de la respuesta se empleará la escala de Likert con la siguiente 

escala e índice como alternativa de respuesta: Siempre (1), Frecuentemente (2), A 

Veces (3) y Nunca (4). 

Para la categorización de la variable, se utilizará las siguientes escalas de 

evaluación:  

Bajo (29-58) 

Medio (59- 87) 

Alto (88- 116) 

 

3.7.2.1 Validación 

Instrumento 1: 

El cuestionario fue validado mediante Juicio de expertos, quienes fueron tres, con 

grado de Magister, calificando el instrumento teniendo como ítems: Pertinencia, 

Relevancia y Claridad; dando como resultado final la Opinión de Aplicabilidad del100% 

por parte de los jueces (49). 
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Instrumento 2: 

El cuestionario multidimensional de calidad del cuidado de enfermería fue 

validado por 5 jueces expertos quienes calificaron la validez de contenido óptima de 

contenido por medio de la validez de V de Aiken, lo cual reportó un nivel de 

concordancia positiva mayor a un 90% (51). 

3.7.2.2. Confiabilidad 

a) Confiabilidad de instrumento 1 

-Fiabilidad según 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, analizándolo en cada dimensión. 

-De acuerdo con la distribución de los datos de Alfa de Cronbach de la dimensión del 

arte del cuidado de enfermería presentó una totalidad de confiabilidad de ,840. 

- De acuerdo con la distribución de los datos de Alfa de Cronbach de la dimensión calidad 

técnica del cuidado de enfermería presentó una totalidad de confiabilidad de ,942 

- De acuerdo con la distribución de los datos de Alfa de Cronbach de la dimensión 

disposición para cuidado de enfermería presentó una totalidad de confiabilidad de ,861 

- De acuerdo con la distribución de los datos de Alfa de Cronbach de la dimensión 

continuidad del cuidado de enfermería presentó una totalidad de confiabilidad de ,863. - 

De acuerdo con la distribución de los datos de Alfa de Cronbach de la dimensión resultado 

del cuidado de enfermería presentó una totalidad de confiabilidad de ,944.  

- De acuerdo con la distribución de los datos de Alfa de Cronbach del cuestionario 

multidimensional de calidad del cuidado de enfermería presentó una totalidad de 

confiabilidad de ,801 (51). 



40 

 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

 

Procedimiento de recolección de datos 

Se iniciará los trámites de la investigación, partiendo con la aprobación del Comité de 

ética de la Universidad Norbert Wiener y de la institución donde se aplicará la 

investigación: Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigación y Docencia (OEAIDE) Del 

Instituto Nacional De Salud Del Niño (INSN), con la anuencia de ambas instituciones, se 

procederá a aplicar los instrumentos sobre Gestión del conocimiento y Calidad del 

Cuidado de Enfermería a través de formularios impresos o digitales a la población que 

aceptó su participación, teniendo en cuenta los aspectos  contenidos en la inclusión y 

exclusión siempre respetando el aspecto ético que rige la investigación. 

 

Para el procesamiento de la información y análisis de los datos: 

-Se codificarán los cuestionarios. 

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

-Aplicación del análisis estadístico a través del uso del programa SPSS "Statistical 

Package for the Social Sienes"  

-El análisis estadístico de los datos será realizado mediante técnicas descriptivas y las 

frecuencias expresadas en porcentaje.  

- Los datos obtenidos serán analizados estadísticamente según sea su distribución a través 

de pruebas estadísticas paramétricas (Correlación de Pearson) o no paramétrica 

(correlación Rho de Spearman). 
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3.9 Aspectos éticos 

Se realizará basándose en los principios bioéticos del Código de Ética de enfermería 

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

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

igualdad. Así también los datos que se obtengan verídicos, sin manipulación alguna. 

El principio de la autonomía: Se respetará la decisión de participar o no en el estudio. 

El principio de la beneficencia: Los beneficios que se obtengan del estudio se 

compartirá con los participantes con el objetivo de aportar mejoras en el campo de la 

enfermería pediátrica institucional y global.  

El principio de la no maleficencia: Los datos obtenidos no serán usados de manera 

maliciosa ni punitiva, pues el objetivo del estudio es netamente académico, por lo tanto 

se mantendrá el anonimato de la información obtenida. 

