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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue analizar la relacion entre el estrés laboral y el
desempefio laboral del personal de enfermeria en una clinica privada de Lima en 2025. Se
empled una metodologia cuantitativa, de disefio no experimental, descriptivo, correlacional y
transversal, con una muestra censal de 80 profesionales de enfermeria. La recoleccion de datos
se realizoO mediante cuestionarios validados para ambas variables, y el analisis estadistico
incluyo descriptivos y la correlacion de Spearman. Los resultados descriptivos mostraron que
el 95.0% del personal percibié un nivel de estrés laboral alto, a diferencia del desempefio
laboral se distribuy¢ principalmente entre los niveles regular (42.5%) y alto (50.0%). El analisis
de correlacion para la hipotesis general indicod un coeficiente de Spearman de 0.194 con una
significancia de 0.085. La conclusion principal del estudio es que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel general de estrés laboral y el nivel general de
desempefio laboral del personal de enfermeria en la clinica privada estudiada. No obstante, se
identifico una relacion positiva y significativa en relacion con la dimension apoyo social del

estrés laboral y el desempefio laboral.

Palabras clave: estrés laboral, desempeiio laboral, personal de enfermeria, clinica privada,

demandas y control en el trabajo.



Abstract

The objective of this research was analyze the relationship between work-related stress and the
job performance of nursing staff at a private clinic in Lima in 2025. A quantitative methodology
was used, with a non-experimental, descriptive, correlational, and cross-sectional design, with
a census sample of 80 nursing professionals. Data collection was carried out using validated
questionnaires for both variables, and statistical analysis included descriptive and Spearman
correlation. The descriptive results showed that 95.0% of the staff perceived a high level of
work-related stress, unlikely job performance was mainly distributed between regular (42.5%)
and high (50.0%) levels. The correlation analysis for the general hypothesis indicated a
Spearman coefficient of 0.194 with a significance level of 0.085. The main conclusion of the
study is that there is no statistically significant relationship between the general level of work-
related stress and the general level of job performance of nursing staff at the private clinic
studied. However, a positive and significant relationship was identified in relation to the social

support dimension of work stress and job performance.

Keywords: work stress, job performance, nursing staff, private practice, job demands and

control.
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Introduccion

Esta investigacion tuvo como objetivo principal analizar la relacion entre el nivel de estrés
laboral y el nivel de desempeno laboral del personal de enfermeria en una clinica privada de
Lima, 2025. Para abordar este objetivo, se adoptdé un enfoque cuantitativo, con un tipo de
investigacion aplicada y un disefio no experimental, descriptivo, de alcance correlacional y
transversal, empleando el método hipotético-deductivo. La poblacion de estudio se constituyo
por la totalidad del personal de enfermeria (n=80) de una clinica privada en Lima,
constituyendo una muestra censal. La recoleccion de datos se realizd mediante la técnica de la
encuesta, utilizando dos instrumentos validados y confiables: el Cuestionario de Estrés Laboral
(Modelo Demandas-Control y Apoyo Social de Robert Karasek) y la Escala de Rendimiento

Laboral Individual Cuestionario de Koopmans.

El andlisis de datos incluyd estadistica descriptiva para caracterizar a la poblacion y las
variables, y pruebas de correlacion no paramétricas (Rho de Spearman) para evaluar la
correlacion entre el estrés laboral (general y por dimensiones) y el desempeiio laboral. Los
hallazgos principales revelaron una alta proporcion del personal de enfermeria percibid niveles
elevados de estrés laboral. Sin embargo, el andlisis inferencial indicé que no existié una
relacion estadisticamente significativa entre el nivel general de estrés laboral y el nivel general
de desempefio laboral. A pesar de ello, se encontrd una relacion positiva y con significancia

estadistica entre la dimension apoyo social del estrés laboral y el desempefio laboral.

El hallazgo mas relevante establece que, si bien el estrés laboral global no evidencié ninguna
asociacion estadisticamente considerable con el desempefio en esta muestra, el apoyo social
percibido emerge como un factor relevante positivamente relacionado con el desempefio del

personal de enfermeria. Esta tesis se estructura en cinco capitulos.
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El Capitulo I: El Problema presenta el planteamiento y la formulaciéon del problema de
investigacion, el objetivo general y los especificos, la justificacion que sustentan su relevancia
en el plano tedrico, metodoldgico y practico, y las limitaciones identificadas. El Capitulo II:
Marco Teoérico revisa los antecedentes de investigacion a nivel internacional y nacional,
desarrolla las bases tedricas que sustentan los elementos de estudio (estrés laboral y desempefio
laboral, considerando las dimensiones y teorias correspondientes), y formula las hipotesis de
investigacion. El Capitulo III: Metodologia detalla el enfoque, tipo y disefio del estudio,
describe la poblacion, muestra y muestreo, operacionalizacion de las variables, precisa las
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos (junto su validacion y confiabilidad), y explica
el procesamiento y andlisis de los datos, asi como los aspectos éticos considerados. El Capitulo
IV: Presentacion y Discusion de los Resultados expone los resultados obtenidos a través de
tablas y figuras, y realiza la discusion contrastando los hallazgos propios con los antecedentes.
Finalmente, el Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones presenta las conclusiones
derivadas de los objetivos y resultados, y propone recomendaciones dirigidas a la institucion

estudiada y a futuras investigaciones.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La situacion actual en torno al estrés laboral y su influencia en el desempefio del
personal de enfermeria evidencia un escenario desfavorable y carente de soluciones concretas,
especialmente en entornos privados donde no se han propuesto intervenciones efectivas ni se
han estandarizado protocolos de prevencion. No se detecta una atencidon oportuna frente a la
sobrecarga de trabajo, los largos turnos y la exposicion constante a factores estresantes, lo que
provoca una serie de alteraciones psicoldgicas que, lejos de ser atendidas, se mantienen
desprotegidas en el ambito de la salud ocupacional (1). Esta realidad se ve agudizada por las
insuficientes politicas de contencion y el poco seguimiento a la salud mental del personal de
enfermeria, lo cual agrieta la estabilidad emocional, deteriora el rendimiento y empeora la
calidad del servicio brindado a los pacientes (2).

En el &mbito nacional, no se ha abordado de manera integral la sobrecarga psicoldgica
del personal de enfermeria ni sus causas profundas. Aunque se reporta un aumento de trastornos
como depresion, ansiedad y estrés en el sector salud, las instituciones privadas carecen de
politicas claras para evaluar su impacto en la productividad (3). Esta omision contribuye a un
deterioro silencioso en la calidad de atencion al paciente, ya que el personal trabaja en
condiciones que no protegen adecuadamente su salud mental y fisica (4).

Tampoco se han establecido mecanismos idoneos para mitigar las consecuencias que
se observan en otras regiones. En Europa, por ejemplo, se han documentado altas prevalencias
de estrés, ansiedad y depresion en profesionales de enfermeria (5), y en Latinoamérica la
situacion no es alentadora, puesto que se han identificado sintomas depresivos y
consideraciones de suicidio en un porcentaje preocupante de trabajadores de la salud (6). Estos
datos, aunque ilustran la magnitud del problema, no han sido explotados en el Peru para

sustentar acciones de prevencion y contencion que eviten el desgaste profesional del personal



de enfermeria. Incluso en paises cercanos como Brasil y México se han reportado cifras
elevadas de profesionales de enfermeria con estrés laboral (7), mientras que en Ecuador se
evidencia un considerable porcentaje que sufre estrés por razones como la carga de trabajo y
la exposicion constante al sufrimiento de los pacientes (8). Sin embargo, estas evidencias
regionales no se trasladan al &mbito privado peruano de manera sistematica, dejando un vacio
y una carencia en el conocimiento sobre como interactuan las condiciones de estrés y
desempefio laboral en estas instituciones de salud.

En el Perti, se desconoce la profundidad de este problema en las clinicas privadas a
pesar de tener una considerable fuerza laboral de enfermeria, en su mayoria mujeres (9). Los
estudios realizados en Lima sobre estrés y rendimiento laboral (10) se circunscriben a muestras
pequefias o a entornos publicos, sin ahondar en la relacion especifica entre la intensidad del
estrés y el nivel de desempefio en el sector privado. Esta brecha en el conocimiento imposibilita
la generacion de pautas efectivas y la estimacion del riesgo real, ademés de obstaculizar la
aplicacion de intervenciones preventivas extrapolables a otras instituciones. Las escasas
iniciativas no garantizan la reduccion del estrés cronico ni salvaguardan la integridad
emocional, lo cual merma la eficiencia de los equipos y la calidad de la atencion (11).

Ante este panorama, no se cuenta con estrategias bien definidas que orienten la gestion
de enfermeria basada en evidencia y no se reconoce la urgencia de implementar programas
preventivos que promuevan la salud mental y el mejoramiento continuo del desempefio laboral.
La falta de datos sélidos sobre la relacion entre estrés y rendimiento en un servicio privado
como la Clinica La Luz que es una clinica privada de Lima reflejan brechas profundas y vacios
en el conocimiento que perpetia la inaccidn, dificulta la adopcion de medidas y/o politicas
conducidas al bienestar y acentua la vulnerabilidad de un grupo profesional vital para el buen

rendimiento del sistema de salud.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Cuadl es la relacion entre el nivel de estrés laboral y el nivel de desempefio laboral del

personal de enfermeria en una Clinica Privada de Lima, 2025?

1.2.2. Problemas especificos
(Cuadl es el nivel de estrés laboral en el personal de enfermeria en una Clinica Privada

de Lima, 2025?

(Cual es el nivel de desempeno laboral en el personal de enfermeria en una Clinica

Privada de Lima, 2025?

