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Resumen

La creciente digitalizacion del entorno laboral ha incrementado la exposicion de los
trabajadores a diversos factores tecnoldgicos que pueden generar tecnoestrés y afectar su
desempefio. En el sector salud, este fendmeno adquiere mayor relevancia debido a la exigencia
operativa, la presion asistencial y la necesidad de interactuar constantemente con sistemas
informaticos. En este contexto, el objetivo principal es determinar la influencia del tecnoestrés en
el rendimiento laboral en enfermeras en el Hospital Policia Nacional del Perti “Luis Nicanor
Saenz”, 2026. Para ello, se emplea un enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, nivel correlacional y
disefio no experimental de corte transversal. La poblacion estara conformada por 180 profesionales
de enfermeria, y la muestra se seleccion6 mediante muestreo aleatorio simple, resultando en 123
enfermeras. Para la recoleccion de datos se utilizara dos cuestionarios validados: uno para medir
el tecnoestrés y otro para evaluar el rendimiento laboral. Los resultados revelaron que no existe
una relacion significativa entre el tecnoestrés general y el rendimiento laboral (Rho = -0,020; p >
0,05); no obstante, a nivel especifico, se halld que las dimensiones de tecno-complejidad y tecno-
inseguridad si presentan una relacion negativa significativa con el desempefio p = 0,014). Se
concluye que, si bien el estrés tecnologico global no condiciona la productividad de las enfermeras,
las dificultades en el manejo técnico y el temor a la obsolescencia digital actian como factores

criticos que reducen ligeramente la eficacia del personal asistencial en la institucion.

Palabra clave: Tecnoestrés, rendimiento académico, estrés laboral, enfermeria, salud.



Abstract

The increasing digitalization of the work environment has heightened workers' exposure to various
technological factors that can generate technostress and affect their performance. In the healthcare
sector, this phenomenon is particularly relevant due to operational demands, care pressure, and the
need to constantly interact with computer systems. In this context, the main objective is to
determine the influence of technostress on job performance among nurses at the "Luis Nicanor
Saenz" National Police of Peru Hospital in 2026. To this end, a quantitative, applied approach with
a correlational level and a non-experimental cross-sectional design will be used. The population
will consist of 180 nursing professionals, and the sample was selected through simple random
sampling, resulting in 123 nurses. Two validated questionnaires will be used for data collection:
one to measure technostress and another to assess job performance. The results revealed that there
is no significant relationship between general technostress and job performance (Rho = -0.020; p
> 0.05); however, at a specific level, it was found that the dimensions of techno-complexity and
techno-insecurity do present a significant negative relationship with performance (p = 0.014). It is
concluded that, although global technological stress does not condition nurses' productivity,
difficulties in technical management and fear of digital obsolescence act as critical factors that

slightly reduce the effectiveness of healthcare personnel in the institution.

Keywords: Technostress, academic performance, work stress, nursing, health.



L INTRODUCCION

A lo largo de las décadas pasadas, el envejecimiento demografico, la digitalizacion y la
creciente demanda asistencial han transformado profundamente al sector sanitario (1). Frente a
este panorama, el ODS 3 plantea la necesidad de garantizar una vida sana y promover el bienestar
en todas las edades, un reto que obliga a fortalecer el desempefio del personal de salud en entornos
altamente tecnificados (2). La urgencia se refleja en las proyecciones de la OCDE: para el ano
2050, los mayores de 65 afios superaran el 27 % de la poblacion global, lo que elevara el gasto
sanitario del 8.8 % del PIB registrado en 2017 al 10.2 % para 2030, presionando a los sistemas de
salud a optimizar su eficiencia y calidad (3). Asimismo, la OMS advierte que la introduccion
masiva de tecnologia exige capacitar a los profesionales para mitigar los riesgos psicosociales
derivados de la propia digitalizacion (4). Por lo tanto, la capacidad de adaptacion tecnologica del
personal ya no es opcional, sino un factor estratégico para sostener la calidad asistencial a nivel

global.

Por otro lado, en América Latina, la Organizacién Panamericana de la Salud advierte que
la répida transformacion digital del sector coexiste con profundas brechas estructurales en
conectividad, capacitacion y gestion de riesgos psicosociales asociados a la tecnologia (5). Estas
asimetrias impactan con mayor fuerza a las areas criticas, donde la exigencia de procesar
informacion de inmediato, registrar datos y operar sistemas de monitoreo eleva drasticamente la
carga cognitiva y emocional del personal. Asimismo, estudios regionales también evidencian que
la ausencia de politicas estandarizadas para el uso seguro de las tecnologias genera vulnerabilidad
a distintas manifestaciones del tecnoestrés, tales como la tecno-sobrecarga y la tecno-

incertidumbre, que afectan el bienestar y el rendimiento laboral del personal clinico (6).



Seguidamente, en el contexto peruano, diversas investigaciones confirman que el
tecnoestrés se ha intensificado en los ultimos afios debido a la rapida adopcion de tecnologias, la
virtualizacion de procesos y la insuficiente capacitacion del personal. Mendoza describe que,
durante la pandemia, la implementacién abrupta del trabajo remoto sin lineamientos claros de
desconexion digital generd altos niveles de estrés tecnologico entre trabajadores del sector publico
y privado (7). De manera complementaria, Huancuni identifico altos niveles de tecnofatiga y
tecnoadiccion en estudiantes de enfermeria, lo que evidencia un déficit en la formacion para el uso
saludable de tecnologias (8). A ello se suma que el Ministerio de Salud (MINSA) reconoce la
necesidad de fortalecer las competencias digitales del personal asistencial ante el incremento de
plataformas electronicas para vigilancia, registro y atencion de pacientes (9). Esta evidencia
permite apreciar que el pais no es ajeno a los efectos del tecnoestrés, especialmente en areas criticas

del sistema sanitario.

Por otro lado, el MINSA (10), la situacion peruana refleja también profundas brechas en
infraestructura tecnoldgica, disponibilidad de equipos y estandarizacion de sistemas clinicos, lo
que incrementa la complejidad del trabajo asistencial, para 2021 solo alrededor del 33 % de las
IPRESS (establecimientos de salud publicos y regionales) contaban con conectividad a Internet,
porcentaje que desciende hasta aproximadamente 31 % fuera de la capital. A pesar de que mas del
98 % de establecimientos registraban al menos un punto de digitacion (hardware para registro),
varios de estos equipos resultaban obsoletos, lo que limita seriamente su funcionalidad efectiva.
Esta deficiente conectividad e infraestructura tecnoldgica restringe la implementacion efectiva de
sistemas de informacién clinica y telemedicina, lo que incrementa la carga operativa sobre el

personal sanitario.



En el servicio de Emergencias del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, durante el
diagnostico, se constatod que las enfermeras operan multiples plataformas digitales en paralelo para
registrar, monitorear y coordinar los datos clinicos en tiempo real; si bien este flujo es
indispensable para la seguridad del paciente, el proceso se interrumpe constantemente debido a
caidas del sistema, lentitud en las platatormas y fallas de conectividad. Estas deficiencias técnicas,
sumadas a la presion institucional por llenar registros con rapidez y precision, elevan la carga
operativa del area; a esto se afiade la ausencia de lineamientos claros para optimizar el uso de las
tecnologias y la falta de espacios o pausas orientadas a mitigar el desgaste emocional que impone
el ritmo de la atencidon de emergencias. Por tanto, se identifican sintomas de cansancio continuo,
dificultades para preservar el foco atencional, pérdida de fluidez en la ejecucion y conflictos en la
coordinacién del equipo, situaciones que pueden tener repercusiones en la calidad de la atencion
y en la atmosfera laboral. En ese sentido, este conjunto de factores (fallas tecnologicas, sobrecarga
operativa, falta de soporte institucional y ritmo acelerado de atencion) evidencia una problematica
que requiere ser analizada con mayor profundidad para fundamentar propuestas que fortalezcan
las condiciones de trabajo y contribuyan a un funcionamiento mas eficiente y humano del servicio
de salud, en ese sentido se plantea como problema; ;Cudl es la relacion entre el tecnoestrés y el

rendimiento laboral en enfermeras en el Hospital de la Policia Nacional del Pert en Lima, 20267

En la revision de la literatura internacional, Gunds y Kerem (11) en Turquia en el 2023
“analizaron el efecto del tecnoestrés sobre el rendimiento laboral en enfermeras de cuidados
intensivos”. Se implementd una metodologia cuantitativa con disefio transversal aplicada a 214
profesionales, utilizando escalas validadas para medir ambas variables. Los resultados mostraron
niveles moderados de estrés tecnologico y altos niveles de eficacia laboral, identificandose una

correlacion positiva significativa (r=0.146; p<0.05) donde la sobrecarga digital explicaba el 2.1%



de la variabilidad en el desempeno (F=4.588; p<0.005). Se concluye que, contrariamente a lo
esperado, en este contexto especifico el incremento del tecnoestrés se asocidé con mejoras en la

productividad del personal de enfermeria.

Asiah et al. (12) en Malasia en el 2024 “determinaron la prevalencia del tecnoestrés y su
asociacion con el agotamiento profesional en el sector salud malasio”. Mediante un disefo
transversal con 1,620 participantes, se aplicaron cuestionarios estandarizados que incluian escalas
de estrés tecnoldgico, burnout y fatiga. Los hallazgos revelaron que el 67% presentaba niveles
moderados de sobrecarga digital, existiendo una relacion significativa con el desgaste profesional.
Particularmente, quienes mostraban niveles moderados de agotamiento tenian menor probabilidad
de experimentar alto tecnoestrés. El estudio concluye que la pandemia increment6 la prevalencia
de este fendmeno, recomendando implementar estrategias de soporte psicoldgico para el personal

sanitario.

Keshavarz et al. (13) en Iran en el 2025 “evaluaron la prevalencia de generadores de
tecnoestrés en profesionales sanitarios y analizdé sus factores determinantes”. Se empled una
metodologia cuantitativa con disefio transversal en un hospital irani, aplicando instrumentos
estandarizados de medicion. Los resultados identificaron que el 77% del personal presentaba
niveles medios-altos de estrés tecnoldgico, siendo la incertidumbre (55.4; p<0.001) el principal
desencadenante, seguida por sobrecarga e invasion digital. No se encontraron asociaciones
significativas con variables demograficas. El estudio concluye que los sistemas de salud requieren
implementar  estrategias organizacionales proactivas para crear entornos laborales

tecnologicamente adaptativos.

Young y Eunju (14) en Estados Unidos en el 2023 “examinaron la influencia del tecnoestrés

y la competencia digital en el desempefio profesional de enfermeras clinicas”. Mediante un disefio
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transversal en hospitales coreanos con muestreo no probabilistico, se aplicaron escalas validadas
de competencia informatica y estrés tecnologico. Los anélisis de regresion revelaron que la ética
informatica (B=0.26) y clarificacién de problemas (=0.21) potenciaban el rendimiento, mientras
la sobrecarga ($=-0.15) y complejidad tecnologica (P=-0.20) lo deterioraban, explicando
conjuntamente el 62% de su varianza. Se concluye que la capacitacion tecnoldgica organizacional
representa una intervencion crucial para mitigar los efectos negativos del estrés digital en el

personal de enfermeria.

Ismail et al. (15) en Egipto en el 2023 “analizaron el impacto del tecnoestrés y el estrés
laboral en la productividad, considerando factores asociados”; a través de un enfoque cuantitativo
y un disefio transversal que involucré a 337 trabajadores, los autores emplearon escalas
estandarizadas para evaluar las demandas tecnologicas y el desempefio operativo, los hallazgos
demostraron que tres dimensiones especificas del estrés digital (tecno-complejidad, tecno-
inseguridad y tecno-incertidumbre) se vinculaban con el detrimento del rendimiento,
identificandose a la incertidumbre tecnologica como el predictor de mayor significancia,
asimismo, variables de control como los afios de experiencia y el nivel de formacion especializada
exhibieron una influencia relevante en el modelo, con base en estos resultados, se concluyo que el
abordaje de este fendmeno demanda intervenciones organizacionales dirigidas a robustecer la

capacitacion técnica y a gestionar las dindmicas de conflicto en el entorno laboral.

De esta manera, el contexto nacional, Saidy et al. (16) en Lima en el 2024 “evaluaron el
rol moderador de la autoeficacia informatica y social en la relacion entre generadores de
tecnoestrés y desempefio laboral”’; cobijada bajo los postulados del modelo transaccional del estrés,
la investigacion adoptd una metodologia cuantitativa de disefio explicativo, los hallazgos

evidenciaron que las competencias asociadas a la autoeficacia ejercen una influencia significativa

5



en la gestion de las demandas tecnologicas, actuando como un factor moderador frente al impacto
adverso en el rendimiento profesional, con base en estos resultados, el estudio concluye que las
diferencias individuales en materia de capacidades psicosociales deben ser integradas en las
politicas organizacionales, permitiendo trascender el enfoque técnico tradicional hacia

perspectivas integrales que reconozcan los factores protectores del desempefio.