 

4. Aspectos Administrativos  
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4.1  PROGRAMACION DE ACTIVIDADES 

N° ACTIVIDADES 2023 2024 2025 
  AÑO/ MESES 0 N D E F M A M J J A S O N D E F M A M 
1 Identificación del problema                                         
2 Revisión bibliográfica                                         

3 
Elaboración de la situación problemática. Formulación del 

problema.                                         
4 Elaboración de los objetivos (General y específicos)                                         
5 Elaboración de la justificación (Teórica, metodológica   y práctica)                                         
6 Elaboración de la limitación de la investigación                                          

7 
Elaboración del marco teórica (Antecedentes, bases teóricas de las 

variables)                                         
8 Elaboración de la hipótesis (General y específicos)                                         

9 
Elaboración de la metodología (Método, enfoque, tipo y diseño de la 

investigación)                                         
10 Elaboración de la población, muestra y muestreo                                         
11 Definición conceptual y operacional de las variables de estudio.                                         

12 
Elaboración de las técnicas e instrumentos de recolección de datos 

(Validación y confiabilidad)                                         
13 Elaboración del plan de procesamiento y análisis de datos.                                         
14 Elaboración de los aspectos éticos.                                         

15 
Elaboración de los aspectos administrativos (Cronograma, 

presupuesto)                                         
16 Elaboración de las referencias según normas Vancouver.                                         
17 Elaboración de los anexos.                                         
18 Revisión PRE - Final de proyecto.                                         
19 ACTUALIZACION Y Revisión FINAL DE PROYECTO                                         

20 
Tramites Institucionales De Sustentación De Proyecto De 

Investigación.                                         
21 Aplicación del trabajo de campo.                                         

22 Redacción del informe.                                         
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LEYENDA 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS  
ACTIVIDADES REVISION PROCESO  
TRAMITES INSTITUCIONALES Y 

SUSTENTACION PROYECTO 
 

APLICACIÓN DE PROYECTO E INFORME  

 

 

PRESUPUESTO 

 

 

SERVICIOS 

 

RUBROS 

 

UNIDAD 

 

CANTIDAD 

COSTO 

UNITARIO TOTAL 

Computación- Tipeo Hoja 1000 1.5 1500 

Internet Horas 500 1.5 750 

Encuadernación Unidad 6 30 180 

Viáticos Unidad 60 7 420 

Movilidad Unidad 180 5 900 

Otros     

Sub Total    3750 

 

 

MATERIAL 

RUBROS UNIDAD CANTIDAD 
COSTO 

UNITARIO TOTAL 

Papel bond Millar 1 25 25 

Lapiceros Unidad 6 2 12 

Archivadores Docena 5 15 75 

Memoria USB 1 1 25 25 

Otros     100 

Sub- Total    237 
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TABLA DE PRESUPESTO GLOBAL 

 

N° ITEM COSTO (S/.) 

1 SERVICIOS 3750 

2 RECURSOS MATERIALES 237 

 TOTAL 3987 
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6. ANEXOS 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES DISEÑO 

METODOLÓGICO 

PG: ¿Cuál es la relación 

que existe entre Gestión 

del conocimiento y 

calidad del cuidado de los 

profesionales de 

enfermería de un Instituto 

Pediátrico, Lima 2024? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PE1. ¿Cuál es la relación 

existente entre gestión de 

conocimientos en la 

dimensión creación del 

conocimiento y calidad 

del cuidado del 

profesional de 

enfermería? 

OG: Determinar la 

relación que existe entre 

gestión de conocimiento 

y calidad del cuidado de 

las profesionales de 

enfermería. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OE1. Determinar la 

relación existente entre 

gestión de conocimientos 

en la dimensión creación 

del conocimiento y 

calidad del cuidado del 

profesional de 

enfermería. 

HG: ¿Existe relación 

estadísticamente 

significativa entre gestión 

del conocimiento y 

calidad del cuidado de los 

profesionales de 

enfermería de un Instituto 

Pediátrico, Lima 2024? 

 

Ho. NO Existe relación 

estadísticamente 

significativa entre gestión 

del conocimiento y 

calidad del cuidado de los 

profesionales de 

enfermería de un Instituto 

Pediátrico, Lima 2024 

 

 

HE1. ¿Existe relación 

estadísticamente 

significativa entre gestión 

de conocimientos en la 

dimensión creación del 

conocimiento y calidad 

del cuidado del 

  

 

VI: Gestión Del 

Conocimiento 

D1 Creación Del 

Conocimiento 

D2 Transferencia Y 

Almacenamiento 

D3 Aplicación Y Uso 

Del Conocimiento 

 

 

VD: Calidad del 

Cuidado de Enfermería 

 

Método de 

Investigación: Método 

Hipotético deductivo 

Enfoque de 

Investigación: Enfoque 

cuantitativo 

 

Tipo de Investigación: 

Aplicada 

Diseño de Investigación: 

Estudio Observacional 

transversal, Descriptivo 

Correlacional, 

Prospectivo 

Población: 654  

Muestra: 242 

Licenciadas del INSN 
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PE2. ¿Cuál es la relación 

existente entre gestión de 

conocimientos en la 

dimensión transferencia y 

almacenamiento y la 

calidad del cuidado del 

profesional de 

enfermería? 