(Cual es la relacion entre el nivel de control de trabajo del estrés laboral y el nivel de

desempefio laboral del personal de enfermeria en una Clinica Privada de Lima, 2025?

(Cual es la relacion entre el nivel de demandas del estrés laboral y el nivel de

desempefio laboral del personal de enfermeria en una Clinica Privada de Lima, 2025?

(Cual es la relacion entre el nivel de apoyo social del estrés laboral y el nivel de

desempefio laboral del personal de enfermeria en una Clinica Privada de Lima, 2025?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Analizar la relacion entre el nivel de estrés laboral y el nivel de desempefio laboral del

personal de enfermeria en una Clinica Privada de Lima, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos
Cuantificar el nivel de estrés laboral en el personal de enfermeria en una Clinica Privada

de Lima, 2025.



Cuantificar el nivel de desempefio laboral en el personal de enfermeria en una Clinica
Privada de Lima, 2025.

Analizar la relacion entre el nivel de control de trabajo del estrés laboral y el nivel de
desempefio laboral del personal de enfermeria en una Clinica Privada de Lima, 2025.

Analizar la relacion entre el nivel de demandas del estrés laboral y el nivel de
desempefio laboral del personal de enfermeria en una Clinica Privada de Lima, 2025.

Analizar la relacion entre el nivel de apoyo social del estrés laboral y el nivel de

desempefio laboral del personal de enfermeria en una Clinica Privada de Lima, 2025.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

Este estudio explicard su justificaciéon tedérica contribuyendo y facilitando el
entendimiento de las teorias relacionadas al estrés laboral del personal de enfermeria, puesto
que analizard y se estudiara distintos conceptos o significados referentes a dicho fendmeno. De
igual manera, se enfocara en las diferentes teorias sobre desempefio del personal de enfermeria,
explorando estudios que ayudaran a entender globalmente este fendmeno, y a su vez mejorara
el conocimiento y competencia sobre principios relacionados a la practica profesional.

Por otra parte, esta pesquisa se apoyara en el enfoque tedrico de Callista Roy a través
de su “Modelo de Adaptacion” y en la de Hildegart Peplau con su “Teoria de Relaciones
Interpersonales”. Por lo tanto, ésta investigacion planea identificar el estrés laboral del personal
de enfermeria en una Clinica Privada de Lima y como se relaciona con su desempefio en el
trabajo, con el proposito de afrontar la problematica desde una perspectiva experimental y

cientifica.

1.4.2. Metodologica



En cuanto a la justificacion metodologica, la investigacion utilizard el método
cientifico; encontrando en el método hipotético deductivo el medio que ayudaréd a indagar e
interpretar los fendmenos, que va desde un punto de vista especifico hacia lo general. Para el
estudio se utilizard la técnica de recoleccion de datos, ademas, dos instrumentos validados y
confiables. Posteriormente, se extraeran antecedentes y fuentes documentales que pasaran a ser
relacionados en un periodo especifico dado, con la finalidad de hallar una mejor comprension

de los hechos que ocurren.

1.4.3. Practica

El impacto de los resultados que tendra esta investigacion serd publicado con todo el
equipo de enfermeria que trabaja en una Clinica Privada de Lima. Ademas, servira como
antecedente valioso a nivel de estrés en el trabajo; en relacion a estrategias de prevencion,
factores que pueden modificarse y la relevancia del equilibrio entre la vida personal y el entorno
de trabajo, que permitira formular e instaurar estrategias que ayuden a propiciar la empatia
entre el empleador y el trabajador a su cargo, y por qué no a nivel institucional en su conjunto.

Ademas, es importante tener presente que no se observa un sistema de gestion de
recursos humanos que incorpore estrategias sustentadas por evidencias previas con el fin de
mitigar la incidencia del estrés ocupacional entre el personal de enfermeria, lo que imposibilita
una asignacion adecuada de funciones y un monitoreo oportuno de la salud mental de los
trabajadores. En muchas clinicas privadas, no se implementan protocolos formales para
identificar de manera temprana los niveles de ansiedad y agotamiento en el equipo de
enfermeria, tampoco se prioriza en la capacitacion sobre estrategias de afrontamiento, asi como
la implementacion de turnos mas flexibles. Esta carencia de lineamientos especificos dificulta
la retencion del talento, propicias rotaciones frecuentes y, en ultima instancia, agrava la escasez
de personal, reflejando la falta de una politica institucional clara que proteja tanto el

rendimiento como el bienestar de sus colaboradores.



En ese sentido, si persiste la ausencia de informacion rigurosa sobre la correlacion entre
estrés y desempefio, no se promoveran reformas significativas en los planes de bienestar laboral
ni se disefiaran intervenciones integrales que incluyan evaluaciones sistematicas de la salud
psicoldgica del personal de enfermeria. Por ende, no se destinaran recursos suficientes para
planes de apoyo, terapias grupales o asesorias individuales que fortalezcan el clima
organizacional.

Al brindar evidencias cientificas sobre la magnitud del estrés y su repercusion directa
en la calidad de atencion y la satisfaccion del paciente, este estudio podria fundamentar la
elaboracion de politicas preventivas y reactivas, contribuyendo a que las clinicas privadas
establezcan estandares mas altos de bienestar y seguridad laboral en beneficio de sus
profesionales de enfermeria; de ahi la validez social y justificacion practica de este estudio, que
va a influir en las politicas de recursos humanos y en estrategias de bienestar laboral en clinicas

privadas.

1.5. Limitaciones de la investigacion

La presente investigacion estuvo sujeta a diversas restricciones que delimitaron su
alcance y potencial de generalizacion. El estudio se llevé a cabo en una Clinica Privada de
Lima, lo que limité la aplicabilidad de los hallazgos a otros contextos institucionales o
geograficos. La unidad de analisis se restringio al personal de enfermeria, excluyendo a otros
profesionales de la salud cuyas experiencias también podrian ser relevantes.

El disefio metodoldgico transversal impidid establecer relaciones de causalidad,
ofreciendo solo una asociacion entre las variables en un momento especifico. Al ser no
experimental, no se controlaron posibles variables externas que pudieron influir en los
resultados. La recoleccion de datos mediante cuestionarios de autoinforme introdujo la
posibilidad de sesgos de respuesta. Finalmente, las limitaciones de tiempo y recursos afectaron

la posibilidad de ampliar la muestra o emplear metodologias méas complejas.



Estas restricciones pudieron influir en la magnitud y significancia de las relaciones
encontradas. Para futuras investigaciones, se sugiere realizar estudios multicéntricos, adoptar
disefios longitudinales o mixtos, incluir una muestra mas diversa de profesionales y explorar
multiples fuentes de investigacion, con la finalidad de obtener una comprension de mayor

profundidad y generalizacion de la problematica.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Izadi et al. (12), Iran 2023, tuvieron como objetivo “determinar el nivel de estrés laboral
y su asociacion con el desempeno laboral en el personal del hospital”. Realizaron un estudio
transversal, con una muestra de 400 trabajadores del Hospital de la Universidad de Ciencias
Médicas de Teheran. Se utiliz6 la técnica de la entrevista y como instrumento el cuestionario.
Los hallazgos arrojaron que, el dominio demanda e interfaz personal tuvieron los porcentajes
mas altos y bajos de estrés laboral, es decir, menos del 10% del personal tuvieron un desempefio
laboral bajo. Ademas, los trabajadores que percibieron mds apoyo social tuvieron menos
exigencias emocionales, por ende, mejor desempefio. Se concluyd que, niveles mas elevados
de apoyo social podrian tener un resultado favorable en la disminucion del ausentismo e
incremento del desempeiio.

Akpor et al. (13), Nigeria 2023, tuvieron como objetivo “determinar los niveles de
estrés y las estrategias de afrontamiento en enfermeras en hospitales seleccionados del Centro
Norte de Nigeria”. Se emple6 un enfoque cuantitativo, utilizando un disefio descriptivo, de tipo
transversal e inferencial, y por muestreo polietdpico. El tamano de la muestra fue de 180
enfermeras que trabajaban en tres hospitales distintos (97, 26 y 57), el cual se calcul6 con la
formula de Yamame Taro, para la recoleccion de datos se emple6 el cuestionario. Los hallazgos
revelaron que los participantes sufrian de estrés moderado, refirieron experimentar signos y
sintomas intensos como: dolores y molestias 57.5% y ansiedad 52.5%, los cuales estuvieron
relacionados con los afios de experiencia laboral. Se concluy6d que, se debe mantener un

ambiente laboral adecuado para fomentar una atencion de enfermeria de calidad.



Lema y Reinoso (14), Ecuador 2023, tuvieron como propdésito “determinar la relacion
entre los niveles de estrés y desempeio laboral del personal del Hospital San Francisco de
Latacunga”. El estudio se orientd por un enfoque cuantitativo, de alcance correlacional y
transversal. Los datos se recopilaron mediante dos instrumentos validados; un cuestionario para
la variable estrés laboral de la Organizacion Internacional de Trabajo y modificada por el
Ministerio de la Proteccion Social & Pontificia Universidad Javeriana, y otro cuestionario para
el desempenio laboral avalada por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar. La muestra estuvo
conformada por 26 trabajadores del hospital de San Francisco. Dentro de los resultados
generales se halldo que el estrés laboral percibido por los participantes fue moderado y
desempefio laboral muy bueno. Como datos relevantes, se hallé que el personal que trabajaba
en el area de atencion al cliente y en laboratorio tuvieron una tendencia alta a experimentar
situaciones o problemas de estrés. Se concluyd que, en el andlisis correlacional entre estrés
laboral y desempefio laboral no se evidenci6 una relacion inversa significativa.