Araujo et al. (17) en Arequipa en el 2024 “determinaron la influencia del tecnoestrés en el
desempefio laboral” mediante un enfoque cuantitativo de nivel aplicado. Se trabajé con una
poblacion de 83 colaboradores utilizando cuestionarios validados para ambas variables. Los
resultados demostraron una correlacion directa y moderada entre los constructos (Rho=0.607;
p=0.000), confirmando que el estrés tecnologico afecta significativamente el rendimiento
profesional. El estudio concluye que es fundamental considerar este fendmeno en entornos
laborales digitalizados, recomendando implementar medidas preventivas en organizaciones con

alta densidad tecnologica.

Julca y Villaverde (18) en el 2024 en Chimbote ‘“establecieron la relacion entre el
tecnoestrés y el desempefio laboral individual en docentes de secundaria de instituciones publicas”.
El trabajo fue de tipo cuantitativo y con un disefio no experimental de cardcter correlacional. La
muestra la integraron 300 profesores. Los datos obtenidos confirmaron una conexion significativa
entre dichos elementos. Se infiere que el tecnoestrés impacta directamente en la labor del
profesorado, subrayando la urgencia de desplegar estrategias profilacticas que reduzcan su

impacto.

Carpio y Lopez (7) en Arequipa en el 2024 “analizaron la relacion entre el uso intensivo de
TIC y el desempefio laboral docente”. El trabajo, de tipo cuantitativo y con un disefio no

experimental, abarcd a 259 participantes. Los resultados indicaron una correlacion negativa y
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moderada entre el tecnoestrés y el rendimiento en el trabajo, con un 48.3% que present6 niveles
intermedios de tecnoestrés y un 94.2% que mostré un desempefio laboral de grado medio. Se
determina que la elevacion del tecnoestrés reduce notablemente el rendimiento docente, poniendo

de relieve la necesidad de impulsar intervenciones que amortigiien sus efectos.

Huanacuni (8) en Tacna en el 2021 “determind la relacion entre tecnoestrés y rendimiento
durante la virtualizacion por COVID-19”. La metodologia cuantitativa aplic6 un disefio transversal
a 140 trabajadores, utilizando escalas validadas de tecnoestrés y desempeno laboral. Los resultados
mostraron niveles medio-altos de tecnoestrés (86.4%) con predominio de tecnofatiga (71.43%),
mientras el 82.14% presentaba rendimiento regular. El analisis estadistico (Chi-cuadrado p=0.871)
no evidenci6 relacion significativa. Se concluye que el tecnoestrés no determind el desempefio

laboral en este contexto especifico.

En concordancia a las bases tedricas de la variable tecnoestrés, esta una condicion que
emerge cuando un individuo presenta dificultades para adaptarse de manera adecuada al uso de
nuevas tecnologias, tales como computadoras y dispositivos mdviles, esta condicion se manifiesta
a través de respuestas tanto fisicas como psicologicas, originadas por la dificultad de manejar
dichas herramientas de manera saludable, lo que puede derivar en sintomas como fatiga, ansiedad

y sensacion de saturacion tecnologica (19).

Tedricamente, esta variable tiene sustento en la teoria de la estructuracion adaptativa,
formulada por DeSanctis y Poole (1994), explica la interaccion entre individuos y grupos con la
tecnologia en contextos institucionales. Bajo este planteamiento, el uso de las tecnologias no es
estatico, sino que evoluciona permanentemente en funcion de las estructuras sociales, las pautas
del entorno y las significaciones atribuidas por los usuarios. En el marco del tecnoestrés, esta teoria

es fundamental, pues enfatiza que los efectos perjudiciales vinculados al uso tecnolégico, como el
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estrés, estan determinados en buena medida por la percepcion, incorporacion y adecuacion que los

usuarios hacen de dichos instrumentos en su cotidianidad (20).

Ademas, la Teoria de la Conservaciéon de los Recursos de Hobfoll (1989) sostiene que el
estrés surge cuando los individuos perciben una pérdida real, una amenaza de pérdida o una falta
de ganancia en sus recursos personales, sociales o materiales; aplicado al entorno laboral, la
interaccion continua con las TIC puede agotar recursos criticos como la atencion, la energia, el
tiempo y la estabilidad emocional, de modo que, cuando las demandas tecnoldgicas superan la
capacidad de respuesta del trabajador, se genera un estado de sobrecarga que rompe su equilibrio

fisico y psicologico (21).

Bajo la Teoria Transaccional del Estrés de Lazarus y Folkman (1984), el estrés no se define
por el estimulo externo en si, sino por la evaluacion cognitiva que el individuo realiza sobre su
entorno; desde esta perspectiva, el tecnoestrés se desencadena cuando el trabajador valora las
demandas tecnolodgicas como una amenaza que desborda sus recursos de afrontamiento, por lo
tanto, si el personal experimenta una pérdida de control sobre las herramientas digitales o carece
de la capacitacion necesaria para operarlas, la percepcion de incompetencia activara una respuesta

de estrés ante las exigencias del entorno virtual (22, 23).

Desde una perspectiva conceptual, el tecnoestrés se define como un estado psicologico
negativo originado cuando las exigencias de las TIC desbordan la capacidad de adaptacion del
individuo; esta condicion se manifiesta mediante respuestas de ansiedad, tension y agotamiento,
las cuales deterioran tanto el bienestar personal como el rendimiento laboral, asimismo, su

aparicion es particularmente frecuente en entornos de alta exigencia digital, donde el personal se



ve presionado a mantener un aprendizaje continuo y a responder con rapidez ante sistemas

tecnologicos de gran complejidad (24).

Entre estas dimensiones destaca, en primer lugar, la tecnosobrecarga, entendida como la
situacion en la que el uso de las TIC impone un ritmo de trabajo acelerado y una presion sostenida
sobre el personal; este fendmeno se traduce en una mayor velocidad en la ejecucion de las tareas
y en un incremento del volumen laboral debido a las demandas del entorno virtual, en
consecuencia, el trabajador se ve obligado a reestructurar sus habitos operativos para responder a

las demandas del cambio tecnologico (24).

En segundo lugar, la tecno-invasion se refiere a la erosion de los limites entre la vida laboral
y personal, provocada por la conectividad permanente que exigen las herramientas digitales, este
fendmeno genera una expectativa de disponibilidad fuera del horario convencional, afectando los
espacios privados y reduciendo el tiempo de calidad familiar, lo que dificulta la desconexion

necesaria durante los periodos de descanso o vacaciones (24).

Por su parte, la tecno-complejidad implica la percepcion de que las nuevas tecnologias son
intrincadamente dificiles de comprender y manejar, esta se caracteriza por la limitacion del
trabajador para dominar las herramientas necesarias y la falta de tiempo suficiente para actualizar
sus competencias digitales; como consecuencia, surge un sentimiento de inferioridad técnica frente

a otros compafieros, lo que genera inseguridad en el desempefio de sus funciones (24).

Asimismo, la tecno-inseguridad refleja el temor del individuo a ser reemplazado por
sistemas automatizados o por colegas con habilidades tecnoldgicas mas avanzadas, esta percepcion

de amenaza laboral impulsa una necesidad angustiante de actualizacion constante para no perder
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vigencia profesional y, en casos criticos, puede derivar en una reticencia a compartir conocimientos

por miedo a perder relevancia o estabilidad dentro de la organizacion (24).

En conclusion, la tecno-incertidumbre expresa la presion derivada de los cambios
vertiginosos y las actualizaciones recurrentes en el ecosistema digital de la empresa, esta
dimension se evidencia a través de la aparicion constante de nuevas tecnologias y las
modificaciones frecuentes en el software, hardware y redes de conectividad, lo cual obliga a una
readaptacion continua que termina por generar fatiga y resistencia ante la inestabilidad de las

herramientas de trabajo (24).

Por otro lado, respecto al rendimiento laboral, esta es definida como la cantidad de
resultados que alguien obtiene en un trabajo concreto en relacion con los recursos y las
condiciones, este implica evaluar el uso que una persona hace de los recursos materiales, técnicos
y humanos para alcanzar los objetivos que se le han propuesto. El RL tiene en cuenta la cantidad
de trabajo realizado, pero también la calidad de este, los plazos y la eficiencia con la que se ha

completado (25).

Asimismo, Ponce define el rendimiento laboral como la capacidad del trabajador para
ejecutar sus funciones con eficacia, responsabilidad y compromiso, logrando los resultados
esperados. Este concepto no solo se mide por los logros alcanzados, sino también por la forma en
que se desarrollan las actividades cotidianas, el grado de cumplimiento de objetivos y la
colaboracion con el equipo. Un buen rendimiento implica la combinacién de habilidades técnicas,
una actitud positiva y un manejo adecuado del tiempo y los recursos; ademas, representa un aporte

significativo al funcionamiento y éxito de la organizacion (26).
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Teoricamente, se sustenta en la teoria de las necesidades humanas propuesta por Maslow,
establece que el rendimiento laboral estd directamente relacionado con la satisfaccion de las
necesidades del individuo, las cuales se organizan en una jerarquia que va desde las mas basicas
(como la seguridad fisica y econdmica) hasta las mas complejas, como la autorrealizacion. En el
ambito laboral, cuando un trabajador satisface sus necesidades fisiologicas, de seguridad,
afiliacion, reconocimiento y desarrollo personal, experimenta una mayor motivacion que, a su vez,
mejora su desempefio. Por consiguiente, garantizar condiciones laborales adecuadas y brindar
oportunidades de desarrollo contribuye de manera significativa al aumento del rendimiento

individual (27).

Igualmente, los Dos Factores propuesta por Herzberg sostiene que hay dos tipos de factores
que afectan al rendimiento laboral: los factores higiénicos (como el salario, las condiciones fisicas
de trabajo o las politicas de la empresa) y los factores motivacionales (como el reconocimiento, la
responsabilidad y las oportunidades de crecimiento). Segun esta teoria, los factores higiénicos
previenen la insatisfaccion, pero no generan motivacion; en cambio, los factores motivacionales si
fomentan un mejor desempefio laboral. Por lo tanto, una combinacion equilibrada de ambos tipos

de factores puede generar un ambiente favorable para alcanzar altos niveles de rendimiento (28).

En conclusion, la teoria del refuerzo desarrollada por Skinner plantea que el
comportamiento humano puede ser moldeado mediante estimulos positivos o negativos. Segiin
esta teoria, los trabajadores tienden a repetir aquellas conductas que han sido reforzadas
positivamente, mediante recompensas, reconocimientos o incentivos, lo que influye directamente
en su rendimiento laboral. Por el contrario, la ausencia de refuerzos o la presencia de castigos

puede disminuir la motivacion como el desempefio. Por lo tanto, la aplicacion estratégica del

11
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refuerzo en la gestion del personal constituye una herramienta eficaz para mejorar la productividad

(29, 30).

Respecto a la definicion conceptual del desempefio laboral, este se entiende como la
eficacia con la que un trabajador cumple sus tareas y responsabilidades, reflejando la calidad de
sus acciones, la eficiencia en el uso de recursos y la capacidad para responder a las demandas del
entorno, integrando productividad, logro de objetivos, resolucion de problemas y colaboracion,

factores que influyen directamente en los resultados de la organizacion (31).

Con respecto a la primera dimension, el desempefio de tareas alude al nivel de eficiencia y
oportunidad con el que el colaborador ejecuta las funciones inherentes a su puesto; este
componente se evidencia en la capacidad de planificacion para organizar las actividades en los
plazos previstos, manteniendo un enfoque claro en los objetivos que permita priorizar las labores
criticas sobre las secundarias, como resultado, una ejecucion eficaz asegura el cumplimiento de

las metas, optimizando tanto el tiempo como el esfuerzo invertido (31).

Por su parte, el desempefio contextual abarca aquellas conductas voluntarias que, sin
formar parte de las funciones explicitas del cargo, favorecen el funcionamiento O6ptimo de la
institucion; esta dimension se caracteriza por la iniciativa del colaborador para asumir nuevos retos
de forma auténoma, prescindiendo de una supervision constante, del mismo modo, el componente
incluye el interés por la actualizacion técnica continua y una participacion proactiva que se traduce

en el planteamiento de soluciones viables dentro del entorno laboral (31).

Por ultimo, la conducta contraproducente engloba aquellos comportamientos deliberados
que deterioran el clima interno o el rendimiento organizacional; esta dimension se manifiesta

mediante una focalizacion persistente en los aspectos desfavorables del entorno, lo que suele
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traducirse en quejas constantes y en la magnificacion de incidentes menores, dichas acciones
pueden derivar en la difusion de criticas sistematicas, tanto entre los miembros del equipo como

hacia agentes externos, afectando la reputacion institucional y la cohesion interna (31).

Para fundamentar el impacto del entorno digital en el personal sanitario, la presente
investigacion se apoya en modelos tedricos de la disciplina de enfermeria que explican la
interaccion entre el profesional, la tecnologia y el bienestar; en primer lugar, la Teoria del Déficit
de Autocuidado de Dorothea Orem postula que los seres humanos requieren acciones
intencionadas de cuidado personal para preservar la salud, de modo que, cuando las demandas del
entorno superan la capacidad de la agencia de autocuidado, se genera un desequilibrio que afecta
la integridad del individuo, aplicada al tecnoestrés, esta perspectiva permite comprender como la
sobresaturacion tecnoldgica y la infoxicacion reducen la capacidad del personal de enfermeria para
gestionar su propio bienestar, detonando fatiga y ansiedad, asimismo, este déficit repercute
directamente en la practica asistencial, puesto que compromete la concentracion, disminuye la

tolerancia a la presion y afecta la asertividad en la toma de decisiones criticas (32).