 

 

 

PE3. Cuál es la relación 

existente entre gestión el 

conocimiento en la 

dimensión aplicación y 

uso del conocimiento y 

calidad del cuidado del 

profesional de enfermería 

 

 

 

 

 

OE2. Determinar la 

relación existente entre 

gestión de conocimientos 

en la dimensión 

transferencia y 

almacenamiento y la 

calidad del cuidado del 

profesional de enfermería 

 

 

 

OE3. Determinar la 

relación existente entre 

gestión el conocimiento 

en la dimensión 

aplicación y uso del 

conocimiento y calidad 

del cuidado del 

profesional de enfermería 

 

profesional de 

enfermería? 

 

HE2. ¿Existe relación 

estadísticamente 

significativa entre gestión 

de conocimientos en la 

dimensión transferencia y 

almacenamiento y la 

calidad del cuidado del 

profesional de 

enfermería? 

 

 

HE3. Existe relación 

estadísticamente 

significativa entre gestión 

del conocimiento en la 

dimensión aplicación y 

uso del conocimiento y 

calidad del cuidado del 

profesional de enfermería 

 

 

 

 

 

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 

Gestión de Conocimiento 

2. Cuestionario de 

Calidad del 

Cuidado de 

Enfermería 
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Anexo 2. Instrumentos de investigación  

Instrumento de Variable Independiente 

INSTRUMENTO DE PRIMERA VARIABLE:  GESTION DEL CONOCIMIENTO 
Introducción Buenos días (tardes) colega, soy, Lic. Lilian del Carmen Torres Escurra egresada de la 

especialidad de Gestión en Servicios de salud y Enfermería de la Universidad Norbert Wiener, estoy 

realizando una investigación, que tiene como objetivo: Determinar la relación entre Gestión del 

Conocimiento y Calidad del Cuidado del profesional de enfermería en un Instituto Pediátrico, Lima 

2025. Por tal motivo solicito su participación facilitándome algunos datos para obtener los objetivos 

del estudio. 

 

Autor (a): Madeleyne Fernández (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 

efectuarán marcando con una ‘X’ cada una de las 19 afirmaciones planteadas en los ítems del 

instrumento, según sea su percepción, considerando los puntajes que puede optar por responder, 

según detalle que se indica: 

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

puntos) 

 

Características sociodemográficas 

 

Sexo:     Edad: ……… 

Periodo ejerciendo labores en el hospital: …………………… 

Unidad o área en que labora: ………………………………… 

 

     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 

(S) 

4 

(CS) 

3 

(AV) 

2 

(CN) 

1 

(N) 

1 

 

Realiza búsqueda de información para resolver 

determinadas situaciones 
     

2 La institución le brinda los medios necesarios (físicos 

y/o tecnológicos para la búsqueda de información 

oportuna. 

     

3 Realiza registro de información que le será útil en las 

actividades que realiza. 
     

4 En su área de trabajo, existe la cooperación para 

incrementar sus conocimientos. 
     

5 Se incorporan trabajadores con mayor experticia que 

ayuden a la mejora de la calidad de servicio. 
     

 DIMENSIÓN 2: 

TRANSFERENCIA Y ALMACENAMIENTO 
     

6 Considera que la institución en la que trabaja le brinda 

facilidades para el intercambio de información y 

experiencia con sus compañeros de trabajo. 

     

7 Considera que el intercambio de conocimientos entre 

los trabajadores de las diferentes áreas de la institución 

es óptimo. 

     

8 Considera que el desempeño laboral mejora cuando se 

aplican nuevos conocimientos. 
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9 Considera que el hospital dispone de mecanismos que 

garanticen que las mejores prácticas sean impartidas 

para todo el personal. 

     

10 Considera que la capacidad de crear nuevos procesos, 

ideas o prácticas se basa en los conocimientos 

compartidos 

     

11 Considera que el intercambio de conocimiento por 

medios tecnológicos, se realiza de modo adecuado 
     

12 Considera que la transferencia de la información entre 

los trabajadores del hospital es buena 
     

 DIMENSIÓN 3:  

APLICACIÓN Y USO DEL CONOCIMIENTO 
     

13 Suele realizar la conversión del conocimiento no 

formal (tácito) en conocimiento formal (explicito) con 

sus funciones laborales 

     

14 Considera que la gestión del conocimiento fortalece 

capacidades perceptivas de los trabajadores de la 

institución 

     

15 Cree que los trabajadores toman decisiones basadas en 

la aplicación de conocimientos que se generaron 

previamente 

     

16 Considera que exteriorizar el conocimiento facilita el 

desarrollo de las funciones de manera eficiente 
     

17 Considera que los colaboradores toman decisiones 

basadas en la aplicación de conocimientos previamente 

generados 

     

18 Cree usted que sus conocimientos adquiridos son 

aplicables al nivel de su área de trabajo 
     

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

pensando en los cambios futuros y de viendo la manera 

de mejorarlos 

     

 
(49) Fernández, M.  