Cabezas (15), Ecuador 2023, tuvo como objetivo “determinar la influencia del estrés
laboral en el desempefio del personal de salud en un hospital de segundo nivel”. Se realizé un
estudio cuantitativo-descriptivo-no experimental y transversal. La muestra tuvo a 25 sujetos de
estudio. Se empleo la encuesta como técnica para la obtencion de datos, y como instrumentos
dos cuestionarios: Nursing Stress Scale para estrés laboral y otro cuestionario para desempefio
laboral. Los resultados identificaron que los participantes frecuentemente experimentaron
estrés relacionado con el agotamiento emocional, sin embargo, ello no imposibilito el adecuado
desarrollo de sus funciones. Se concluy6 que no existe correlacion significativa entre estrés
laboral y desempeio en el personal del hospital, dado que el valor p fue 0,067.

Ardig et al. (16), Turquia 2022, tuvieron por objetivo “determinar los efectos del estrés
y estrés laboral en las motivaciones y el desempefio de las enfermeras”. Se emple6 un estudio

transversal y los datos se recopilaron mediante la técnica de la encuesta en linea, como
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instrumento se utilizd unos cuestionarios que aplicaron escalas de autoevaluacion para medir
el estrés y estrés laboral percibido, la motivacion y el desempefio laboral. La muestra de estudio
estuvo compuesta por 114 enfermeras que trabajaron en el Hospital Universitario de
Investigacion y Aplicacion de Tokat Gaziosmanpasa. Los resultados de estudio mostraron que
el nivel de motivacion, el nivel de estrés y estrés laboral percibido estaban en niveles medios,
mientras que los niveles de rendimiento percibido estuvieron en niveles altos. Es decir, el
aumento en los rangos de estrés y estrés laboral percibido de las enfermeras disminuyeron sus
motivaciones y rendimiento. Se concluyd que, un aumento en los niveles de estrés y niveles de
estrés laboral en el personal de enfermeria pueden mermar la motivacion y el desempefio

laboral.

Antecedentes nacionales

Merino (17), Lima 2023, tuvo como objetivo “determinar como el estrés laboral se
relaciona con el desempeno del personal de enfermeria en el Hospital de la Policia Nacional
del Perii Augusto B. Leguia 2023”. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo y de tipo
descriptivo, donde la muestra poblacional fue de 108 participantes. Se aplicé la técnica de la
entrevista y el cuestionario como instrumento de recoleccion de datos; para la variable estrés
laboral el Nurse Stress Scale y para la variable de desempefio el cuestionario validado por la
investigadora peruana Mery Loayza Chacara ejecutado en el afo 2021. Los resultados
mostraron que el 56.5% de los participantes experimentaron un estrés moderado, un 35.2% de
estrés laboral severo y un 8.3% de estrés laboral leve. En efecto, un 56.5% tuvieron un
desempefio laboral alto, un 29.6% bajo y un 13.9% de desempefio medio. Se concluyod que, a
mayor nivel de estrés laboral, menor es el desempefio.

Alzamora (18), Callao 2023, tuvo como objetivo “determinar la relacioén entre estrés
laboral y desempeiio profesional en las enfermeras del hospital del Minsa, Callao, 2023”. Se

aplico una metodologia tipo basica, con enfoque cuantitativo, disefio no experimental y de
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alcance correlacional. La poblacion muestral estuvo conformada por 40 profesionales de
enfermeria, el cual se obtuvo mediante el muestreo no probabilistico. El estudio utilizo la
técnica de encuesta y el instrumento fueron dos cuestionarios. Los resultados arrojaron que el
37.50% percibieron un nivel alto de estrés laboral, el 32.50% in nivel medio y el 30% un nivel
bajo de estrés laboral; por consiguiente, el 37.50% experimentaron un nivel alto y medio de
desempefio laboral, mientras que el 25% un nivel bajo. Se establecié que, a mayor estrés
laboral, existe una correlacion positiva de alta magnitud con el desempefio laboral.

Pizarro y Ruiz (19), Lima 2023 tuvieron como objetivo “determinar la relacion entre
estrés laboral y desempefio laboral del profesional de enfermeria en la Clinica Internacional,
Lima, 2023”. La metodologia del estudio fue de enfoque cuantitativo, no experimental y
transversal, considerando una muestra conformada por 60 profesionales de enfermeria, para el
cual se utiliz6 la técnica de la entrevista y como instrumento un cuestionario para cada variable,
los mismos que fueron validados por tres jueces expertos. Los resultados de estrés laboral
hallaron que el 26.7% de enfermeras tuvieron un nivel alto y medio de estrés, y el 46.7% niveles
bajos de estrés laboral. Mientras que, para el desempefio laboral el 36.7% de enfermeras
tuvieron un nivel alto de desempefio laboral, el 33.3% nivel medio y el 30% nivel bajo. Se
concluy6 que, a mayor estrés laboral menor el nivel de desempefio laboral de las enfermeras.

Gamarra y Arévalo (20), Lima 2023, tuvieron como objetivo “determinar la relacion
entre estrés y desempeno laboral en el personal de enfermeria de la Clinica San Judas Tadeo,
Lima, 2023”. El estudio fue desarrollado mediante el método hipotético-deductivo, de enfoque
cuantitativo, aplicado, correlacional, no experimental y de corte transversal, en una poblacion
muestral de 80 sujetos. La recoleccion de datos se llevo cabo mediante la técnica de la encuesta,
contando con dos instrumentos especificos; el cuestionado Nursing Scale y la escala de
desempefio laboral de Minsa. Los resultados fueron el que 52.5% del personal de enfermeria

presentaron regular nivel de estrés; el 31.3% estrés bajo y 1 16.3% estrés alto. Mientras que el
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51.2% mostraron regular desempeno laboral; el 46.3% alto desempefio y solo el 2.5%
deficiente desempeiio laboral. Se halld correlacion en las dimensiones fisicas, social y
psicologias entre estrés y desempeiio laboral. Se concluy6 que, existe relacion entre ambas
variables.

Ancalle et al. (21), Huancayo 2023, plantearon como objetivo “determinar la relacion
entre estrés y desempeiio laboral del profesional de enfermeria que labora en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Docente Clinico Quirico Daniel Alcides Carrion, Huancayo,
2023”. La metodologia del estudio fue hipotético deductivo, de enfoque cuantitativo, de disefio
no experimental, correlacional y de corte transversal, en una muestra de 45 enfermeros;
habiendo empleado como técnica de recoleccion de datos la encuesta, como instrumentos dos
cuestionarios, uno para estrés laboral y otro para desempefio laboral. Los resultados
encontraron que los niveles de estrés laboral en la mayoria de los participantes fueron altos
57.8% y medio 42.2.%. Sin embargo, en los niveles de desempefio laboral se hall6 que el 60%
era muy bueno, 28.9% bueno, 6.7% regular y 4.4% excelente. Se concluy6 que no se encontrd
una relacion estadisticamente entre el estrés laboral y el desempefio de los profesionales de

enfermeria.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Variable 1: Estrés laboral

Conceptualizacion tedrica de la variable

El estrés laboral se define como un proceso psicofisiologico en el que las exigencias o
demandas del medio ocupacional sobrepasan la percepcion del trabajador para responder
eficazmente. Las enfermeras, al desempefiar funciones criticas y continuas con el paciente,
pueden experimentar una disonancia entre los recursos disponibles y la presion inherente a la

profesion, lo que favorece la aparicion de tension emocional y desgaste (22).
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No obstante, esta respuesta estresante no siempre se gestiona de forma 6ptima, pues se
observan casos en los que las sobrecargas cognitivas y afectivas terminan por deteriorar la salud
fisica y mental del personal de enfermeria. El estrés laboral, por tanto, no solo alude a una
sensacion de incomodidad pasajera, sino que ademas comprende un conjunto de reacciones
que, de no abordarse, pueden repercutir negativamente en la calidad de la atencion brindada a
los pacientes (23).

Evolucion historica de la variable

Histéricamente, el estudio del estrés laboral gano relevancia a mediados del siglo XX,
cuando se empezd a cuestionar como las demandas del entorno industrial y asistencial
afectaban a la salud de los trabajadores. Al inicio, los investigadores se centraban en la fatiga
fisica y los accidentes ocupacionales, sin profundizar en la dimension psicologica. Con el paso
del tiempo, se reconoci6 que factores como la sobrecarga de tareas, la despersonalizacion y la
falta de apoyo social eran determinantes en la aparicion de estrés laboral (24).

En el ambito de la enfermeria, estudios realizados en las décadas de 1980 y 1990
comenzaron a relacionar directamente los entornos con alta presion asistencial con la aparicion
de trastornos de ansiedad y depresion, evidenciando la urgencia de desarrollar modelos tedricos
enfocados en la salud mental del personal de enfermeria (25).

Teorias y tedricos que sustentan el fenomeno

Modelo Demandas-Control-Apoyo Social de Karasek:

Modelo tedrico propuesto por Robert Karasek en 1979, plantea que el estrés surge a
medida que las demandas de trabajo superan la gestion y/o grado de autonomia que el
trabajador puede ejercer sobre su entorno, y se agrava cuando se percibe bajo nivel de apoyo
social. Esta teoria ha sido ampliamente validada en entornos de salud, y constituye el marco
principal de la presente investigacion. “El Modelo Demandas y Control de trabajo (Job

Demand-Control, JDC), considerablemente referente en el dmbito de la investigacion
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ocupacional, sostiene que el estrés se origina de dos aspectos singulares: las demandas
psicoldgicas labores y el control o autonomia que tienen los trabajadores para ejecutar
decisiones”. Por consiguiente, es un modelo util para medir y evaluar el nivel de estrés en los
trabajadores (26).