Por otro lado, el Modelo de Adaptacion de Callista Roy ofrece también un sustento clave
al sostener que los individuos interactiian constantemente con estimulos del entorno a través de
procesos de afrontamiento bioldgicos, psicoldgicos y sociales; bajo esta perspectiva, si los
estimulos ambientales superan el nivel de adaptacion del sujeto, se generan respuestas ineficaces
que vulneran su salud y rendimiento, en el &mbito sanitario, el tecnoestrés actlia como un estimulo
focal intenso, pues herramientas como las plataformas de seguimiento y la documentacion
informatizada saturan la capacidad de respuesta del personal, por consiguiente, al verse
desbordados sus mecanismos de regulacion, el profesional desarrolla fatiga tecnologica y rechazo

a los sistemas digitales, lo que compromete directamente la calidad del cuidado y el desempefio
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laboral, de este modo, el enfoque de Roy permite caracterizar al tecnoestrés como un fallo en los

procesos de adaptacion ante las demandas del entorno virtual (33).

Dado lo mencionado anteriormente, se plantea como objetivo; “determinar la relacion entre
el tecnoestrés y el rendimiento laboral en enfermeras en el Hospital Policia del Nacional Pera “Luis
Nicanor Saenz” en Lima, 2026”; a partir de las consideraciones teoricas y el contexto problematico
expuesto, se formula como hipotesis general: “existe relacion estadisticamente significativa entre
el tecnoestrés y el rendimiento laboral en enfermeras en el Hospital Policia Nacional del Perti “Luis

Nicanor Saenz”, Lima-2026".
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II. METODOLOGIA

El método de la investigacion fue hipotético-deductivo, el cual permitié someter a
verificacion las hipotesis planteadas sobre la relacion entre el estrés tecnologico y el desempefio
laboral, partiendo de premisas generales para arribar a conclusiones especificas en el contexto
hospitalario (34). Tuvo como enfoque investigativo, en cuanto al enfoque, el estudio fue de caracter
cuantitativo, puesto que se recolectaron datos numéricos derivados de las respuestas del personal
de enfermeria; este tratamiento estadistico fue fundamental para medir con objetividad las

dimensiones del tecnoestrés y procesar de forma rigurosa la informacion obtenida (35).

Tipo de estudio, en cuanto al tipo, se tipificoé como aplicada, debido a que su proposito
central consistid en generar conocimientos practicos orientados a mitigar el impacto negativo de
las herramientas digitales en el Hospital. Mediante este enfoque, se busco proporcionar evidencia
cientifica que sirva de base para el diseno de estrategias institucionales enfocadas en optimizar el

bienestar y la productividad de los profesionales de enfermeria (34).

Disefio de investigacion, el disefio de investigacion fue no experimental y de corte
transversal, dado que se observaron las variables en su entorno natural sin manipulaciéon alguna
por parte de los investigadores, recolectando la informacion en un momento tnico del tiempo para
analizar el estado actual de la muestra (31). Asimismo, el estudio alcanzé un nivel descriptivo-
correlacional, ya que inicialmente se caracterizaron los niveles de fatiga y presion tecnoldgica
percibidos por los trabajadores, para posteriormente establecer el grado de asociacion significativa

entre estas dimensiones y su capacidad de cumplimiento de tareas en el servicio asistencial (36).

Poblacion, estuvo constituida por 180 profesionales de la salud que laboran en el Hospital

de la Policia Nacional del Pert “Luis Nicanor Sdenz” en Lima durante el periodo 2026. Para
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garantizar la homogeneidad de la unidad de anélisis, se establecieron los siguientes criterios de

elegibilidad:

e El encontrarse laborando de manera activa al momento de la recoleccion
e Contar con una experiencia minima de seis meses en el servicio para garantizar un
conocimiento real de las demandas tecnoldgicas del entorno.

e Aceptacion voluntaria mediante la firma del consentimiento informado.

Por otro lado, los criterios de exclusion permitieron depurar la muestra:

e Omitir a profesionales en situacion de licencia médica o vacaciones.
e Personal con funciones exclusivamente administrativas sin contacto asistencial.
e Aquellos que no completaron la totalidad de los instrumentos, asegurando asi la

integridad de los datos procesados.

Sustituyendo:

_ 180 x 2.8416 x 0.25
~0.0025 x 179 + 3.8415 x 0.25

n

180 x 0,9604

"= 0.4475 + 0.9604

n=122.8

Muestra, se utilizo la formula para poblaciones finitas, considerando un nivel de confianza
del 95% y un margen de error del 5%: Tras aplicar la férmula estadistica correspondiente, se

establecerd una muestra representativa compuesta por 123 participantes.
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Muestreo, fue no probabilistico de tipo aleatorio simple, reduciendo sesgos de seleccion y
permitiendo la generalizacion de los resultados sobre la relacion entre el tecnoestrés y el

rendimiento laboral en el contexto hospitalario.

El tecnoestrés se concibe como un estado psicoldgico negativo que aparece cuando las
demandas tecnoldgicas superan la capacidad de adaptacion del individuo, generando sensaciones
de ansiedad, tension y agotamiento que afectan su bienestar y rendimiento laboral (24). La variable
tecnoestrés se evaluara sobre cinco dimensiones: tecno-sobrecarga, tecno-invasion, tecno-

complejidad, tecno-inseguridad y tecno-incertidumbre.

El rendimiento laboral se comprende como el nivel de eficacia con el que un trabajador
desarrolla las tareas y responsabilidades propias de su puesto, reflejando la calidad de sus acciones,
la eficiencia en el uso de recursos y la capacidad para responder adecuadamente a las demandas
del entorno organizacional (31). Esta variable se medird mediante tres dimensiones: desempeio

de tareas, desempefio contextual y conducta contraproducente.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica empleada fue la encuesta, ejecutada a través de cuestionarios estructurados que
permitieron la recoleccion sistematica de la informacion, se aplico para medir el tecnoestrés, para

la segunda variable, se utilizo un cuestionario enfocado en el rendimiento laboral (37).

Para la primera variable, se empleara un cuestionario basado en el instrumento desarrollado
por Ragu-Nathan et al. (2008), el cual ha sido citado, validado y adaptado en investigaciones
posteriores como la de UrukoviCova et al. (24), esta conformado por 23 items distribuidos en cinco

dimensiones; cuya validez de contenido y factorial ha sido demostrada en numerosos trabajos
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desarrollados en ambitos laborales; ha evidenciado en trabajos previos indices Alfa de Cronbach

superiores a 0.80 en sus cinco facetas, reflejando una consistencia interna considerable.

En lo que respecta a la segunda variable, se aplicara el formulario disefiado por Koopmans
et al. (31), tiene 18 elementos agrupados en tres dimensiones. Al igual que el instrumento anterior,
se empleard una escala Likert de cinco puntos. la literatura académica registra coeficientes Alfa de
Cronbach que varian entre 0.79 y 0.93 en sus tres componentes, manifestando una confiabilidad

elevada

Plan de procedimiento y analisis de datos, primero, se solicitd el permiso necesario a las
autoridades del centro asistencial donde se desarrollara la investigacion; segundo, se comunicéd
con la gerencia del area de enfermeria para determinar el dia y turno mas adecuado para

implementar las encuestas entre los profesionales de enfermeria que participaran en el estudio.

La aplicacion del formulario se llevo a cabo en el transcurso del mes de octubre del afo
actual. Antes de comenzar, se expuso a cada sujeto el propdsito de la investigacion y, inicamente
una vez obtenida su conformidad documentada, se desarrolld la encuesta de modo individual.

Durante esta fase, se respetd las pautas de bioseguridad establecidas.

Concluida la recoleccion de datos, la informacion se consolido en una matriz de Microsoft
Excel para su posterior procesamiento en el software estadistico IBM SPSS Statistics; el anélisis
descriptivo se estructuré mediante tablas y figuras de frecuencias y porcentajes para facilitar la
visualizacion de los resultados, asimismo, para el andlisis inferencial, debido a la naturaleza no
paramétrica de las distribuciones, se aplico el coeficiente de correlacion Rho de Spearman con el

fin de determinar la relacion entre las variables de estudio.
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En la fase de procesamiento de datos, se verifico la calidad de la informacién recopilada y
se estructurd en tablas y gréaficos estadisticos; ello permitié contrastar los hallazgos con los

objetivos y las hipdtesis formuladas en el estudio.

En cuanto a los aspectos éticos, la investigacion se rigié por los principios bioéticos
fundamentales para salvaguardar la integridad de los participantes; el principio de autonomia se
garantizd mediante el consentimiento informado, asegurando la participacion libre y voluntaria de
las enfermeras tras detallar los objetivos del estudio, respecto al principio de beneficencia, se
comunic6 al personal el valor de los conocimientos generados, los cuales serviran como base para
el disefio de estrategias orientadas a mejorar el bienestar laboral frente a las demandas

tecnologicas.

En cuanto a la no maleficencia, se asegurd la proteccion de la integridad de los
profesionales, manteniendo los datos obtenidos bajo estricto anonimato y confidencialidad,
utilizandolos exclusivamente para fines académicos. Finalmente, el principio de justicia se
cumplié al aplicar equitativamente los criterios de seleccion y brindar un trato digno a cada

participante, sin distincion ni tratos desfavorables durante el proceso de recoleccion de datos.

19



20

II. RESULTADOS

3.1. Analisis descriptivos de los resultados

Tabla 1. Distribucion porcentual del Tecnoestrés en enfermeras

N %
Bajo 37 30.1%
Medio 75 61.0%
Alto 11 8.9%

Figura 1. Representacion grafica porcentual del tecnoestrés

m Bajo = Medio = Alto

Interpretacion. - En la Tabla 1 y Figura 1, referente al nivel general de tecnoestrés en el personal
de enfermeria, se observa que la mayoria de los evaluados se sitia en un nivel medio,
representando el 61.0% (n=75) de la muestra. Por otro lado, un 30.1% (n=37) manifiesta un nivel
bajo, mientras que solo un grupo minoritario correspondiente al 8.9% (n=11) percibe un nivel alto
de tecnoestrés. Estos resultados indican que, si bien el uso de las tecnologias de la informacion
genera una carga de estrés presente en la institucion, esta se mantiene en rangos manejables para

la mayor parte del personal profesional.
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Tabla 2. Distribucion porcentual de la dimension Tecno-sobrecarga

N %
Bajo 23 18.7%
Medio 69 56.1%
Alto 31 25.2%

Figura 2. Representacion grafica porcentual de la Tecno-sobrecarga

m Bajo = Medio = Alto

Interpretacion.- En la Tabla 2 y Figura 2, referida a la dimension tecno-sobrecarga, se observa
que el nivel predominante es el medio con un 56.1% (n=69), seguido por el nivel alto con un 25.2%
(n=31) y el nivel bajo con el 18.7% (n=23). Estos resultados indican que una gran parte del
personal de enfermeria percibe que el uso de tecnologias en el entorno hospitalario genera un
exceso de flujo informativo y una carga de tareas que sobrepasa su capacidad de procesamiento en

la jornada laboral, lo que podria derivar en fatiga digital.

Tabla 3. Distribucion porcentual de la dimension Tecno-invasion

N %
Bajo 69 56.1%
Medio 40 32.5%
Alto 14 11.4%
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Figura 3. Representacion grafica porcentual de la Tecno-invasion

m Bajo = Medio = Alto

Interpretacion. - Con respecto a la dimension tecno-invasion (Tabla 3 y Figura 3), se observa un
claro predominio del nivel bajo con el 56.1% (n=69) de la muestra, seguido por el nivel medio con
un 32.5% (n=40) y, en menor proporcion, el nivel alto con el 11.4% (n=14); estos hallazgos
sugieren que la mayor parte del personal de enfermeria logra disociar su entorno personal de las
exigencias digitales del hospital, de este modo, la percepcion de que las TIC vulneran el tiempo de
descanso o los espacios privados fuera de la jornada laboral se presenta Gnicamente de forma

marginal.
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Tabla 4. Distribucion porcentual de la dimension Tecno-complejidad

N %
Bajo 67 54.5%
Medio 40 32.5%
Alto 16 13.0%

Figura 4. Representacion grafica porcentual de la Tecno-complejidad

m Bajo = Medio = Alto

Interpretacion. - Los resultados correspondientes a la dimension tecno-complejidad (Tabla 4 y
Figura 4) muestran que el 54.5% (n=67) del personal se posiciona en el nivel bajo, seguido por un
32.5% (n=40) en el nivel medio y un 13.0% (n=16) en el nivel alto; esta tendencia refleja que la
mayor parte del equipo de enfermeria cuenta con las habilidades operativas necesarias para
gestionar las plataformas informéticas hospitalarias, de este modo, los sistemas digitales no son

percibidos como barreras complejas para el aprendizaje o la ejecucion de los procesos de cuidado.
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Tabla 5. Distribucion porcentual de la dimension Tecno-inseguridad