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



58 

 

 

 

 

Anexo 3. Instrumento de Variable Dependiente 

Instrumento de variable: Calidad del Cuidado de Enfermería 

 
Cuestionario de Calidad del Cuidado de Enfermería  

Introducción Buenos días (tardes) colega, soy, Lic. Lilian del Carmen Torres Escurra egresada de la 

especialidad de Gestión en Servicios de salud y Enfermería de la Universidad Norbert Wiener, estoy 

realizando una investigación, que tiene como objetivo determinar la relación entre Gestión del 

cuidado y calidad del cuidado del profesional de enfermería en un Instituto Pediátrico, Lima 2025. 

Por tal motivo solicito su participación facilitándome 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 

efectuarán marcando con una ‘X’ cada una de las 29 afirmaciones planteadas en los ítems del 

instrumento, según sea su percepción, considerando los puntajes que puede optar por responder, 

según detalle que se indica: 

 

Nunca (4 puntos), A veces (3 puntos), Frecuentemente (2 puntos), Siempre (1 punto) 

 

Estimada colega, el cuestionario siguiente, valora la calidad del cuidado de enfermería 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 

 DIMENSIÓN 1.-  

Arte del cuidado: al atender a los pacientes   

 

1 

(S) 

2 

(F) 

3 

(AV) 

4 

(N) 

1 Soy cortés con el trato 

 
    

2 Demuestro comprensión por la actitud del paciente y por su 

estado de salud.    
    

3 Me muestro paciente con el usuario.       
4 Tengo atención hacia mis pacientes en lo que respecta a su estado 

de salud.    
    

5 Uso terminología clara para que mis pacientes me entiendan     
6 Soy amable con el paciente y sus familiares.     
7 Escucho lo que tienen que decirme los pacientes.     
8 Soy amistosa con el paciente.       
9 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 líquidos intravenoso, aplicación de inyecciones, cambiar 

la ropa, etc.    

    

11 Tengo conocimientos y experiencias en el tipo de pacientes a mi 

cargo.   
    



59 

 

12 Tengo la atención de explicarle en que consiste los tratamientos y 

efectos de los medicamentos que le realizo y / o administro.   
    

13 Tengo la atención de enseñarle como hacer las cosas por sí 

mismo. 
    

14 Tengo la atención de ayudar al paciente a bañarse.       
15 Organizo el cuidado de enfermería 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 condición de salud del paciente (diagnóstico y 

pronostico). 
    

18 Le proporciono al paciente lo que necesita: ropa de cama, 

artículos para su arreglo personal.   
    

      
 DIMENSION 4:  

Continuidad del cuidado al atender a los pacientes    
    

19 Cuando es necesario lo cambio de posición durante el turno.       
20 Acompaño al paciente durante los traslados dentro del hospital.       
21 Los pacientes asignados diariamente son los mismos.        
22 Realizo valoración 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 administración 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 

hospitalización.   
    

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 

investigación. 

El presente documento contiene toda la información necesaria para poder decidir si usted 

es participe o no del proyecto de investigación titulado “Gestión del Conocimiento y 

Calidad del Cuidado del profesional de Enfermería en un Instituto Pediátrico, Lima 

2025”, además usted debe de comprender cuál es el propósito de este estudio, caso 

contrario podría comunicarse con el investigador por vía telefónica o correo electrónico 

que figura en este documento hasta que sus dudas sean resueltas. 

Institución: Universidad Privada Norbert Wiener. 

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

Celular 993354447, Email: lilidelcarmen1@gmail.com 

Título del proyecto: “Gestión del Conocimiento y Calidad del Cuidado del profesional de 

Enfermería en un Instituto Pediátrico” 

Propósito del estudio: Determinar la relación entre Gestión del Conocimiento y Calidad 

del Cuidado del profesional de Enfermería en un Instituto Pediátrico. 

Participantes: Profesionales de enfermería de un Instituto Pediátrico Breña-Lima 

Participación: Si, Participación voluntaria: Si  

Beneficios por participar: Ninguna  

Inconvenientes y riesgos: Ninguna  

Costo por participar: Ninguno 

Remuneración por participar: Ninguno 

Confidencialidad: Si  

mailto:lilidelcarmen1@gmail.com
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Renuncia: No aplica  

Consultas posteriores: Si 

Anexo 5:  

 

 

Declaración de consentimiento 

 

 

Yo declaro haber leído y comprendido la información proporcionada, así mismo tengo 

conocimiento del propósito del proyecto de investigación, así como la confidencialidad 

de mi identidad. Por tal motivo doy mi consentimiento a la participación del presente 

proyecto de investigación, en mérito a ello firmo mi participación: 

 

Nombre y apellidos: …………………………………. 

D.N.I: ……………………………………………………. 
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