Teoria del Burnout de Maslach:

Esta teoria fue propuesta por Christina Maslach, que lo describe como una forma
inadecuada de afrontar el estrés cronico y propone que el agotamiento emocional, la
despersonalizacion y la baja realizacion personal conforman el sindrome de burnout, estado al
que se puede llegar tras periodos prolongados de estrés laboral no gestionado (27).

Teoria de la Presion y Adaptacion de Selye:

También conocida como Sindrome General de Adaptacion (SGA), modelo que explica
coémo el cuerpo humano responde al estrés y fue propuesta por Hans Selye. El autor considera
al estrés una reaccion general de adaptacion del sistema orgdnico ante estimulos excesivos.
Aclara que la exposicion sostenida a estos factores puede producir un desgaste perjudicial para
la salud (28).

Teorias complementarias en Psicologia Laboral:

Dentro de la Psicologia laboral tenemos dos importantes teorias que explican como se
comporta el estrés laboral, la primera de ellas es la Teoria de los Recursos de Conversacion de
Hobfoll, que subraya la pérdida o falta de recursos (personales, sociales, materiales) como
principal desencadenante del estrés (29).

Asimismo, se subraya al Modelo de Ajuste Persona-Entorno de French y Caplan, que
destaca la importancia de la congruencia entre las caracteristicas individuales y las del entorno

laboral para la prevencion del estrés (30).
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Pese a la variedad de enfoques, no se han implementado siempre las recomendaciones
derivadas de estas teorias en el sector salud, generando disfunciones y vacios en las

intervenciones dirigidas al personal de enfermeria (31).

Dimensiones de estrés laboral

Dimension 1: Control de trabajo

El control de trabajo hace referencia al “grado de autocontrol y capacidad de gestion
que tiene una persona, en relacion con su propia capacidad y que le permite responder a
demandas externas sin sacrificar su estabilidad emocional”. De manera que, el control de
trabajo puede determinarse de forma positiva al favorecer las acciones que modifican la salud
del trabajador, evitando factores de riesgo (32).

Para el control de trabajo, la autonomia y la toma de decisiones son caracteristicas
indispensables que un trabajador debe poseer, pues al encontrarse fuertemente vinculadas
favorecen una mayor satisfaccion laboral, ademds ayuda a prever problemas de estrés y sus
consecuencias a largo, mediano y corto plazo (32).

Por esta razon, el control de trabajo actua también como condicion moderadora de las
demandas labores. Como se menciono anteriormente, el control remarca dos atributos. La
autonomia constituye la primera dimension, la cual se refiere a la capacidad de tomar
decisiones inmediatas de acuerdo con el rol desempefiando en el trabajo. El segundo es el
desarrollo de habilidades, en términos de competencias, habilidades e ingenio que el trabajador

posee en su desenvolvimiento laboral (32).

Dimension 2: Demandas psicoldgicas
Las demandas psicologicas son aquellos aspectos laborales que requieren un vigor
animico o emocional en el trabajador, por ello se encuentra estrechamente relacionado a la

ansiedad, al estrés, al burnout, a la depresién emocional, abstencion de opiniones y resoluciones
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complejas. Eventualmente, conlleva a que el colaborador cometa errores, realice trabajos
discontinuos y extermine un deterioro en su salud mental y fisica (33).

La importancia de las demandas mentales en el trabajo consiste en el reconocimiento
de estresores que influyen en el desenvolvimiento y bienestar del trabajador. También, ayuda
a las instituciones a confrontar y evaluar riesgos, adoptar medidas y redisefiar sistemas
laborales. Una de estas evaluaciones es el factor estresante del tiempo, los periodos de trabajo,
medidas de recompensa, la rutina y la naturaleza del trabajo (33).

Por otra parte, al estar relacionado las demandas psicoldgicas con la naturaleza del
trabajo, los hace estar expuestos a un alto riesgo de sufrir trastornos mentales o estrés, sobre
todo en el area de la salud y se debe a que los oficios de los profesionales de salud son de
contacto directo con el paciente; los mismos que experimentan sufrimiento o situaciones de

urgencias, mas aiin cuando existe malos disefios organizacionales, sobrecarga laboral, etc. (33).

Dimension 3: Apoyo social

La dimension apoyo social fue agregada por Jeffrey Johnson en 1986, lo que permitio
ampliar el Modelo Demandas y Control de Karasek con una nueva dimension. Asimismo, la
inclusion de esta dimension repercute en el fortalecimiento de competencias, aptitudes y
habilidades para gestionar eventos o escenarios tensionantes en el trabajo. Ademas, el apoyo
social sirve como atenuante antes las consecuencias del estrés en la salud del trabajador (34).

El apoyo social hace referencia a la relacién que el trabajador tiene con sus colegas y
superiores, dicho de otro modo, el apoyo social es la percepcion del trabajador en cuanto a
recibir respaldo y/o ayuda de su entorno, empezando por los compaiieros y terminando en los
jefes, por supuesto con un fin organizacional (34).

En tal sentido, si el nivel de apoyo social es alto, las demandas psicoldgicas disminuiran
y habra mayor productividad; pero si el apoyo social es deficiente, se incrementa el riesgo o la

probabilidad de desencadenar el estrés. Por ende, cuando el trabajador se encuentra expuesto a
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elevadas demandas mentales, un inadecuado control de trabajo y apoyo social insuficiente, la
condicion de salud del trabajador se vuelve mas peligrosa y perjudicial (34).

Instrumentos documentales para la medicion del Estrés Laboral

Finalmente, es necesario mencionar aquellos instrumentos que miden el estrés laboral
en sus diferentes enfoques y dimensiones; tales como el Modelo Demanda y Control de trabajo
propuesta por Robert Karasek en 1979, ampliamente utilizado en diferentes partes del mundo
y actualmente es uno de los mas confiables (35).

Otro instrumento es la de Escala de Estrés Percibido realizado por Cohen et al. en 1983
y ademas cuenta con varias adaptaciones, el ultimo instrumento y no menos importante es The

Nursing Stress Scale (NSS) propuesto por Pamella Gray-Tofl y James Anderson (36).

Teorias de enfermeria asociadas al estrés laboral

En el contexto de esta investigacion, es esencial destacar y nombrar a Callista Roy,
quien tuvo una amplia trayectoria y experiencia en el campo de la enfermeria clinica y
académica. Caracteristicas que fueron fundamentales para la creacion de su modelo “Roy
Adaptation Model” (RAM), en el afo 1970. El Modelo de Adaptacion se sustenta a nivel
tedrico, cientifico y fisiolégico debido a que hace referencia que las personas son sujetos
adaptativos, capaces de adaptarse ante variaciones fisicas y psicoldgicas que ocurren en su
ambiente (37).

El Modelo de Roy recalca que “las respuestas adaptativas contribuyen a la integridad
de la persona en diversos términos como la supervivencia, crecimiento, reproduccion y
dominio, a la vez, facilita la comprension del rol de enfermeria y su intervencion”. No obstante,
la capacidad para confrontar estas variaciones depende de las demandas, situaciones y recursos
con que dispone el ser humano (37).

Por otra parte, el Modelo de Sistemas Conductual de Dorothy Johnson menciona que

el hombre es un ser universal, integral y dindmico que continuamente interactia con su



18

ambiente. Es una teoria innovadora en el cuidado enfermero, pues se centra en el paciente, en
la forma que el paciente puede adaptarse a la enfermedad y en como este influye en la capacidad
de adaptacion. Por tal, el Modelo de Johnson sugiere conservar y restablecer el equilibrio del

paciente, ayudandolo a alcanzar un nivel adecuado de autocuidado o funcionamiento (38).

2.2. Variable 2: Desempeiio laboral

Conceptualizacion tedrica de la variable

El desempefio laboral alude al conjunto de comportamientos observables y medibles
que reflejan la eficacia con que el personal de enfermeria cumple sus funciones, tanto en la
ejecucion de tareas asistenciales como en la colaboracion con el equipo y la interaccion con los
pacientes (39).

Este constructo implica la capacidad de cumplir estandares de calidad y seguridad, asi
como la adaptacion a situaciones cambiantes del entorno hospitalario. No obstante, cuando los
recursos, la motivacion y las condiciones de trabajo son insuficientes, se reduce la efectividad
del cuidado y se altera la dindmica organizacional, generando resultados negativos en la
satisfaccion del paciente y en la productividad de la institucion (40).

Evolucion historica de la variable

A mediados del siglo XX, el enfoque del desempefio se circunscribia principalmente a
la medicion de la eficiencia en puestos de manufactura y produccion, sin indagar a profundidad
en el factor humano y sus implicaciones psicologicas. Con el auge de la administracion de
recursos humanos en las décadas de 1970 y 1980, surgi6 el interés por describir y evaluar los
comportamientos que promovian la efectividad en distintas profesiones, incluidas las
ocupaciones de la salud (41).

Posteriormente, con la proliferacion de modelos de competencias, se integraron
indicadores cualitativos y cuantitativos, reconociendo que el desempefio no solo se restringe a

la habilidad técnica, sino que involucra aspectos relacionales y cognitivos que pueden verse
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afectados por factores como la fatiga y el estrés. En el caso de enfermeria, la investigacion
histérica evidencia como el mayor conocimiento del entorno sanitario y la complejidad
creciente de las intervenciones asistenciales han incrementado la necesidad de herramientas
para medir el desempefio de forma integral (42).