N %
Bajo 72 58.5%
Medio 42 34.1%
Alto 9 7.3%

Figura 5. Representacion grafica porcentual de la Tecno-inseguridad

7.30%

m Bajo = Medio = Alto

Interpretacion. - Respecto a la dimension tecno-inseguridad (Tabla 5 y Figura 5), los datos
revelan una marcada concentracion en el nivel bajo con el 58.5% (n=72) de la muestra, seguido
por el nivel medio con un 34.1% (n=42) y el nivel alto con apenas un 7.3% (n=9); este
comportamiento sugiere la existencia de una solida percepcion de estabilidad laboral frente a la
transicion digital del nosocomio, asi, el temor al reemplazo tecnoldgico o la vulnerabilidad del
puesto de trabajo debido a la modernizacion de los sistemas representan preocupaciones

marginales para el personal de enfermeria.
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Tabla 6. Distribucion porcentual de la dimension Tecno-incertidumbre

25

N %
Bajo 23 18.7%
Medio 78 63.4%
Alto 22 17.9%

Figura 6. Representacion gréafica porcentual de la Tecno-incertidumbre

m Bajo = Medio = Alto

Interpretacion. - Respecto a la dimension tecno-incertidumbre (Tabla 6 y Figura 6), se observa

una clara concentracion en el nivel medio con el 63.4% (n=78) de la muestra, en tanto que los

niveles bajo y alto registran porcentajes similares, con un 18.7% (n=23) y 17.9% (n=22) en cada

caso; esta tendencia evidencia que la mayor parte del personal experimenta la actualizacion de las

plataformas informaticas como un proceso constante, en consecuencia, la renovacion periddica de

los sistemas del hospital somete al equipo de enfermeria a una dinamica de aprendizaje continuo

para familiarizarse con las variaciones operativas de sus herramientas diarias.
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Tabla 7. Distribucion porcentual del Rendimiento Laboral en enfermeras

N %
Bajo 3 2.4%
Medio 91 74.0%
Alto 29 23.6%

Figura 7. Representacion grafica porcentual del rendimiento laboral

2.40%

m Bajo = Medio wmAlto

Interpretacion. - En la Tabla 7 y Figura 7, referida al nivel general de rendimiento laboral de los
profesionales de enfermeria, se observa que predomina ampliamente el nivel medio con un 74.0%
(n=91), seguido del nivel alto con un 23.6% (n=29) y un nivel bajo representado inicamente por
el 2.4% (n=3). Estos resultados sugieren que el personal mantiene un estandar de cumplimiento
funcional estable y satisfactorio en sus actividades diarias, existiendo todavia un margen
significativo de optimizacion para alcanzar la excelencia en el desempeno global de sus funciones

hospitalarias.
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Tabla 8. Distribucion porcentual de la dimension Desempeiio de tareas en enfermeras

27

N %
Bajo 3 2.4%
Medio 35 28.5%
Alto 85 69.1%

Figura 8. Representacion grafica porcentual del Desempeio de tareas

2.40%

m Bajo = Medio wmAlto

Interpretacion. - En la Tabla 8 y Figura 8, referente a la dimensién desempefio de tareas, los

resultados muestran un predominio del nivel alto con el 69.1% (n=85), mientras que el nivel medio

registra un 28.5% (n=35) y el nivel bajo un 2.4% (n=3). Esta distribucion indica que las enfermeras

poseen un alto grado de eficacia en la ejecucion de las actividades técnicas y asistenciales propias

de su puesto, cumpliendo rigurosamente con los protocolos clinicos y las responsabilidades

directas de cuidado que demanda la institucion policial.

Tabla 9. Distribucion porcentual de la dimensién Desempefio contextual

N %
Bajo 3 2.4%
Medio 41 33.3%
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Alto 79 64.2%

Figura 9. Representacion grafica porcentual del Desempefio contextual

2.50%

m Bajo = Medio wmAlto

Interpretacion. - En la Tabla 9 y Figura 9, al analizar la dimension desempefio contextual, se
evidencia que el nivel alto prevalece con un 64.2% (n=79), seguido del nivel medio con un 33.3%
(n=41) y el nivel bajo con un 2.4% (n=3). Los datos reflejan que la mayor parte del personal
demuestra un compromiso que trasciende sus obligaciones basicas, manifestando
comportamientos de apoyo hacia sus compafieros, iniciativa propia y una actitud proactiva que

favorece el clima organizacional y la cultura de servicio dentro del Hospital.
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Tabla 10. Distribucion porcentual de la dimension Conducta contraproducente

N %
Bajo 78 63.4%
Medio 31 25.2%
Alto 14 11.4%

Figura 10. Representacion grafica porcentual de la Conducta contraproducente

m Bajo = Medio wmAlto

Interpretacion. - En la Tabla 10 y Figura 10, relacionada con la dimensién de conducta
contraproducente, se identifica que el 63.4% (n=78) de los evaluados se situa en un nivel bajo, el
25.2% (n=31) en un nivel medio y el 11.4% (n=14) en un nivel alto. Es fundamental precisar que,
al tratarse de conductas negativas para la organizacion, un predominio del nivel bajo es un
indicador positivo, pues demuestra que la mayoria de los profesionales de enfermeria evita

acciones que puedan perjudicar el funcionamiento del servicio o el bienestar del equipo de salud.
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3.2. Tablas cruzadas

Tabla 11. Tabla cruzada de la variable general Tecnoestrés y el RL

Rendimiento Laboral
Total
Bajo Medio Alto p.valor

% N % N % N %

Bajo 100.0% 23 253% 11 37.9% 37 30.1%

0.033

Alto 0.0% 7 7.7% 4 13.8% 11 8.9%

N
3
Tecnoestrés Medio 0 0.0% 61 67.0% 14  48.3% 75 61.0%
0
3

Total 100.0% 91 100.0% 29 100.0% 123 100.0%

Interpretacion.- En la Tabla 11, al analizar la relacion entre la variable general tecnoestrés y el
rendimiento laboral, se evidencia que, del total de enfermeras con rendimiento medio, el 67.0%
(n=61) manifiesta un nivel de tecnoestrés medio. Por su parte, en el grupo con rendimiento alto, el
48.3% (n=14) también presenta un tecnoestrés en nivel medio. El analisis estadistico reporta un p-
valor de 0.033 (p < 0.05), lo que permite determinar que existe una relacion estadisticamente
significativa entre el tecnoestrés global y el rendimiento laboral, validando la hipotesis de que la
tension psicoldgica derivada del uso de las tecnologias de la informacion influye en la capacidad

operativa del personal de enfermeria en el hospital.
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Tabla 12. Tabla cruzada de la dimension Tecno-sobrecarga y el RL

Rendimiento Laboral

Total
Bajo Medio Alto p.valor
N % N % N % N %

Bajo 3 1000% 12 132% 8 27.6% 23  18.7%

Tecno- Medio O 00% 60 659% 9 31.0% 69 56.1%
sobrecarga <0.001

Alto 0 00% 19 209% 12 414% 31  252%

Total 3 1000% 91 100.0% 29 100.0% 123  100.0%

Interpretacion. - En la Tabla 12, al relacionar la tecno-sobrecarga con el rendimiento laboral, se
observa que del total de enfermeras con un rendimiento medio, el 65.9% (n=60) también percibe
una tecno-sobrecarga de nivel medio. Por otro lado, resulta relevante que el 41.4% (n=12) de
quienes alcanzan un rendimiento alto manifiestan experimentar una tecno-sobrecarga elevada, lo
que sugiere que el personal de salud realiza esfuerzos adicionales para mantener su productividad
a pesar de la saturacion tecnoldgica. El analisis estadistico arroja un p-valor de <0.001, lo cual
confirma que existe una relacion estadisticamente significativa entre el exceso de carga tecnologica

y el desempeiio laboral de los profesionales en el entorno hospitalario policial.

Tabla 13. Tabla cruzada de la dimensioén Tecno-invasion y el RL

Rendimiento Laboral
Total
Bajo Medio Alto p.valor

% N % N % N %

Tecno-invasion  Medio 0.0% 30 33.0% 10 34.5% 40 32.5%

N
Bajo 3 100.0% 53 582% 13 44.8% 69 56.1%
0
0.21
0

Alto 0.0% 8 8.8% 6 20.7% 14 11.4%

Total 3 100.0% 91 100.0% 29 100.0% 123 100.0%
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Interpretacion. - En la Tabla 13, al analizar la relacion entre la tecno-invasion y el rendimiento
laboral, se observa que el 58.2% (n=53) de las enfermeras con rendimiento medio y el 44.8%
(n=13) con rendimiento alto perciben una baja invasioén tecnoldgica en su vida personal. No
obstante, se identifica que un 20.7% de quienes alcanzan un rendimiento alto experimentan niveles
elevados de tecno-invasion, lo cual sugiere que una minoria de los profesionales mas productivos
podria estar extendiendo el uso de herramientas digitales fuera de su horario formal. El analisis
estadistico arroja un p-valor de 0.21 (p > 0.05), lo que permite concluir que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre la invasion tecnoldgica y el rendimiento laboral en esta
poblacion, indicando que la intromision de la tecnologia en el tiempo privado no es un factor

determinante en la eficacia del desempefio asistencial en este hospital.

Tabla 14. Tabla cruzada de la dimension Tecno-complejidad y el RL

Rendimiento Laboral

. . Total
Bajo Medio Alto p.valor
N % N % N % N %

Bajo 1 333% 50 549% 16 552% 67 54.5%

Tecno- Medio 2 66.7% 30 33.0% 8 27.6% 40 32.5%
complejidad 0.663

Alto 0 00% 11 121% 5 172% 16 13.0%

Total 3 1000% 91 100.0% 29 100.0% 123 100.0%

Interpretacion. - En la Tabla 14, se analiza la dimension tecno-complejidad frente al rendimiento
laboral, evidenciando que tanto en el grupo de rendimiento medio como en el alto predomina un
nivel bajo de complejidad tecnoldgica con un 54.9% y 55.2% respectivamente, cual indica que el
personal percibe los sistemas digitales como herramientas accesibles y manejables, lo cual no

interfiere de manera disruptiva en sus funciones. A diferencia de la tabla anterior, el p-valor
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obtenido es de 0.663 (p > 0.05), lo que permite determinar que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre la complejidad percibida de la tecnologia y el rendimiento
laboral en esta muestra, sugiriendo que el desempefio de las enfermeras es independiente de la

dificultad técnica de las herramientas utilizadas.

Tabla 15. Tabla cruzada de la dimension Tecno-inseguridad y el RL

Rendimiento Laboral

Total
Bajo Medio Alto p.valor
N % N % N % N %
Bajo 3 1000% 54 593% 15 517% 72  585%
_ Tecno- Medio 0 0.0% 30 33.0% 12 414% 42  34.1%
inseguridad 0.58
Ato 0 00% 7 77% 2  69% 9 7.3%
Total 3 100.0% 91 100.0% 29 100.0% 123  100.0%

Interpretacion. - En la Tabla 15, al cruzar la dimension tecno-inseguridad con el rendimiento
laboral, se observa que el 59.3% (n=54) de los profesionales con rendimiento medio y el 51.7%
(n=15) con rendimiento alto perciben una baja inseguridad tecnoldgica. Esto indica que el personal
se siente mayoritariamente seguro en su puesto de trabajo a pesar de los avances digitales. El p-
valor obtenido de 0.58 (p > 0.05) permite concluir que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre el temor a ser reemplazado por la tecnologia y el desempefio de las enfermeras,
sugiriendo que la percepcion de estabilidad laboral no es un factor determinante en la

productividad de esta muestra.
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Tabla 16. Tabla cruzada de la dimension Tecno-incertidumbre y el RL

34

Rendimiento Laboral

Total
Bajo Medio Alto p.valor
N % N % N % N %

Bajo 3 100.0% 13 143% 7 241% 23  18.7%

_ Tecno- Medio 0 00% 66 725% 12 414% 78  63.4%
incertidumbre <0.001

Alto 0 00% 12 132% 10 345% 22  17.9%

Total 3 1000% 91 100.0% 29 100.0% 123 100.0%

Interpretacion. - En la Tabla 16, referida a la dimension tecno-incertidumbre y su relacion con el

rendimiento laboral, se aprecia que el 72.5% (n=66) de las enfermeras con rendimiento medio se

ubican en un nivel de incertidumbre medio, mientras que en el grupo de rendimiento alto, un 34.5%

(n=10) percibe una incertidumbre elevada. A diferencia de la dimension anterior, aqui se obtiene

un p-valor menor a 0.001, lo que confirma que existe una relacion estadisticamente significativa

entre la incertidumbre que generan los cambios tecnoldgicos y el rendimiento de los profesionales,

sugiriendo que la constante actualizacion de los sistemas de informacién si impacta en los niveles

de desempefio del personal policial.
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3.3. Prueba de normalidad

Tabla 17. Test de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Tecno-sobrecarga 0.117 123 0.000
Tecno-invasion 0.166 123 0.000
Tecno-complejidad 0.226 123 0.000
Tecno-inseguridad 0.178 123 0.000
Tecno-incertidumbre 0.155 123 0.000
Tecnoestrés 0.151 123 0.000
Desemperio de tareas 0.187 123 0.000
Desempefio contextual 0.146 123 0.000
Conducta contraproducente 0.211 123 0.000
Rendimiento Laboral 0.119 123 0.000

Interpretacion. - Los resultados del test de Kolmogorov-Smirnov para una muestra de 123
participantes mostrados en la Tabla 17 revelaron que todas las dimensiones y variables principales
alcanzaron un nivel de significancia de p = 0.000. Al ser estos valores inferiores al nivel de
significancia estandar (p < 0.05), se rechaza la hipotesis nula de normalidad. En consecuencia, se
determina que los datos presentan una distribucién no paramétrica, lo cual justifica técnicamente
el uso de pruebas estadisticas de libre distribucidon, como el coeficiente de correlacion Spearman,

para la contrastacion de las hipdtesis del estudio.
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3.4. Pruebas de hipétesis

Hipotesis general.