Teorias y tedricos que sustentan el desempeiio laboral

Modelo de Koopmans:

Esta teoria propone un enfoque multidimensional para evaluar el desempefio laboral,
donde se incluyen aspectos de la ejecucion de tareas, el comportamiento contextual, la
adaptabilidad y las conductas contraproducentes. Este modelo representa la base principal de
la presente investigacion, pues ofrece un instrumento validado para medir la multifacética
naturaleza del desempefio del personal de enfermeria (43).

Teoria de la Productividad Contextual de Borman y Motowidlo:

Esta teoria destaca la relevancia de las conductas no directamente ligadas a la tarea
principal, como la cooperacion y la actitud prosocial, reconociendo que estos elementos inciden
positivamente en el desempefio grupal (44).

Teoria de la Motivacion-Intencion de Campbell:

Esta teoria subraya la importancia de la motivacion y la intencion de desempefio como
factores centrales. Campbell indica que, si las condiciones no favorecen la motivacion, incluso
las enfermeras con altos niveles de competencia pueden ver mermado su desempefio (45).

Teorias complementarias en Psicologia Laboral:

Dentro de la psicologia laboral tenemos a la Teoria de la Equidad de Adams, que postula
que las percepciones de desequilibrio entre lo que se aporta y lo que se recibe generan

insatisfaccion y reducen el desempetio (46).



20

Asimismo, tenemos a la Teoria de la Expectativa de Vroom, la cual sefiala que el
rendimiento estd determinado por la expectativa de éxito y el valor otorgado al resultado,

aspectos que pueden verse negativamente afectados por niveles altos de estrés laboral (47).

Dimensiones de desempeiio laboral

Dimension 1: Desempeifio de la tarea

La dimension desempefio de la tarea se refiere a todas aquellas conductas y/o
comportamientos que se realizan para los que haceres y responsabilidades del cargo o rol, las
mismas que contribuyen de forma directa o indirecta en el nivel de produccion, generacion de
activos y prestacion de servicios dentro de una organizacion. Esta dimension hace énfasis al

puesto de trabajo o al modo que se ejecuta las tareas y actividades (48).

Dimension 2: Desempefio contextual

La dimensién de desempefio contextual hace alusion a los comportamientos que
permiten aportar y cooperar al fortalecimiento del entorno psicosocial durante la ejecucion de
trabajo, favorece el cumplimiento de los logros y las metas organizacionales. Representa una
dimensién que abarca mas alla de las funciones encomendadas al rol, debido a que abarca una
amplia gama de acciones que buscan fortalecer el ambiente de trabajo o desarrollo. Ejemplo:

dar la cara por la organizacion (48).

Dimension 3: Desempeiio adaptativo

El desempefio adaptativo, como dimension, se encuentra estrechamente vinculado a la
realidad laboral actual. Consiste en dichas conductas o comportamientos de adaptacion y/o
ajustes competentes ante condiciones o escenarios inciertos. Abarca también la adquisicion de
destrezas, de ser o no idoéneo ante nuevos requerimientos laborales que se presenten en una

organizacion (48).
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Dimension 4: Desempefio proactivo

En cuanto al desempefio proactivo, refleja aquellas conductas de caracter dinamico e
impulsor, los cuales son necesarios para asumir y tomar la iniciativa ante nuevos retos y
desafios que se presentan en el trabajo. Se diferencia de otras dimensiones por su caracter
activo, estratégico y reflexivo, que puede llevar al animo o desanimo del personal, o también a
la incorporacion de nuevos cambios en el trabajo (48).

El desempefio laboral permite ser medido y evaluado a través de diferentes
instrumentos que son utilizados en todo el mundo, entre las cuales se puede mencionar; la
Escala de Rendimiento Laboral Individual que fue propuesta por Koopmans en el afio 2013
(49), tal instrumento ha sido validado en Perti, por Lépez en el afio 2018 (50), y otro
instrumento para medir desempefio laboral es aquel elaborado por el Minsa en el afio 2008, con

su Resolucion Ministerial N° 626-2008 (51).

Teorias de enfermeria asociadas al desempeiio laboral

Por lo mencionado anteriormente, es conveniente describir a Hildegart Peplau y su
Teoria de Relaciones Interpersonales, el cual hace hincapié en la relacion enfermera/paciente
desde un punto de vista psicodindmico, el cual permite entender la propia conducta a fin de
ayudar e identificar los problemas de los demas, por su puesto utilizando los fundamentos de
interrelacion dindmica entre enfermera y paciente (52).

La Teoria de Relaciones Interpersonales fue publicada en el afio 1952, en él se
puntualiza seis roles de enfermeria: rol de extrafio, rol de recurso, rol de profesor, rol de lider,
rol de sustituto y rol de asesor, favoreciendo un desarrollo interpersonal terapéutico. Como
puede inferirse, este modelo se sustenta en la enfermeria psicodindmica; al evidenciarse las
variaciones de la relacion enfermera/paciente y los diferentes roles que ejerce la enfermera a

fin de satisfacer las necesidades del paciente, hasta concluir con la solucion del problema (53).
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Por su parte Imogene King con su Teoria del Logro de Metas se centra en la labor que
enfermeria realiza a fin de alcanzar buenas metas en salud. En su modelo explica que la
enfermera y el paciente deben ir de la mano siempre para que sea posible una comunicacion
asertiva y lograr objetivos juntos. Al ser una teoria que dualidad es importante el aporte de cada
uno, empezando por la perspectiva de si mismo hasta los niveles de desarrollo (54).

King, revela que es necesario impulsar la interrelacion enfermera/paciente mediante
tres sistemas abiertos (personal, interpersonal y social), con el objetivo de fortalecer la salud,
afiadir hdbitos y comportamiento independientes para lograr las metas. Finalmente, este modelo
viene siendo utilizada por el personal de enfermeria en el rubro de la investigacion, gestion,

educacion y ademas sirve como guia en la practica clinica (55).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general
H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de estrés laboral y el nivel

de desempeiio laboral del personal de enfermeria en una Clinica Privada de Lima, 2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de estrés laboral y el

nivel de desempefio laboral del personal de enfermeria en una Clinica Privada de Lima, 2025.

2.3.2 Hipotesis especificas
H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de control de trabajo
del estrés laboral y el nivel de desempeio laboral del personal de enfermeria en una Clinica

Privada de Lima, 2025.

H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la relacion entre el nivel de
demandas del estrés laboral y el nivel de desempefio laboral del personal de enfermeria en una

Clinica Privada de Lima, 2025.



23

H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de apoyo social del
estrés laboral y el nivel de desempefio laboral del personal de enfermeria en una Clinica Privada

de Lima, 2025.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Metodologia de la investigacion

Se empleo6 el método hipotético deductivo, el cual consiste en formular una hipotesis
que hace posible explicar y comprender el fenomeno de estudio. Ademas, la hipotesis fue
sometida a prueba mediante experimentos a fin de encontrar una respuesta al problema
planteado. Ademas, este método de investigacion esta compuesto por teorias y/o conceptos
basicos que ayudan a reunir informacion deductiva sobre las consecuencias de dicho estudio

(56).

3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio hizo uso del enfoque cuantitativo, ya que analiza fendmenos capaces de ser
medidos y cuantificados, dicho de otro modo, se le puede asignar un niimero. Este tipo de
enfoque considera que el conocimiento debe ser objetivo, medido numéricamente o mediante
la estadistica inferencial, ademds permite comprobar hipdtesis. Por consiguiente, se justifica

en la obtencion de resultados que ayudan a hacer generalidades (57).

3.3. Tipo de investigacion

Este estudio fue de tipo aplicada. Debido a que ofrece la posibilidad de adquirir un
conocimiento novedoso y actualizado, que conduce a la resolucién de problemas ante una
situacion especifica. los resultados de esta investigacion, intentara centrarse en la autenticacion
de probables aplicaciones de modelos, ya que explora y materializa ideas, con la ayuda de

instrumentos de origen intelectual (58).

3.4. Diseiio de la investigacion
Esta investigacion fue de disefio no experimental, porque permite que el estudio se lleve

a cabo en un entorno natural, siendo solo observado y sin que el investigador intervenga o
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manipule las variables. A su vez, esta investigacion utilizara el nivel correlacional, puesto que

posibilita estudiar el grado de correlacion que existe entre dos o mas variables (59).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

La poblacion seleccionada estuvo constituida por el personal de enfermeria que labora
en la clinica privada de Lima. En total, se dispone de 80 profesionales de enfermeria
(incluyendo licenciados/as y técnicos/as) que cumplen funciones asistenciales, administrativas
y de supervision en diversos turnos. Esta cifra comprende a todos los trabajadores de la seccion
de enfermeria, tanto de jornada completa como de jornada parcial, representando asi el universo
del presente estudio.

Muestra:

Dado que el tamafio de la poblacion es relativamente manejable (80 sujetos), se
considero la totalidad de esta poblacion como muestra. En consecuencia, la muestra quedo
constituida por los mismos 80 participantes, tanto profesionales como técnicos de enfermeria,
con la finalidad de abarcar todas las opiniones, experiencias y niveles de exposicion de estrés
que presentan en su entorno laboral.

Muestreo:

Se empled un muestreo de tipo censal, también denominado “censo”. En este enfoque
no se realiza una seleccion probabilistica ni se excluye a ningtn integrante de la poblacion; por
el contrario, se incluyen todos los sujetos disponibles. Con ello se busca contar con la mayor
amplitud de datos posible y asegurar que las conclusiones resultantes reflejen la situacion real
de todo el personal de enfermeria de la clinica privada de Lima.

En este contexto, se invito a la totalidad de la poblacion (80 profesionales), sin realizar

ninguna seleccion que pueda favorecer a un subgrupo. El cronograma de aplicacion de
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encuestas se adapto a los diferentes turnos de la clinica, abarcando tanto fines de semana como
horarios nocturnos para quienes trabajan en turnos menos comunes.