Ha: Existe relacion significativa entre el tecnoestrés y el rendimiento laboral en enfermeras en el

Hospital Policia Nacional del Pert “Luis Nicanor Saenz”, Lima-2026.

Ho: No existe relacion.

Se establecid un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. Bajo estos criterios, la

hipotesis nula (Ho) se rechaza cuando el valor de significancia estadistica resulta inferior a 0.05.

Tabla 18. Correlacion del tecnoestrés y el rendimiento laboral en enfermeras

Tecnoestrés
Coeficiente de correlacion -0.020
Rendimiento . .
Rho de Spearman Laboral Sig. (bilateral) 0.827
N 123

La Tabla 18 reporta un nivel de significancia de 0.827, valor superior a 0.05, lo que indica que no
existe una relacion estadisticamente significativa entre las variables estudiadas. Asimismo, el Rho
de Spearman de -0.020 evidencia una correlacién negativa muy débil o practicamente nula entre

el tecnoestrés y el rendimiento laboral. En consecuencia, no se rechazd la hipétesis nula (Ho).

Hipotesis especifica 1.

Ha: Existe relacion significativa entre la tecno-sobrecarga y el rendimiento laboral en enfermeras

en el Hospital Policia Nacional del Pert “Luis Nicanor Saenz”, Lima-2026.

Ho: No existe relacion.
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Se establecid un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. Bajo estos criterios, la

hipétesis nula (Ho) se rechaza cuando el valor de significancia estadistica resulta inferior a 0.05.

Tabla 19. Correlacion entre la tecno-sobrecarga y el rendimiento laboral

Tecnoestrés
Coeficiente de correlacion 0.104
Rho de Spearman  Tecno-sobrecarga Sig. (bilateral) 0.252
N 123

La Tabla 19 reporta un nivel de significancia de 0.252, valor superior a 0.05, lo que indica que no
existe una relacion estadisticamente significativa entre la tecno-sobrecarga y el rendimiento
laboral. Asimismo, el Rho de Spearman de 0.104 evidencid una correlacion positiva muy débil o

casi nula entre ambas variables. En consecuencia, no se rechazé la hipétesis nula (Ho).

Hipotesis especifica 2

Ha: Existe relacion significativa entre la tecno-invasion y el rendimiento laboral en enfermeras en

el Hospital Policia Nacional del Pert “Luis Nicanor Sdenz”, Lima-2026.

Ho: No existe relacion.

Se establecid un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. Bajo estos criterios, la

hipotesis nula (Ho) se rechaza cuando el valor de significancia estadistica resulta inferior a 0.05.

Tabla 20. Correlacion entre la tecno-invasion y el rendimiento laboral

Tecnoestrés
Coeficiente de correlacion -0.053
Rho de Spearman Tecno-invasion Sig. (bilateral) 0.557
N 123
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La tabla 20 reporta un nivel de significancia de 0.557, valor superior a 0.05, lo que indica que no
existe una relacion estadisticamente significativa entre la tecno-invasion y el rendimiento laboral.
Asimismo, el Rho de Spearman de -0.053 evidencia una correlacién negativa muy débil o casi nula

entre ambas variables. En consecuencia, no se rechazé la hipdtesis nula (Ho).

Hipotesis especifica 3

Ha: Existe relacion significativa entre la tecno-complejidad y el rendimiento laboral en enfermeras

en el Hospital Policia Nacional del Pert “Luis Nicanor Saenz”, Lima-2026.

Ho: No existe relacion.

Se estableciod un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. Bajo estos criterios, la

hipotesis nula (Ho) se rechaza cuando el valor de significancia estadistica resulta inferior a 0.05.

Tabla 21. Correlacion entre la tecno-complejidad y el rendimiento laboral

Tecnoestrés
Coeficiente de correlacion -0.134
Rho de Spearman Tecn_c_> i Sig. (bilateral) 0.014
complejidad ' '
N 123

La tabla 21 reporta un nivel de significancia de 0.014, valor inferior a 0.05, lo que confirma la
existencia de una relacion estadisticamente significativa entre la tecno-complejidad y el
rendimiento laboral. Asimismo, el Rho de Spearman de -0.134 evidencid una correlacion negativa

muy débil entre ambas variables. En consecuencia, se rechazo la hipotesis nula (Ho).
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Hipotesis especifica 4

Ha: Existe relacion significativa entre la tecno-inseguridad y el rendimiento laboral en enfermeras

en el Hospital Policia Nacional del Pert “Luis Nicanor Saenz”, Lima-2026.

Ho: No existe relacion.

Se establecid un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. Bajo estos criterios, la

hipotesis nula (Ho) se rechaza cuando el valor de significancia estadistica resulta inferior a 0.05.

Tabla 22. Correlacion entre la tecno-inseguridad y el rendimiento laboral

Tecnoestrés
Coeficiente de correlacion -0.133
Rho de Spearman . Tecnp- Sig. (bilateral) 0.014
inseguridad ' '
N 123

La tabla 22 reporta un nivel de significancia de 0.014, valor inferior a 0.05, lo que confirma la
existencia de una relacion estadisticamente significativa entre la tecno-inseguridad y el
rendimiento laboral. Asimismo, el Rho de Spearman de -0.133 evidencid una correlacion negativa

muy débil entre ambas variables. En consecuencia, se rechazo la hipdtesis nula (Ho).
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Hipotesis especifica 5

Ha: Existe relacion significativa entre la tecno-incertidumbre y el rendimiento laboral en

enfermeras en el Hospital Policia Nacional del Pert “Luis Nicanor Saenz”, Lima-2026.
Ho: No existe relacion.

Se establecid un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. Bajo estos criterios, la

hipotesis nula (Ho) se rechaza cuando el valor de significancia estadistica resulta inferior a 0.05.

Tabla 23. Correlacion entre la tecno-incertidumbre y el rendimiento laboral.

Tecnoestrés
Coeficiente de correlacion 0.139
Rho de Spearman . Tecnp- Sig. (bilateral) 0.125
inseguridad ' '
N 123

La tabla 23 reporta un nivel de significancia de 0.125, valor superior a 0.05, lo que indica que no
existe una relacion estadisticamente significativa entre la tecno-incertidumbre y el rendimiento
laboral. Asimismo, el Rho de Spearman de 0.139 evidencid una correlacion positiva muy débil o

casi nula entre ambas variables. En consecuencia, no se rechazo la hipétesis nula (Ho).
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IV. DISCUSION

En cuanto al objetivo general, orientado a “determinar la relacion entre el tecnoestrés y el
rendimiento laboral en el Hospital Policia Nacional del Perti “Luis Nicanor Saenz”, 2026”; los
resultados descriptivos revelaron que el tecnoestrés se sittia predominantemente en un nivel medio
(61,0%), mientras que el rendimiento laboral también alcanz6 mayoritariamente un nivel medio
(74,0%). En términos comparativos, la tendencia descriptiva hallada concuerda con las
observaciones de Carpio y Lopez (7) a nivel nacional, quienes también identificaron una
prevalencia de niveles intermedios de tecnoestrés (48,3%) y un desempefio laboral de grado medio
(94,2%); una correspondencia similar se aprecia en el estudio de Asiah et al. (12) en Malasia,
donde el 67% de los profesionales sanitarios manifestd niveles moderados de sobrecarga digital,
en contraste, los resultados difieren de lo reportado por Huanacuni (8) en Tacna, cuyo reporte
arrojo niveles de tecnoestrés considerablemente mas elevados (86,4%), esta discrepancia sugiere
que la presion hospitalaria y los procesos de habituacion tecnoldgica varian de forma significativa

segun el contexto geografico y el periodo evaluado.

En el plano inferencial, el analisis determind la existencia de una relacion negativa muy
débil y estadisticamente no significativa entre el tecnoestrés y el rendimiento laboral (Rho = -
0.020; p mayor a 0.05); este hallazgo concuerda con lo reportado por Huanacuni (8) en Tacna,
quien mediante la prueba de Chi-cuadrado (p=0.871) establecio la independencia estadistica entre
ambas variables dentro de su poblacion, de igual modo, los datos respaldan la postura de Saidy et
al. (16) al sugerir la presencia de variables moderadoras que neutralizan el impacto directo de las
TIC, en contraste, la presente investigacion difiere de las conclusiones de Araujo et al. (17) y Julca

y Villaverde (18), quienes si evidenciaron correlaciones significativas, asi como de Gunds y Kerem
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(11), cuyo estudio arrojo una correlacion positiva (r=0.146), planteando que en escenarios

especificos la tension tecnologica puede actuar como un estimulo reactivo para la productividad.

Desde el plano teorico, este hallazgo se sustenta en la Teoria Transaccional del Estrés de
Lazarus y Folkman (23), la cual postula que el estrés estd supeditado a la evaluacion cognitiva del
sujeto; en este contexto, el personal de enfermeria percibe las TIC no como una amenaza que
supera sus recursos, sino como un componente habitual de su entorno, lo que mitiga el impacto
psicoldgico y preserva su rendimiento, asimismo, bajo el Modelo de Adaptacion de Callista Roy,
se interpreta que los profesionales de la sanidad policial han consolidado mecanismos de
afrontamiento efectivos, dichos procesos de ajuste les permiten responder de forma adaptativa ante
los estimulos tecnologicos del hospital, en consecuencia, se evita que las demandas virtuales
desencadenen un déficit de autocuidado de Dorothea Orem, salvaguardando la asertividad y la

continuidad de la practica asistencial.

Al respecto, cabe precisar que la ausencia de una relacion estadistica significativa en el
Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz no implica la inexistencia de la problematica, sino que
refleja un proceso de adaptacion institucionalizado; el personal de enfermeria de este nosocomio,
al estar habituado a entornos de alta presion y disciplina militar, ha desarrollado la capacidad de
disociar el desgaste tecnologico del cumplimiento de sus funciones asistenciales, no obstante, este
rendimiento sostenido a expensas de niveles intermedios de tecnoestrés constituye una estabilidad
fragil que, a largo plazo, podria erosionar la salud mental del trabajador si no se intervienen de

manera oportuna los factores de sobrecarga e incertidumbre digital detectados.

Partiendo del objetivo especifico 1, el cual busco “identificar la relacion entre la dimension
tecno-sobrecarga y el rendimiento laboral en enfermeras en el “Hospital Policia Nacional del Pert”

—2026”; mediante el analisis descriptivo se identificd que la sobrecarga tecnolégica es percibida
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en un nivel medio por el 56,1% de la muestra. Este resultado coincide con lo reportado por
Keshavarz et al. (13) en Iran, quienes identificaron que el 77% de su muestra se situaba en niveles
medios-altos de estrés, siendo la sobrecarga uno de los principales desencadenantes detectados.
Asimismo, incide con lo planteado por Asiah et al. (12) en Malasia, al hallar que un 67% de los
profesionales presentaba niveles moderados de sobrecarga digital, cifras que se aproximan a la
tendencia hallada en el Hospital "Luis Nicanor Sdenz". Por el contrario, este hallazgo discrepa
notablemente de lo reportado por Huanacuni (8) en Tacna, quien hallé6 una prevalencia de
tecnofatiga (dimension asociada a la sobrecarga) del 71,43%, lo cual representa una saturacion

tecnologica superior a la evidenciada en este estudio.

En el plano inferencial, el anélisis determino que la tecno-sobrecarga presenta una relacion
directa muy débil y estadisticamente no significativa con el rendimiento laboral (Rho = 0.104;
p=0.252); este resultado indica que la acumulacién de demandas virtuales no altera de manera
sustancial la eficiencia operativa de la muestra analizada, en términos comparativos, el hallazgo
difiere de las observaciones de Young y Eunju (14), autores que evidenciaron que la sobrecarga (-
0.15) deteriora de forma significativa el desempefio, no obstante, existe una convergencia con lo
planteado por Gunds y Kerem (11) en Turquia, quienes determinaron que la sobrecarga digital solo
explicaba el 2,1% de la variabilidad del rendimiento, lo que demuestra que el personal puede

sostener niveles Optimos de eficacia a pesar de la tension tecnolédgica.

Desde el plano teorico, este fenomeno halla sustento en la Teoria de la Conservacion de
Recursos de Hobfoll (21); aunque la tecno-sobrecarga representa una amenaza inicial de pérdida
de recursos como el tiempo y la energia, el personal de enfermeria del Hospital Nacional PNP Luis
N. Saenz cuenta con una reserva de recursos suplementarios y una resiliencia institucional que

impide que el desgaste digital se traduzca en un detrimento del rendimiento, asimismo, bajo la
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Teoria del Déficit de Autocuidado de Orem (32), se interpreta que, a pesar de la saturacion
tecnologica, los trabajadores no han superado el umbral que compromete su agencia de cuidado,
de este modo, logran gestionar la demanda informaética actual sin que esta anule sus competencias

técnicas o su asertividad en la practica asistencial.