Ademas, se utilizo carteles informativos en salas de descanso y pasillos de enfermeria,
reuniones de personal en los cambios de guardia y el envio de correos electronicos o mensajeria
interna. Con ello se asegurd que quienes estén en licencia o con descansos temporales puedan
enterarse de la convocatoria y participar cuando se reincorporen, siempre que cumplan con los
criterios de inclusion.

Asimismo, se implementaron formatos de lectura accesibles (letra mas grande,
versiones en audio) para personal con discapacidad visual u otras necesidades especiales. En
el caso de profesionales embarazadas o con restricciones de movilidad, se coordind la
aplicacion de instrumentos en areas de facil acceso, evitando su desplazamiento innecesario o
riesgoso.

Del mismo modo, se mantuvo un control de quiénes han respondido y quiénes no, de
acuerdo con sus turnos y areas, para reforzar la invitacion en subgrupos que tengan menor tasa
de respuesta. La intencion es que el porcentaje de participacion no se vea afectado por barreras
horarias, de comunicacion u otras dificultades que puedan introducir sesgos.

Finalmente, se redactd y socializé una politica de investigacion interna para aclarar que
ningln grupo (administrativo, supervision o asistencial) gozara de privilegios o serd presionado
para participar. Toda la informacion recabada se mantuvo confidencial y exclusivamente con

fines cientificos y académicos, incentivando la confianza de los encuestados.

Criterios de inclusion:
1. Personal de enfermeria en ejercicio activo en la clinica privada.
v" Incluye a licenciados(as) y técnicos(as) de enfermeria que trabajen en forma
presencial en la clinica privada de Lima en 2025, sin distincion de area

(hospitalizacion, emergencia, UCI, entre otras).
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v’ Estrategia a aplicar: Se invitara a participar a todos los profesionales en distintos
turnos (diurno, vespertino y nocturno), sin privilegios ni restricciones por area
o puesto. Se emplearan comunicados generales y multiples canales de
informacion (carteles, reuniones, correos electronicos) para alcanzar a cada
subgrupo.

2. Personal de enfermeria con antigiiedad minima de 3 meses

v A fin de que el personal tenga un tiempo razonable de adaptacion y experiencia
en la institucion, se considera una permanencia ininterrumpida de al menos 3
meses.

v' Estrategia a aplicar: Se revisaran los registros de recursos humanos para
identificar a todo el personal que cumpla este requisito, garantizando que nadie
sea excluido por desconocimiento o error administrativo.

3. Personal de enfermeria con voluntad de participacion y consentimiento informado

v" Se incluird a quienes acepten participar de manera libre, voluntaria y firmen el
consentimiento informado.

v' Estrategia a aplicar: El consentimiento se ofrecera en diferentes horarios y
formatos para asegurar la presencia de los participantes de todos los turnos
(incluyendo nocturno). Se explicard de forma clara que no habra repercusion

negativa si deciden no participar.

Criterios de exclusion:

1. Personal con ausencias prolongadas

v' Se excluirda a quienes posean licencia o ausencia total por maternidad,
incapacidad o cualquier otra razén que supere los 3 meses, siempre que no se

reincorporen antes de que culmine el proceso de recoleccion de datos.
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v’ Estrategia a aplicar: Para el personal reincorporado antes de finalizar la recogida
de informacion, se les ofrecera la oportunidad de participar siguiendo los
mismos pasos de inclusion. De esta forma, se evitan exclusiones involuntarias

de quienes retomen sus labores dentro del plazo de investigacion.

2. Personal con impedimentos legales o administrativos

v No participaran quienes, por procesos disciplinarios, legales o administrativos,
tengan restringida su intervencion en investigaciones académicas o su provision
de datos.

v' Estrategia a aplicar: Se mantendra coordinacion con el area legal y de recursos
humanos para identificar estos casos de manera puntual, evitando confusiones

y preservando los derechos de las personas involucradas.

3. Personal que muestre negativa o imposibilidad de firmar el consentimiento

v Aquellos que no acepten participar o no puedan firmar el consentimiento
informado quedaran excluidos.

v' Estrategia a aplicar: Se brindara la informacion necesaria y suficiente para
asegurar que la decision de no participar sea libre y razonada, sin presiones

externas. Se les explicara que no habra consecuencias negativas por abstenerse.

3.6. Variable y operacionalizacion
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. Definicion Definicion . . . Escala de Escala valorativa
Variable . Dimensiones Indicadores . ., .
conceptual operacional medicion (niveles o rangos)
, 1. Destrezas: Capacidades percibidas para
El;sit;es laior?l S¢ realizar las tareas asignadas y autonomia en
Egs (ilesetso ola Se aplicara el la ejecucion.
siIc)o fisiologica del Cuestionario de 2. Contenido: Grado de variedad,

Er Anismo (ﬁl ando Karasek (modelo Control de complejidad y claridad en las funciones a

la sg demandas o Demandas-Control- trabajo desempeifiar.

exicencias en el Apoyo Social), 3. Decisiones: Nivel de participacion o

tg de trabai adaptado y independencia para tomar decisiones sobre
:n (::;?1 l(i:s felc a]r (s)os validado en la practica diaria. Baio
oufa acidades ' diferentes (28-49 Juntos)
erclijbi das por el contextos, incluidas 1. Sobrecarga laboral: Percepcion de exceso p

?n dividuo pa ra instituciones de de tareas y ritmo de trabajo elevado. Moderado

afrontarlasp Aundue salud peruanas. 2. Tiempo suficiente: Disponibilidad de (50-70 puntos)
Estrés vede tene.r un d Este instrumento tiempo para completar las tareas con Ordinal p
laboral Igom onente evalua tres Demandas calidad. Alto

ada Iia tivo inicial. la dimensiones clave 3. Interferencia al trabajo: Obstaculos o (71-91 puntos)

expr())sici(')n ’ mediante una interrupciones constantes que impiden un p

prolongada sin
estrategias de
afrontamiento
adecuadas genera
consecuencias
negativas en la
salud y en el
desempefio del
personal (23).

escala tipo Likert.
La puntuacion total
permite clasificar el
nivel de estrés
laboral en rangos
que van desde bajo
a muy alto, a fin de
correlacionarlo con
el desempefio.

Apoyo social

flujo laboral adecuado.

1. Jerarquia: Calidad de la relacion y el
apoyo recibido de supervisores o jefaturas.
2. Trabajo en equipo: Nivel de colaboracion
entre compaiferos y clima laboral
colaborativo.

3. Hostilidad: Presencia de conflictos, acoso
o actitudes negativas que obstaculizan el
bienestar.

Muy alto
(92-112 puntos)
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. Definicion Definicion . . . Escala de Escala valorativa
Variable . Dimensiones Indicadores ., .
conceptual operacional medicion (niveles 0 rangos)
1. Conducta intra rol: Eficacia en las funciones
basicas asignadas (administracion de
medicamentos, registro de signos vitales,
Desempeiio de asistencia en procedimientos, etc.).
Se utilizara el la tarea 2. Conducta extra rol: Colaboracion adicional
Cuestionario de mas alla de las tareas obligatorias (apoyo a
. Koopmans, colegas, atencion a las necesidades emocionales
ccc:)rillju;i(;rflfentos adaptado y del paciente, etc.).
P validado en ) i )
y resultg(;los qQue . stituciones de 1. Cont.extc? ’socml: Relflmones 1n.terpersonales,
§€ consideran salud, para medir comunicacion y erx}p?tla con .pac1ent§:§ y colegas.
{elevantes para el desempefio de 2. Coptexto ps1cploglco: Act.lt_ud positiva, Bajo
a consecucion enfermeria en Desempefio ~ Mancjo de g(?nﬂlgtos y gstabllldad emocional (20-46 puntos)
de los objetivos cuatro contextual ante la presion asistencial.
N 1 - . . . . . .,
Desempeiio gre :nizacic')n dimensiones: 3. l(jontc?xtq org.anlzlacmnall.. A}meac(lion con la Ordinal Regular
laboral & ’ tarea, contexto, cultura institucional, cumplimiento de (47-73 puntos)
vinculados a la adaptabilidad y normativas y procedimientos de calidad.
calidad del ..
cuidado, la proalctll\?iad. La 1. Capacidad para enfrentar cambios: Respuesta 4.1 (‘)A(‘)lto
eficiencia en la cescala | 1 ert | efectiva ante variaciones en protocolos, (74- puntos)
practica y la f ermitira cevatuar Desempefio  tecnologia o procedimientos.
satisfaccion del .a([l).elt((:lepcilon 1 adaptativo 2. Flexibilidad: Disposicién a modificar rutinas y
paciente (40). glllv.l ula dy grupa roles segun las demandas del servicio y las
¢l nivel de necesidades de los pacientes.
ejecucion en cada
dimension. 1. Iniciativa: Busqueda y propuesta de mejoras
Desempeiio " la practica clinica o administrativa.
P 2. Proyecto a futuro: Participacion en planes de
proactivo

desarrollo profesional e institucional, planteando
metas de largo plazo.




31

3.7. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Esta investigacion hizo uso de encuestas como técnica de recoleccion de datos para
ambas variables; estrés laboral y desempefio laboral. La técnica de la encuesta se basa en la
recoleccion de datos a través de una serie de interrogaciones a los participantes, con el fin de
obtener datos para la investigacion (61).

Ademas, se utilizard el cuestionario como instrumento de recoleccion de datos para
ambas variables. El cuestionario sirve como herramienta para conseguir informacion sobre
algin acontecimiento social, la correlacion de acontecimientos y por qué sucede, utiliza una

gama de preguntas que pueden ser redactadas o por escrito (62).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1: Cuestionario de Estrés Laboral (Modelo Demandas-Control y
Apoyo Social de Karasek)

Introduccion: Este cuestionario permite identificar en qué grado las exigencias
laborales podrian superar la autonomia y el apoyo social que recibe el personal de enfermeria,
facilitando el disefio de estrategias de intervencion dirigidas a reducir el estrés percibido y sus
consecuencias en el &mbito hospitalario.

Fundamentacion: El instrumento se fundamenta en el modelo de Robert Karasek
(1979), quien plantea que el estrés se manifiesta a medida que las demandas psicologicas
laborales superan la capacidad de control percibido por el profesional, y se agrava en ausencia
de apoyo social adecuado. Publicado originalmente en inglés, ha sido extensamente adaptado
y validado a nivel internacional.

Adaptaciones y validaciones: en Espafia, Escriba, Mas Pons y Flores (2001) realizaron

una version minima en castellano. De manera mas reciente, Alfaro, Canga, Gutiérrez y Esandi
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(2019) corroboraron la validez y confiabilidad de este cuestionario en su adaptacion lingliistica
para el contexto espafiol. En Peru, fue empleado y validado por diversos autores, por ejemplo,
por Durand Valencia Marleni en el afio 2021.

Estructura y caracteristicas: El modelo de Karasek estd dividido en 3 dimensiones:
dimension control de trabajo, dimension demandas y dimension apoyo social. A su vez cuenta
con 9 indicadores, distribuidos en las 3 dimensiones. Son 28 {tems en formato Likert de 4
puntos: Totalmente en desacuerdo (1), En desacuerdo (2), De acuerdo (3), Completamente de
acuerdo (4).

Sus rangos y niveles para el Estrés Laboral son:

Rango Nivel
28 a 49 puntos Bajo
50 a 70 puntos Moderado
71 a 91 puntos Alto
92 a 112 puntos Muy alto

Referencia:

Durand M. Estrés laboral y desempefio laboral en el departamento de enfermeria del hospital sub regional de
Andahuaylas, 2021. [Tesis para optar el grado de Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud]. Lima:
Universidad César Vallejo; 2021. Disponible en: https://hdl.handle.net/20.500.12692/80032

Instrumento 2: Cuestionario de Desempeiio Laboral (Escala de Rendimiento
Laboral Individual de Koopmans)

Introduccidn: Este cuestionario ofrece una vision amplia del rendimiento en enfermeria,
reflejando tanto la ejecucion de tareas especificas (intra rol) como la iniciativa, la capacidad de
adaptacion y la interaccion con el entorno. Su aplicacion resulta util para identificar fortalezas
y areas de oportunidad, orientando la toma de decisiones respecto a capacitacion y mejoras en

la gestion del recurso humano.

Fundamentacion: La base tedrica de este cuestionario fue planteada por Koopmans en

2013, con el objetivo de medir el desempefio laboral desde una perspectiva multidimensional,
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abarcando no solo la eficacia en la tarea, sino también factores contextuales, adaptativos y

proactivos.

Adaptaciones y validaciones: Originalmente propuesto en Argentina (Koopmans,
2013). Validado en el Pera por Ivette Lopez Maticorena (2018), quien lo aplicé en
profesionales de enfermeria, demostrando su pertinencia y confiabilidad en el contexto

nacional.

Estructura y caracteristicas: Cuenta con 4 dimensiones: dimensién desempefio de la
tarea, dimension desempefio contextual, dimension desempeiio adaptativo y dimension
desempefio proactivo. En cuanto a los indicadores, son 10, distribuidos entre las cuatro
dimensiones. Son 20 Items o preguntas en escala Likert de 5 puntos: Siempre (5), Muchas

veces (4), A veces (3), Pocas veces (2), Nunca (1).

Sus niveles o rangos para el Desempefio Laboral son:

Dimension Bajo Medio Alto

Desempefio de la tarea 5-11 12-18 19 - 25

Desempeiio contextual 5-11 12 -18 19 - 25

Desempefio adaptativo 5-11 12-18 19 - 25

Desempefio proactivo 5-11 12 -18 19 - 25

Desempeiio laboral 20 - 46 47-73 74 - 100
Referencia:

Loépez, 1. Calidad de vida y desempefio laboral del profesional de enfermeria del servicio de centro quirtrgico del
Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018. [Tesis para optar el gado de Maestra en Gestion de los Servicios de Salud].
Lima: Universidad César Vallejo; 2018. Disponible en: https://hdl.handle.net/20.500.12692/27450

3.7.3. Validacion
El instrumento para la variable “estrés laboral” y “desempeiio laboral” fueron validados

por medio del juicio, conformado por 03 expertos que confirmaron su aplicacion y validez.

Validez de contenido por juicio de expertos: Estrés laboral

N° Expertos Dictamen

1 Mg. Orosco Rodriguez, Heydi Hay suficiencia y es aplicable
2 Mg. Barrial Lujan, Abel Hay suficiencia y es aplicable
3 Mg. Quispe Quispe, Liliana Hay suficiencia y es aplicable
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Fuente: Durand M. Estrés laboral y desempefio laboral en el departamento de enfermeria del hospital sub regional
de Andahuaylas, 2021. [Tesis para optar el grado de Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud]. Lima:
Universidad César Vallejo; 2021. Disponible en: https://hdl.handle.net/20.500.12692/80032

Validez de contenido por juicio de expertos: Desempeiio laboral

N° Expertos Dictamen

1 Dr. Paca Pantigoso, Flabio Hay suficiencia y es aplicable
2 Mg. Gonzales Huapaya, Corina Hay suficiencia y es aplicable
3 Mg. Salazar Joaquin, Emma Hay suficiencia y es aplicable

Fuente: Lopez, 1. Calidad de vida y desempefio laboral del profesional de enfermeria del servicio de centro
quirargico del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018. [Tesis para optar el gado de Maestra en Gestion de los
Servicios de Salud]. Lima: Universidad César Vallejo; 2018. Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.12692/27450

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad para los dos instrumentos se halld a través del Coeficiente Alfa de
Cronbach. Para el instrumento de la variable estrés laboral se utilizo un estudio preliminar a 40
profesionales de enfermeria, cuya fiabilidad fue de 0,819, esto sefiala una fiabilidad fuerte. De
la misma forma, para el instrumento de la variable desempefio laboral se llevo a cabo una
prueba piloto con 20 participantes, donde se obtuvo una fiabilidad de 0,881, concluyendo que

el cuestionario presenta una elevada confiabilidad.

Confiabilidad del instrumento estrés laboral

Alfa de Cronbach N° de elementos
0,819 28

Fuente: Durand M. Estrés laboral y desempefio laboral en el departamento de enfermeria del hospital sub regional
de Andahuaylas, 2021. [Tesis para optar el grado de Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud]. Lima:
Universidad César Vallejo; 2021. Disponible en: https://hdl.handle.net/20.500.12692/80032

Confiabilidad del instrumento desempeiio laboral

Alfa de Cronbach N° de elementos
0,881 20

Fuente: Lopez, 1. Calidad de vida y desempeiio laboral del profesional de enfermeria del servicio de centro
quirargico del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018. [Tesis para optar el gado de Maestra en Gestion de los
Servicios de Salud]. Lima: Universidad César Vallejo; 2018. Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.12692/27450



https://hdl.handle.net/20.500.12692/80032
https://hdl.handle.net/20.500.12692/27450
https://hdl.handle.net/20.500.12692/80032
https://hdl.handle.net/20.500.12692/27450
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3.8. Procesamiento y analisis de datos

Para llevar a cabo este estudio, lo primero sera enviar el proyecto de investigacion al
Comité de Etica para su debida y formal aprobacion. Luego, mediante una carta de presentacion
se solicitard una autorizacion a la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Privada
Norbert Wiener, para eventualmente proceder a realizar la encuesta a los participantes, quien
son el personal de enfermeria de la clinica privada. Posteriormente se realizara la recopilacion
de datos de las encuestas, los cuales seran colocados en una base de datos con el objetivo de
formalizar las estadisticas descriptivas, y a su vez estas seran analizadas y verificadas mediante
reglas de normalidad para la utilizacion de la estadistica paramétrica o no paramétrica.

Finalmente, los datos obtenidos se analizaran para comprobar y contrastar la hipotesis
planteada, para ello se hard uso del estadistico del Chi Cuadrado, cuyo valor debe ser igual o
mayor a 0.05. Ademas, serd indispensable la utilizacion de la herramienta SPSS, porque
permitird encontrar hallazgos o resultados, las cuales se mostrardn en formatos como tablas y

representaciones graficas, previo a su debida interpretacion, segin el marco metodoldgico.

3.9. Aspectos éticos
A lo largo de este estudio, se tendra en consideracion los cuatro principios éticos

pertinentes.

Principio de autonomia: Haciendo respetar este principio, se pedird a los participantes
su consentimiento, previo a los detalles proporcionados. Para ello se le facilitard un formulario
en el cual podran registrar formalmente su participacion en el proceso investigativo. Claro esta,
que se acatara en todo momento la voluntad individual de aceptar o rechazar de ser parte de

este estudio.

Principio de beneficencia: Los resultados obtenidos de este estudio proporcionaran

conocimientos relevantes y beneficiosos a la comunidad relacionada. Debido a que permitira
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una retroalimentacion general sobre los grados de estrés y rendimiento laboral en el area de la
salud (enfermeria). Ademas, conocer estos hallazgos ayudara a identificar posibles factores

para salud laboral y fomentar ciertos criterios o estrategias de autocuidado y prevencion.