Como juicio critico, se sostiene que el nivel medio de tecno-sobrecarga (56,1%) detectado
constituye una sefial de alerta que la gestion institucional no debe ignorar; si bien el personal de
enfermeria de la PNP demuestra una notable capacidad para gestionar multiples demandas
simultaneas debido a la naturaleza de su formacion y funciones, la literatura cientifica advierte que
este equilibrio es fragil, por lo tanto, la falta de significancia estadistica en la relacion no debe
interpretarse como inocuidad, por el contrario, refleja un mecanismo de compensacion profesional
donde el personal prioriza el cumplimiento de las metas asistenciales sobre su propia fatiga
tecnologica, escenario que a mediano plazo podria derivar en un sindrome de agotamiento crénico

o burnout.

Con respecto al objetivo especifico 2, enfocado en “identificar la relacion entre la
dimension tecno-invasion y el rendimiento laboral en enfermeras en el Hospital Policia Nacional
del Pert, 20267; a través del procesamiento descriptivo se halldé que la tecno-invasion se ubica en
un nivel bajo en el 56,1% de los casos, este resultado discrepa significativamente de lo reportado
por Keshavarz et al. (13) en Iran, donde el personal sanitario identifico a la invasion digital como
uno de los principales generadores de estrés, contribuyendo a que el 77% de su muestra alcanzara
niveles medios-altos de afectacion, asimismo, se observa una diferencia con lo hallado por
Huanacuni (8), quien reportd que el 86,4% de los trabajadores padecia niveles elevados de estrés
tecnolodgico, sugiriendo una mayor intrusion de las TIC en la vida personal durante periodos de

crisis, por el contrario, este hallazgo coincide con la tendencia de Carpio y Lopez (7) en Arequipa,
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donde una gestion moderada del uso de las TIC permiti6 que la mayoria de los evaluados
mantuviera un desempefio estable, evitando que la tecnologia sea percibida como una intromision

inmanejable.

En el andlisis inferencial, se determindé que la dimension tecno-invasion presenta una
relacion inversa muy débil y estadisticamente no significativa con el rendimiento laboral (Rho = -
0,053; p mayor a 0,05); esta tendencia concuerda con las observaciones de Saidy et al. (16) en
Lima, cuyos resultados sugieren que las fronteras entre la vida personal y laboral no vulneran el
desempefio cuando coexisten capacidades de autoeficacia en el personal, por el contrario, los datos
difieren de lo sostenido por Ismail et al. (15) en Egipto, autores que afirman que la incapacidad de
desconexion digital reduce de forma dréstica la productividad, esta marcada diferencia podria
radicar en que, en el “Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz”, existe un respeto mayoritario por

los periodos de descanso o una gestion mas eficiente de los canales de comunicacion institucional..

Desde el plano teorico, este resultado encuentra sustento en la Teoria de la Estructuracion
Adaptativa de DeSanctis y Poole (20), la cual explica que el impacto de las tecnologias depende
de las pautas del entorno y de las valoraciones normativas que el usuario les otorga; en este
contexto, el personal de enfermeria ha estructurado el uso de las herramientas digitales de forma
que estas no interfieran en su dindmica personal, resguardando la organizacion interna de sus
hogares, asimismo, bajo el Modelo de Adaptacion de Callista Roy (33), se interpreta que los
profesionales han desarrollado procesos de ajuste efectivos para gestionar sus diferentes roles, al
no verse superada su capacidad adaptativa en el ambito privado, se previene el desarrollo de
respuestas ineficaces que pudiesen comprometer la excelencia de la practica asistencial

hospitalaria.
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Como juicio critico, se sostiene que la prevalencia del nivel bajo de tecno-invasion (56,1%)
constituye un indicador favorable de salud organizacional dentro de la sanidad policial; a
diferencia de otros sectores laborales donde la conectividad digital constante ha vulnerado los
periodos de descanso, el personal de enfermeria evaluado mantiene una cultura efectiva de
desconexion fuera de su jornada, esta practica de desconexion actiia como un factor protector del
rendimiento laboral, ya que viabiliza la recuperacion de los recursos individuales descritos por
Hobfoll, en consecuencia, se garantiza que el profesional retorne a sus funciones asistenciales con
los niveles de energia y atencidon necesarios para el cuidado critico, mitigando el arrastre de la

fatiga por interferencia virtual.

Seglin el objetivo especifico 3, orientado a “identificar la relacion entre la dimension tecno-
complejidad e identificar el rendimiento laboral en enfermeras en el Hospital Policia Nacional del
Pert, 2026”; el andlisis descriptivo evidencid que la tecno-complejidad se concentra
predominantemente en un nivel bajo (54,5%), este hallazgo concuerda con las observaciones de
Young y Eunju (14) en nosocomios de Corea del Sur y Estados Unidos, donde se determiné que el
desarrollo de competencias informaticas dptimas y la resolucion guiada de problemas ($=0.21)
mitigan la percepcion de la complejidad como un obstaculo operativo, una convergencia similar
se aprecia en los aportes de Gunds y Kerem (11) en Turquia, quienes sehalaron que el personal
asistencial en unidades criticas preserva altos estandares de eficacia laboral frente a la sofisticacion
de las plataformas digitales, en sentido opuesto, los datos difieren de la evidencia recogida por
Keshavarz et al. (13) en Irdn, donde las demandas asociadas a la complejidad y la incertidumbre
del software afectaron al 77% de los trabajadores, sumergiéndolos en un escenario de tension

significativamente mayor al registrado en el presente estudio.
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En el plano inferencial, el analisis determin6 que la tecno-complejidad posee una relacion
inversa muy débil pero estadisticamente significativa con el rendimiento laboral (Rho = -0,134; p
menor a 0,05); este resultado se ve respaldado por lo expuesto por Young y Eunju (14) en Estados
Unidos, quienes confirmaron que la complejidad asociada a los sistemas informaticos (-0.20)
deteriora de forma significativa el desempefio de las enfermeras clinicas, de igual modo, los datos
convergen con lo hallado por Ismail et al. (15) en Egipto, donde las demandas de la complejidad
tecnologica se asociaron de manera directa con la disminucidon de la productividad, en sentido
opuesto, la presente investigacion toma distancia de lo reportado por Huanacuni (8), autor que en
un contexto de virtualizacién no evidencio que la dificultad técnica condicionara el desempefio

asistencial (p=0,871).

Desde el plano tedrico, este hallazgo se sustenta en la Teoria de la Estructuracion
Adaptativa de DeSanctis y Poole (20), la cual postula que, cuando una tecnologia es percibida con
un alto grado de dificultad, se alteran los marcos de significacion que el usuario otorga a la
herramienta, lo que incrementa la resistencia al cambio; en el contexto hospitalario, la brecha de
dominio técnico frente a los sistemas informaticos actia, bajo el Modelo de Adaptacion de Callista
Roy (33), como un estimulo ambiental que desborda las capacidades de ajuste del profesional, esta
situacion desencadena respuestas ineficaces que comprometen directamente la excelencia del
cuidado asistencial, en consecuencia, la falta de una competencia digital adecuada obstaculiza la
autorrealizacion del trabajador planteada por Abraham Maslow, afectando de manera negativa su

motivacion interna y manifestandose finalmente en un detrimento de su rendimiento laboral.

Como juicio critico, se sostiene que la significancia estadistica hallada (p menor a 0,05)
constituye un indicador relevante para la gestion; a pesar de que mas de la mitad del personal de

enfermeria percibe una complejidad baja, existe un segmento vulnerable cuyo rendimiento laboral
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se ve mermado por las dificultades en el manejo de los sistemas, esto sugiere que la brecha digital
en la sanidad policial no es un fenomeno generalizado, sino focalizado, por lo tanto, no basta con
implementar tecnologia de punta en el “Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz”; es imperativo
acompanar cada actualizacion de software o hardware con programas de alfabetizacion digital
continua, en este sentido, la dificultad técnica percibida actia como una barrera operativa que
impide al personal traducir de manera 6ptima su conocimiento clinico en una atencion eficiente y

oportuna.

En cuanto al objetivo especifico 4, centrado en “identificar la relacion entre la dimension
tecno-inseguridad y el rendimiento laboral en enfermeras en el Hospital Policia Nacional del Peru,
20267; el andlisis descriptivo permitié determinar que la inseguridad tecnologica se concentra en
un nivel bajo para el 58,5% de los profesionales, este hallazgo concuerda con lo reportado por
Asiah et al. (12) en Malasia, donde se observo que el personal con mayor estabilidad y menores
niveles de agotamiento presentaba una menor propension a experimentar estrés derivado de la
inseguridad digital, una convergencia similar se aprecia con la tendencia de Carpio y Lopez (7),
quienes al identificar que el 94,2% de su muestra mantenia un desempefio medio, plantean que la
percepcion de riesgo tecnologico no socava la confianza profesional del trabajador en el contexto
nacional, en sentido opuesto, este panorama difiere de lo evidenciado por Huanacuni (8), quien en
un escenario de transicion abrupta reportd que el 86,4% de la poblacion presentaba niveles medio-

altos de estrés, manifestado en temor y fatiga ante el uso de herramientas virtuales.

En el plano inferencial, el andlisis determin6 que la tecno-inseguridad posee una relacion
inversa muy débil pero estadisticamente significativa con el rendimiento laboral (Rho =-0,133; p
menor a 0,05); este resultado concuerda con lo hallado por Ismail et al. (15) en Egipto, autores que

identificaron que la tecno-inseguridad se asocia de manera desfavorable con la productividad, bajo

48



49

la premisa de que el recelo ante la estabilidad digital afecta la concentracion del trabajador, de
igual modo, los datos guardan relacion con el estudio de Araujo et al. (17), donde el estrés en
entornos digitalizados evidencié un vinculo significativo con el desempefio, registrando un
coeficiente de Rho = 0,607, en sentido opuesto, la presente investigacion difiere de lo reportado
por Keshavarz et al. (13) en Iran, escenario donde la inseguridad no constituy6 el factor de mayor

relevancia, siendo superada ampliamente por la incertidumbre tecnologica.

Desde el plano tedrico, este hallazgo se fundamenta en la Teoria del Refuerzo de. Skinner
(30), donde la ausencia de estimulos positivos y de reconocimiento institucional ante el dominio
de nuevas tecnologias puede operar como un elemento aversivo implicito que consolida la
inseguridad; si el profesional de enfermeria percibe que su estabilidad laboral estd supeditada al
manejo de herramientas digitales complejas que ain no domina, su motivacion intrinseca
disminuye de manera sustancial, bajo el Modelo de Adaptacion de Callista Roy (33), esta
inseguridad se configura como un estimulo estresante que desestabiliza el modo de funcion de rol,
provocando que el personal priorice la conservacion de su puesto sobre la excelencia en la practica
asistencial, esta dindmica se conecta directamente con la Jerarquia de Maslow (27), donde la
vulnerabilidad de las necesidades de seguridad impide que el trabajador acceda al nivel de

autorrealizacion, limitando la optimizacion de su rendimiento.

Como juicio critico, se sostiene que la significancia estadistica hallada (p menor a 0,05)
devela un componente emocional adverso en el personal de la sanidad policial asociado al temor
a la obsolescencia; aunque el 58,5% de los profesionales reporta un nivel bajo de inseguridad, el
hecho de que esta dimension impacte de forma negativa en el rendimiento general indica que la
incertidumbre ante el desplazamiento por sistemas automatizados o por personal con mayores

competencias digitales genera una distraccion cognitiva real, para la gestion del “Hospital
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Nacional PNP Luis N. Saenz”, esto implica que las estrategias no deben limitarse a la renovacion
de infraestructura tecnologica; es imperativo fortalecer la autoeficacia del personal, consolidando
la premisa de que la tecnologia constituye un soporte y no un reemplazo del juicio clinico humano,

mitigando asi la barrera psicologica que restringe la productividad laboral.

Finalmente, segun el objetivo especifico 5, que buscod “identificar la relacion entre la
dimension tecno-incertidumbre y el rendimiento laboral en enfermeras en el Hospital Policia
Nacional del Peru, 2026”; mediante el analisis descriptivo se determind que la tecno-incertidumbre
se sitia en un nivel medio con el 63,4%, este resultado guarda plena correspondencia con lo
reportado por Keshavarz et al. (13) en Iran, donde la variabilidad tecnoldgica fue identificada como
el principal factor desencadenante de estrés, afectando al 55,4% de su muestra, una convergencia
similar se aprecia con lo expuesto por Asiah et al. (12) en Malasia, quienes sefialaron que la
prevalencia de niveles moderados de tension (67%) se vio acentuada por las modificaciones
constantes en los protocolos digitales durante el periodo post-pandemia, en sentido opuesto, estos
datos difieren de lo hallado por Huanacuni (8) en Tacna, donde la inestabilidad del entorno virtual
elevo la percepcion de fatiga a un nivel critico (86,4%), lo que evidencia que la incertidumbre en

el Hospital Nacional PNP Luis N. Séenz se encuentra en un estado de mayor control institucional.

Por otro lado, en el plano inferencial se determind que la tecno-incertidumbre guarda una
relacion directa muy débil y estadisticamente no significativa con el rendimiento laboral (Rho =
0,139; p mayor a 0,05); esta tendencia difiere de lo reportado por Ismail et al. (15) en Egipto,
quienes determinaron que la incertidumbre tecnoldgica constituy6 el predictor mas adverso para
el desempefio del personal, en contraposicion, los datos guardan similitud con lo planteado por
Huanacuni (8) en Tacna, quien concluyo que, incluso en contextos de transformaciones aceleradas,

los estresores digitales no condicionaron de manera lineal el desempefio laboral (p=0,871), esto
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sugiere que el personal de enfermeria moviliza capacidades adaptativas y de resiliencia frente a la

inestabilidad o la constante actualizacion de las plataformas virtuales.

Desde el plano tedrico, este fendmeno se sustenta en la Teoria de la Estructuracion
Adaptativa de DeSanctis y Poole (20), la cual enfatiza que los efectos de las demandas informaticas
estan supeditados a la incorporacion y habituacion que los usuarios hacen de las herramientas; en
el “Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz”, el personal de enfermeria ha normalizado las
actualizaciones recurrentes como parte de la estructura institucional, logrando que la variabilidad
de software o hardware no altere sus pautas operativas, asimismo, bajo los postulados del Modelo
de Adaptacion de Callista Roy (33), se interpreta que los profesionales movilizan procesos de
ajuste efectivos que les permiten asimilar los estimulos ambientales cambiantes, al no verse
desbordada su capacidad adaptativa, se resguarda el equilibrio entre las exigencias del entorno

digital y la eficacia en el cuidado del paciente.

Como juicio critico, se sostiene que la prevalencia del nivel medio de tecno-incertidumbre
(63,4%) representa una carga cognitiva silenciosa para el personal; aunque los resultados
estadisticos indican que esta variabilidad no afecta de manera directa el rendimiento laboral actual
(p mayor a 0,05), el personal de enfermeria de la PNP opera bajo un estado de alerta constante
debido a las actualizaciones recurrentes, esta capacidad de adaptacion funcional, si bien denota un
alto compromiso profesional, advierte sobre el riesgo latente de fatiga tecnoldgica a largo plazo,
la institucion no debe confundir la resiliencia del equipo con la ausencia de necesidades de soporte;
por el contrario, la estabilidad del desempefio frente a sistemas cambiantes sugiere que el
trabajador absorbe el costo emocional de la transicion digital, esto justifica plenamente la
implementacion de protocolos de comunicacion asertiva y acompafiamiento técnico ante cada

modificacion del ecosistema virtual.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERO: Se determind que no existié una relacion significativa (p = 0,827) entre el tecnoestrés
y el rendimiento laboral en las enfermeras del “Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz”, resultado

que se encuentra sustentado por un Rho de Spearman = -0,020.

SEGUNDO: Asimismo, se concluyd que no existio relacion significativa (Sig. = 0.252) entre la
dimension tecno-sobrecarga y el rendimiento laboral en las enfermeras del Hospital Nacional Luis

Nicanor Séenz, sustentada por un Rho de Spearman de 0.104.

TERCERO: Ademas, se demostrdé que no existid relacion significativa (Sig. = 0.557) entre la
dimension tecno-invasion y el rendimiento laboral en las enfermeras del Hospital Nacional Luis

Nicanor Séenz, sustentada por un Rho de Spearman de -0.053.

CUARTO: Del mismo modo, se comprobd que existio relacion significativa (Sig. = 0.014) entre
la dimension tecno-complejidad y el rendimiento laboral en las enfermeras del Hospital Nacional

Luis Nicanor Séenz, sustentada por un Rho de Spearman de -0.134.

QUINTO: Igualmente, se corrobord que existid relacion significativa (Sig. = 0.014) entre la
dimension tecno-inseguridad y el rendimiento laboral en las enfermeras del Hospital Nacional Luis

Nicanor Sédenz, sustentada por un Rho de Spearman de -0.133.

SEXTO: Finalmente, se establecidé que no existié relacion significativa (Sig. = 0.125) entre la
dimension tecno-incertidumbre y el rendimiento laboral en las enfermeras del Hospital Nacional

Luis Nicanor Saenz, sustentada por un Rho de Spearman de 0.139.
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VII. ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

S7

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

METODOLOGIA

1. Problema general

;Cuél es la relacion entre el tecnoestrés y el
rendimiento laboral en enfermeras en el
Hospital Policia Nacional del Per( “Luis
Nicanor Saenz”,Lima-2026?

2. Problemas especificos

a) ¢Cudl es la relacion entre la tecno-
sobrecarga y el rendimiento laboral en
enfermeras en el Hospital PNP “Luis N.
Séenz”, 20267

b) ¢Cuél es la relacién entre la tecno-
invasion y el rendimiento laboral en
enfermeras en el Hospital PNP “Luis N.
Séenz”, 20267

c) ¢Cudl es la relacion entre la tecno-
complejidad y el rendimiento laboral en
enfermeras en el Hospital PNP “Luis N.
Séenz”, 2026?

d) ¢Cuél es la relaciéon entre la tecno-
inseguridad y el rendimiento laboral en
enfermeras en el Hospital PNP “Luis N.
Saenz”, 2026?

e) ¢Cual es la relacion entre la tecno-
incertidumbre y el rendimiento laboral en
enfermeras en el Hospital PNP “Luis N.
Saenz”, 2026?

1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el
tecnoestrés y el rendimiento laboral
en enfermeras en el Hospital Policia
Nacional del Perd “Luis Nicanor
Séenz”, Lima-2026

2. Objetivos especificos

a) ldentificar la relacion entre la
tecno-sobrecarga y el rendimiento
laboral en enfermeras en el Hospital
PNP “Luis N. Séenz”, 2026.

b) Identificar la relacion entre la
tecno-invasion y el rendimiento
laboral en enfermeras en el Hospital
PNP “Luis N. S&enz”, 2026.

c) ldentificar la relacién entre la
tecno-complejidad y el rendimiento
laboral en enfermeras en el Hospital
PNP “Luis N. S&enz”, 2026..

d) Identificar la relacion entre la
tecno-inseguridad y el rendimiento
laboral en enfermeras en el Hospital
PNP “Luis N. Sdenz”, 2026.

e) Identificar la relacion entre la
tecno-incertidumbre y el
rendimiento laboral en enfermeras
en el Hospital PNP “Luis N. Saenz”,
2026.

1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa
entre el tecnoestrés y el rendimiento laboral en
enfermeras en el Hospital Policia Nacional del Peri
“Luis Nicanor Saenz”,Lima-2026.

Ho. No existe relacion estadisticamente significativa
entre el tecnoestrés y el rendimiento laboral en
enfermeras en el Hospital Policia Nacional del Peri
“Luis Nicanor Saenz”,Lima-2026

Hipbtesis especificas

Hil: Existe relacién estadisticamente significativa
entre la tecno-sobrecarga y el rendimiento laboral en
enfermeras en el Hospital PNP “Luis N. Saenz”,
2026.

Hi2: Existe relacién estadisticamente significativa
entre la tecno-invasion y el rendimiento laboral en
enfermeras en el Hospital PNP “Luis N. Séenz”,
2026.

Hi3: Existe relacién estadisticamente significativa
entre la tecno-complejidad y el rendimiento laboral
en enfermeras en el Hospital PNP “Luis N. Saenz”,
2026.

Hid: Existe relacién estadisticamente significativa
entre la tecno-inseguridad y el rendimiento laboral
en enfermeras en el Hospital PNP “Luis N. Saenz”,
2026.

Hi5: Existe relacion estadisticamente significativa
entre la tecno-incertidumbre y el rendimiento laboral
en enfermeras en el Hospital PNP “Luis N. Saenz”,
2026.

V1: Tecnoestrés
Dimensiones:

Tecno-sobrecarga
Tecno-invasion
Tecno-complejidad
Tecno-inseguridad
Tecno-incertidumbre

V2: Rendimiento laboral
Dimensiones:
Desempefio de tareas

Desempefio contextual
Conducta contraproducente

1. Disefio metodoldgico
No experimental

2. Tipo de investigacion
Bésica/Descriptiva-Correlacional/Cuantitativo

3. Poblacién
La poblacion fue de 180 participantes.

4. Muestra
Se utilizo la formula de muestreo aleatorio
simple y la muestra fue de 123

_ Z*NPQ
"= 72PQ + (n— DE?

5. Técnicas e instrumentos.
o Encuesta
o Cuestionario

6. Técnicas para el procesamiento y analisis
de la informacion.
SPSS - Microsoft Excel
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Anexo 2. Instrumentos

CUESTIONARIO DE TECNOESTRES

Instrucciones:

A continuacion, se presentan afirmaciones sobre su experiencia con la tecnologia en su entorno
laboral. Marque la opcidon que mejor describa con qué frecuencia le ocurre cada situacion.

Opciones de respuesta:

1 = Nunca 2 =Rara vez 3 = A veces 4 = A menudo 5 = Siempre

N® PREGUNTAS 11213145

Tecno-sobrecarga

01 | Esta tecnologia me obliga a trabajar mucho mas rapido.

02 | Esta tecnologia me obliga a realizar mas trabajo del que puedo manejar.
03 | Esta tecnologia me obliga a trabajar con horarios muy ajustados.

Estoy obligado(a) a cambiar mis habitos de trabajo para adaptarme a las
nuevas tecnologias.

Tengo una mayor carga laboral debido al aumento de la complejidad
tecnoldgica.

04

05

Tecno-invasion

06 | Paso menos tiempo con mi familia debido a esta tecnologia.

Tengo que estar en contacto con mi trabajo incluso durante mis
vacaciones debido a esta tecnologia.

Tengo que sacrificar mi tiempo de vacaciones y fines de semana para
mantenerme actualizado(a) sobre nuevas tecnologias.

Siento que mi vida personal esté siendo invadida por esta nueva
tecnologia.

07

08

09

Tecno-complejidad
No sé lo suficiente sobre esta tecnologia para desempefiar mi trabajo
satisfactoriamente.
11 | Necesito mucho tiempo para comprender y utilizar nuevas tecnologias.
No encuentro suficiente tiempo para estudiar y mejorar mis habilidades
tecnologicas.
Encuentro que los nuevos empleados de esta organizacion saben mas
sobre tecnologia informaética que yo.
A menudo encuentro demasiado complejas las nuevas tecnologias como
para comprenderlas y utilizarlas.

Tecno-inseguridad

10

12

13

14
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15

Siento una amenaza constante a mi seguridad laboral debido a las
nuevas tecnologias.

16

Tengo que actualizar constantemente mis habilidades para evitar ser
reemplazado(a).

17

Me siento amenazado(a) por comparieros de trabajo que poseen
habilidades tecnoldgicas mas recientes.

18

No comparto mis conocimientos con mis compafieros por miedo a ser
reemplazado(a).

19

Siento que hay menos intercambio de conocimientos entre comparieros
por temor a ser reemplazados.

Tecno-incertidumbre

20

Siempre hay nuevos desarrollos en las tecnologias que usamos en
nuestra organizacion.

21

Hay cambios constantes en el software informatico en nuestra
organizacion.

22

Hay cambios constantes en el hardware informético en nuestra
organizacion.

23

Hay actualizaciones frecuentes en las redes informaticas de nuestra
organizacion.

Fuente: Urukovicova et al. (24).

iGracias, por su participacion!
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Cuestionario de Rendimiento Laboral

Instrucciones:

60

A continuacion, encontraras una serie de afirmaciones relacionadas con tu rendimiento laboral en

los ultimos 3 meses. Por favor, marca la opcion que mejor represente la frecuencia con la que

realizaste cada accion.

Escala de respuesta:

1 = Nunca; 2 = Rara vez; 3 = A veces; 4 = Regularmente; 5 = Siempre

Desempefio de tareas

01

Logreé planificar mi trabajo de manera que estuviera terminado a
tiempo.

02

Tuve presente qué resultado debia obtener con mi trabajo.

03

Logré diferenciar lo esencial de lo secundario.

04

Realicé mi trabajo de la mejor manera posible con el menor tiempo
y esfuerzo.

05

Elaboré una planificacion optima.

Desempefio contextual

06

Comencé nuevas tareas por iniciativa propia cuando terminé las
anteriores.

07

Asumi tareas laborales desafiantes cuando estuvieron disponibles.

08

Trabajé en mantener actualizados mis conocimientos profesionales.

09

Trabajé en mantener actualizadas mis habilidades laborales.

10

Propuse soluciones creativas para nuevos problemas.

11

Asumi responsabilidades adicionales.

12

Busqué constantemente nuevos desafios en el trabajo.

13

Participé activamente en reuniones o juntas de trabajo.

Conducta contraproducente

14

Me quejé sobre asuntos poco importantes en mi trabajo.

15

Exageré los problemas en el trabajo mas de lo que realmente eran.

16

Me enfoqué en los aspectos negativos de una situacion laboral en
lugar de los positivos.

17

Hablé con colegas sobre los aspectos negativos de mi trabajo.

18

Hablé con personas ajenas a la organizacion sobre los aspectos
negativos de mi trabajo.

Fuente: Koopmans (31)

iGracias, por su participacion!
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudard a decidir si desea
participar en este estudio de investigacion. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y
comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con
detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas,
comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electronico que figuran en el
documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas

hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “Tecnoestrés y rendimiento laboral en enfermeras en el Hospital Policia

Nacional Pert “Luis Nicanor Saenz”, Lima 2026”
e Nombre del investigador principal: Carol Ruth, Gomez Rivera

e Propésito del estudio: Determinar la relacion entre el tecnoestrés y rendimiento laboral en

enfermeras en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Séenz”, 2026.
e Participantes: Enfermeras.

e Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y

puede retirarse en cualquier momento.

e Beneficios por participar: Los participantes del estudio podran acceder a los resultados

de la investigacion.
¢ Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
e Costo por participar: Usted no haré gasto alguno durante el estudio.
¢ Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

e Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estard protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial, usted no sera

identificado cuando los resultados sean publicados.
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e Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida

de los beneficios a los que tiene derecho.

e Consultas posteriores: Si tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este

estudio o acerca del estudio, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

e Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al presidente

del Comité de FEtica de 1a oo, ubicada en la 4, correo -electronico:

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la oportunidad
de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion m he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente el hecho de
responder la encuesta expresa su aceptacion de participar voluntariamente en el estudio. En mento

a ello proporciono la informacién siguiente:
Documento Nacional de Identidad: ...........ccccooviiiiiiiiiiiie e

Correo electroniCo PersONaAl: .......uiii i e

Firma
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Anexo 4. Constancia del comité de Etica.

’o

Morber: Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Lima, 31 de diciembre del 2025.
Autor Responsalble:
CAROL RUTH GOMEZ RIVERA

Exp. MN2: 3702-2025

e mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo vy a la vez informarle que el Comité Institucicnal de Ftica e
Integridad Cientifica [CIEIC) de la Universidad Privada Morbert Wiener evalud v APRDBO el sizniente
proyecto de imvestigacion:

Proyecto Titulado: “TECKHOESTRES ¥ RENDIMIENTO LABORAL EM EMFERMERAS EM EL HOSPITAL
POLICTA NACIONAL DEL PERD “LUIS NICANOR SAENZ”, LIMA-2026"
Version Nro. 1, aprobadsa por el asesor en fecha 12712/ 2025,

El cual tiene como Autor|es) a:
CAROL RUTH GOMEZ RIVERA

La APROBACION otorsada comprende la verificacidn del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/bensficio, |a idoneidad del equipo de investigacion v Iz
garantia de confidencialidad en & manejo de los datos, entre otros aspectos &ticos v metodolégicos
pertinentes.

El investizador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

La aprobacien otorgada por el CIEIC tizne una vigencia de veinticuatro [24) meses contados
desde Iz fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos eticos revisados por el Comité vy no sustituye mi aplice a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza lz aceptacion por parte de las
instituciones en las que 52 planes realizar |z investigacion.

En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor gue no altera de
manera sustantiva e proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC v no podra
gjecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantive debera tramitarse como
proyecto nuewos ante el CIEIC.

Es cuanto informnmo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

)
10 &)

Mg Angelica Karina Minavs Calarrera
Presidenie
Comit: Instricional @ Etica e Iniegridad Cientifica
Universidsd Frivada Norber Wieser

Atentamente,
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Anexo 5. Autorizacion de la Universidad.

“ “ARC de la recuparacian y consolidacian de a

Urwwesrs il aconamia peruana’
Morbert Wiener

Lima, 20 de Enero de 2026

General 5 PNP Jorge Alberto Villacorta Ruiz
Director de Sanidad Policia

Hospital Macional PMP “Luis M. Saenz”

Ay, Brasil Cuadra 26- Jesds Maria-Lima-Lima

ASUNTO: Autorizacion para aplicacion de estudio de campo

e mi mayor consideracion:

Es grato dirigimme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez presentar a la estudiante
del Programa Académico de Enfermeria; Carol Ruth Gomez Rivera, con codigo de
matricula 2020102679 con la finalidad de solicitar se brinde todas las facilidades
pertinemies para que pueda aplicar los instrumentos de recoleccidn de datos a 123
enfermeras del Hospital Macional PNP "Luis N. Sdenz”.

Toda la mformacion que solicita a la tesista Carol Ruth Gémez Rivera, para la elaboracion
de su proyecta de investigacion denominado: “Tecnoestrés ¥ Rendimiento Laboral En
Enfermeras En El Hospital Policia Nacional Del Perd “Luis Nicanor Sasnz"”, Lima-
2026." dirigido por la asesora de tesis Mg. Grisi Bernardo Santiago, para la obtencion del
Tiwlo Profesional de Licenciada en Enfermeria.

Agradeciendo por anticipado su autorizacion a la tesista para que logre su propasito, hago
propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi consideracion y estima
personal.

Atentamente,

“v Khristian Vigil Vega

B £ Vil Ledvprechad Privadia Morbert Wiener A



Anexo 6: Autorizacion del Hospital.

POLICIA NACIONAL DEL PERU
DIRECCION DE SANIDAD POLICIAL

I REF.. a) PROVEIDO N° 003665-2026-COMGENPNP-

DIRPSP-DIRSAPOL-SUBDIIR (30MAR26)

b) OFICIO N° 000627-2028-CG-DIRPRSAL-
DIRSAPOL-SUBDIR-CHPNPLNS  (28MAR26)
(EXP: PNP0017220260000138), relacionado a la
solicitud de autorizacion a la estudiante del
Programa Académico de Enfermeria-Universidad
Norbert Wiener: Carol Ruth GOMEZ RIVERA,
para realizar su proyecto investigacidn en el
H.N.PNP "LNS".

DECRETO N° 094-2 NPNP-DIRPSP-DIRSAPOL-SEC-UNI AD

Visto el expediente administrativo de la referencia,
relacionado a la carta emitida por la Secretaria General de la Universidad Privada
Norbert Wiener, mediante la cual presenta a la estudiante del Programa Académico
de Enfermeria: Carol Ruth GOMEZ RIVERA , a fin de que se le brinde las
facilidades pertinentes para que pueda realizar en el Hospital Nacional PNP “Luis
N. SAENZ", su proyecto de investigacién de tesis, para la obtencion del titulo
profesional de Licenciada en Enfermeria; PASE al sefior General SPNP Ricardo
Jesis TINOCO TEJADA - Director del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”,
con la finalidad de comunicarle que esta Direccién AUTORIZA a la estudiante de la
carrera de Enfermeria: Carol Ruth GOMEZ RIVERA, realizar en el Hospital
Nacional PNP “Luis N. SAENZ" sin costo para el Estado, su proyecto de
investigacion de tesis titulado “TECNOESTRES Y RENDIMIENTO LABORAL EN
ENFERMERAS EN EL HOSPITAL POLICIA NACIONAL DEL PERU “LUIS
NICANOR SAENZ", LIMA-2026", con fines estrictamente académicos a través de
la Universidad Privada Norbert Wiener, y tenga a bien disponer por quien
corresponda, se brinden las facilidades necesarias para la aplicacion de
instrumentos de investigacion; asimismo, la Unidad de Docencia y Capacitacion del
Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz, dispondra la supervisién y monitoreo de
dicha actividad, informando de su resultado, debiendo comunicar a la administrada,
que debera presentar a dicha Unidad una copia del estudio realizado al término de
su investigacion.

Miraflores, 1 ABR 2006

JAVRPJPM
fe.
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Anexo 7. Turnitin.

le-_l ‘turnitin' Pagina 2 de 58 - Descripcién general de integridad

7% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca..

Filtrado desde el informe

Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

5% @ Fuentes de Internet
2% M Publicaciones

5% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Identificador de la entrega  tricoid::14912:595473495
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Anexo 8. Base de datos — Tecnoestrés

TE1 |TE2 |TE3 |TE4 |TE5 |TE6 | TE7 | TE8 |TE9Q | TE10 | TE11 |TE12 | TE13 |TE14 | TE15 |TE16 | TE17 | TE18 |TE19 | TE20 | TE21 | TE22 | TE23
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Anexo 9. Base de datos — Rendimiento

RL18

RL17

RL16

RL15

RL14

RL13

RL12

RL11

RL10

RL9

RL8

RL7

RL6

RL5

RL4

RL3

RL2

RL1
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Anexo 10. Baremacion

Bajo Medio Alto

Tecnoestrés 23-53 54-84 85-115
Tecno-sobrecarga 5-11 12-18 19-25
Tecno-invasion 4-9 10-14 15-20
Tecno-complejidad 5-11 12-18 19-25
Tecno-inseguridad 5-11 12-18 19-25
Tecno-incertidumbre 4-9 10-14 15-20
Rendimiento Laboral 18-42 43-66 67-90
Desempefio de tareas 5-11 12-18 19-25
Desempefio contextual 8-18 19-29 30-40
Conducta

contraproducente 5-11 12-18 19-25
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Anexo 11. Confiabilidad

' Escala: tecnoestrés

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de Nde
Cronbach elementos
940 23

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Yarianza de Carrelacian Cronbach si

escala siel escala siel total de el elemento

elemento se elemento se elementos se ha

ha suprimido ha suprimido corregida suprimido
TE1 59,76 238,612 2492 942
TEZ2 60,15 226,651 708 936
TE3 60,02 225,204 508 938
TE4 59,98 226,213 G52 937
TES 60,24 226,760 751 936
TEG 60,82 230,558 Aa7d 938
TET 60,85 225 601 (G591 936
TES 60,89 226,741 724 936
TES 60,86 227 BE1 661 837
TE10 60,72 227,910 G654 37
TE11 60,63 2250349 785 935
TE12 60,76 226,051 788 935
TE13 60,28 233136 540 938
TE14 60,80 233,967 508 ,938
TE15 60,84 220,449 7498 935
TE16 60,40 231,832 530 ,938
TE17 61,02 227,704 742 936
TE148 61,23 234,380 ,386 ,941
TE14 60,65 224186 700 936
TE20 59,76 236,727 ,386 941
TEZ21 60,60 226,733 G698 936
TE22 60,55 228,905 G606 938
TE23 60,64 230,035 605 938
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Escala: Rendimiento

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de M de
Cranbach elementos
872 18

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Yarianza de Correlacién Cronbach si

escala si el escala si el total de el elemento

elemento s& elemento s& elementos se ha

ha suprimido ha suprimido corregida suprimido
RL1 5717 85913 628 JBE0
RL2 57,27 83,165 750 865
RL3 57,28 B7, 779 Rt 863
RL4 57T 89 396 A27 268
RLS 57,12 87,633 G55 (861
RLE 57,32 87,071 687 862
RL7 57,27 88,280 685 863
RL& 57,24 84 526 720 857
RLA 5717 83,782 744 856
RL10 57,32 85284 645 360
RL11 57,30 B6 474 BT 860
RL12 57,02 87,836 446 86T
RL13 57,28 B7 415 547 864
RL14 58,60 904924 272 874
RL15 58,97 91 966 62 881
RL16 58,88 90,054 221 880
RL17 58,32 87,382 A0z 870
RL18 58,83 87,384 323 876

44
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Anexo 12. Validaciones de los instrumentos

El cuestionario fue validado por 3 expertos profesionales de Enfermeria, ellos son:

e Lic./ Mg. Janeth Alvarado la torre
e Lic./ Mg. Eloy Unsihuay Tovar
e Lic./ Mg. Kelly Sandy Moya Vega

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable Y]

Aplicable después de corregir | ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. ’34\(\2’“/\ HQ%L@M /r\(/\\awﬁ (u ow
DNE M L3\ YR

Correo electrénico institucional:
Especialidad del validador:

Metodélogo [ ] Tematico | ]

Estadistico[ ]

S de L 0N 2. de 2026
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable | N

Aplicable después de corregir |

] No aplicable [ )

Apellidas y nombres del juez validador: Dr./Mg.

ox: (340BBB%

Correo electronico institucional:

Especialidad del validador:

Metodélogo [
Estadistico [

]

] Tematico [

21

D\g de )ZoA ..... de 2026

Firma del experto informante

umnmomuu%/4 BERROSRLLMNVINAIING
RED PRESTACIONAL ALMENARA
Mg. Elcy Unsihuay Tovar »
!.CEPN°77200 REE N° 20212
RMG N° 001605 REE N° 031878
SERVICIO DE ENFERMERIA
HOSPITAL Il RAMON CASTILLA
Gerencila de Servicios Prestacionales de Nivel | yil

A ssSatud
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [)(]
Aplicable despues de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg.

DN 1293069 3

Correo electronico institucional:

Especialidad del validador:
Metoddlogo [ ] Tematico [ 7( ]

Estadistico[ ]

thie: =< 4a fsthan el Riesgo de

Firma dél experto informante
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 58 - Descripcién general de integridad

7% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:595473495

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

5% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

5% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 58 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:595473495



zﬂ turnitin Pagina 3 de 58 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

5% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

5% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

cienciadigital.org

° Internet

dspace.ups.edu.ec

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

www.coursehero.com

o Internet

repository.uniminuto.edu

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2026-05-05

Trabajos

entregados
Universidad Tecnologica del Peru on 2025-12-06

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2017-02-04

o Internet

riull.ull.es

Trabajos

entregados
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2020-03-12

Internet

repositorio.unica.edu.pe

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 58 - Descripcion general de integridad

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:595473495

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:595473495
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