Principio de no maleficencia: Durante el proceso de ésta pesquisa no se pondra en
riesgo o vulnerara a los participantes, puesto que se llevara a cabo de manera reservada y
confidencial. Ademas, los participantes no sufriran algin compromiso de salud corporal ni

emocional.

Principio de justicia: El responsable de este estudio garantizard el principio de justicia.
No habré ningln tipo de inclinaciones con alguno que forme parte de esta investigacion. El

trato a cada integrante se regird con imparcialidad, igualitario y equitativo en todo momento.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis preliminares

Tabla 1. Andlisis factorial exploratorio para la validez del instrumento de estrés laboral

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de

,689
muestreo
Aprox. Chi-cuadrado 38,807
Prueba de esfericidad de
Gl 3
Bartlett
Sig. ,000

Nota. — Los resultados de la Medida Kaiser-Meyer-Olkin (KMO = ,689) y la prueba de
esfericidad de Bartlett indican que el conjunto de items disefiado para medir el "Estrés Laboral”
es adecuado para un analisis factorial, proporcionando un soporte preliminar a la validez de
constructo del instrumento. Por tanto, podemos colegir que el instrumento para medir la V1 es

valido.

Tabla 2. Analisis factorial exploratorio para la validez del instrumento desempefio laboral

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de
,670
muestreo

Aprox. Chi-cuadrado 159,074
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Prueba de esfericidad de ! 6

Bartlett Slg ’000

Nota. — Los resultados de la Medida Kaiser-Meyer-Olkin (KMO = ,670) y la prueba de
esfericidad de Bartlett indican que el conjunto de items disefiado para medir el "Desempefio
Laboral" es adecuado para un analisis factorial, proporcionando un soporte preliminar a la
validez de constructo del instrumento. Por tanto, podemos colegir que el instrumento para

medir la V2 es valido.

Tabla 3. Analisis de confiabilidad del instrumento de estrés laboral

Alfa de
N de elementos
Cronbach
,870 28

Nota. — Un Alfa de Cronbach de 0,870 indica que los 28 items que componen el instrumento
de "Estrés Laboral" tienen una muy alta consistencia interna. Esto significa que los items estan
midiendo de manera coherente el mismo constructo, haciendo que el instrumento sea muy

confiable.

Tabla 4. Analisis de confiabilidad del instrumento de desempefio laboral

Alfa de
N de elementos
Cronbach

916 20
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Nota. — Un Alfa de Cronbach de 0,916 demuestra una consistencia interna excelente para el

instrumento de "Desempefio Laboral". Los 20 items miden el constructo de manera coherente

y fiable.

Tabla 5. Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
Control de trabajo ,134 80 ,001 ,872 80 ,000
Demandas ,137 80 ,001 919 80 ,000
Apoyo social ,143 80 ,000 ,940 80 ,001
Estrés laboral ,138 80 ,001 ,853 80 ,000
Desempefio de la tarea ,159 80 ,000 ,833 80 ,000
Desempeiio contextual ,194 80 ,000 ,857 80 ,000
Desempefio adaptativo 118 80 ,007 ,944 80 ,002
Desempeiio proactivo ,113 80 ,014 ,934 80 ,000

Desempefio laboral ,092 80 ,088 ,955 80 ,007
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a. Correccion de significacion de Lilliefors

Nota. — La prueba de normalidad revela que las variables medidas en el estudio, incluyendo las
dimensiones y puntuaciones totales de Estrés Laboral y Desempefio Laboral, no siguen una
distribucion normal. Esto tiene una implicancia fundamental para el andlisis principal: dado
que la hipotesis de normalidad no se cumple, las pruebas estadisticas paramétricas (como la

correlacion de Pearson) que asumen normalidad no son las més apropiadas.

Por tanto, se va a considerar el uso de pruebas estadisticas no paramétricas para evaluar la
relacion entre el estrés laboral y el desempefio laboral, como la correlacion de Spearman, que

no requieren el supuesto de normalidad.
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4.1.2. Analisis descriptivos

Tabla 6. Caracteristicas de la poblacion (n= 80)

Caracteristica y Estadisticos descriptivos cuantitativos
atributo numérico f % n Me Mo DS Va
Sexo:
Femenino / 1 74 92,5

1,08 1,00 1 0,265 0,70
Masculino / 2 6 7,5

Edades (en afios):

Menor de 30/ 1 19 23.8

De31a40/2 47 58,8

De41a50/3 8 8,8 2,03 2,00 2 0,842 0,708
De51a60/4 5 6,3

Mas de 61/5 1 1,3

Anos de experiencia:

Menosde 1/ 1 11 13,8

Delal0/2 53 66,3

De 11420/3 . 150 2,11 2,00 2 0,693 0,481
Mas de 21/ 4 4 5,0

Nivel

Técnico / 1 57 71,3

Licenciado / 2 23 28,7 Lol 100 : 0.481 0.693
Region de procedencia:

Costa/ 1 45 56,3

Sierra /2 28 35,0 1,53 1,00 1 0,430 0,656
Selva /3 7 8,8

Nota. - Esta tabla nos presenta un perfil demografico y profesional de los 80 enfermeros de la
clinica privada. Observamos una muestra predominantemente femenina (92.5%), lo cual es
representativo de la composicion tipica de la fuerza laboral de enfermeria. La mayor
concentracion de personal se encuentra en el rango de edad de 31 a 40 afios (58.8%), seguido

por el grupo menor de 30 (23.8%), indicando una poblacion relativamente joven a mediana
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edad. En cuanto a la experiencia laboral, la mayoria tiene entre 1 y 10 afios (66.3%), sugiriendo
un grupo con experiencia consolidada pero no necesariamente de muy largo plazo. El nivel
técnico (71.3%) es el predominante sobre el licenciado (28.7%). Finalmente, la mayoria

proviene de la region Costa (56.3%), seguida por la Sierra (35.0%).

Tabla 7. Distribucion de frecuencias del nivel de estrés percibido del personal de enfermeria

en una Clinica Privada de Lima, 2025.

Dimensiones y Nivel
total de estrés Bajo Moderado Alto Muy alto
laboral f % f % f % f %
Control de trabajo 3 3.8 8 10,2 56 70,0 13 16,3
Demandas 4 5,0 23 28,7 49 61,3 4 5,0
Apoyo social 1 1,3 18 22.5 53 66,3 8 10,0
Total 2 2,5 2 2,5 76 95,0 0 0

Interpretacion. — Esta tabla describe como se distribuyen los niveles de estrés y sus dimensiones
en la muestra. El hallazgo més destacable es que el 95.0% del personal de enfermeria percibe
un nivel de estrés laboral "Alto". Los niveles "Bajo", "Moderado" y "Muy Alto" son
practicamente inexistentes en la muestra total de estrés. Al desagregar por dimensiones,
observamos que la percepcion de alto estrés estd muy asociada a la percepcion de un bajo
control de trabajo (70.0% Alto, 16.3% Muy Alto), a altas demandas (61.3% Alto) vy,
aparentemente, a una percepcion que contribuye a alto estrés relacionada con el apoyo social
(66.3% Alto). Esto indica que el estrés es un fendmeno generalizado y de alta intensidad en
esta poblacién de estudio, impulsado por una combinacion de falta de control, altas demandas

y aspectos percibidos del apoyo social.
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Tabla 8. Distribucion de frecuencias del nivel de desempeio laboral del personal de enfermeria

en una Clinica Privada de Lima, 2025.

Nivel
Dimensiones y total del
Bajo Regular Alto
desempefio laboral
f % f % f %

Desempefio de la tarea 2 2,5 28 35,0 50 62,5
Desempefio contextual 2 2,5 23 28,7 55 68,8
Desempefio adaptativo 10 12,5 47 58,8 23 28,7
Desempefio proactivo 11 13,8 45 56,3 24 30,0

Total 6 7,5 34 42,5 40 50,0

Interpretacion. — Esta tabla muestra la distribucion de los niveles de desempefio laboral y sus
dimensiones. En total, el desempefio laboral se divide principalmente entre "Regular" (42.5%)
y "Alto" (50.0%), con un porcentaje menor en el nivel "Bajo" (7.5%). Al examinar las
dimensiones, el "Desempefio de la tarea" y el "Desempeiio contextual" son percibidos
mayoritariamente en el nivel "Alto" (62.5% y 68.8% respectivamente). Sin embargo, el
"Desempefio adaptativo" y el "Desempeio proactivo" muestran una distribucion diferente, con
la mayoria concentrada en el nivel "Regular" (58.8% y 56.3%) y porcentajes mas elevados en
el nivel "Bajo" (12.5% y 13.8%). Esto sugiere que, si bien el desempefio en tareas directas y el
contexto organizacional es percibido como alto, las habilidades de adaptacion y proactividad

muestran mas variabilidad y areas de mejora potenciales.

Tabla 9. Tabla cruzada entre el estrés laboral y el desempefio laboral del personal de enfermeria

en una Clinica Privada de Lima, 2025.

Desempeiio laboral Total
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Bajo  Regular  Alto

Recuento 0 0 2 2
Bajo
% del total 0,0% 0,0% 2,5% 2,5%
Estrés Recuento 0 2 0 2
Moderado
laboral % del total 0,0% 2,5% 0,0% 2,5%
Recuento 6 32 38 76
Alto
% del total 7.5% 40,0% 47,5% 95,0%
Recuento 6 34 40 80
Total
% del total 7.5% 42.5% 50,0% 100,0%

Interpretacion. — Esta tabla cruzada ofrece una vision descriptiva de la distribucion conjunta de
los niveles totales de estrés y desempefio. Refleja la alta prevalencia de "Alto Estrés Laboral"
(95.0% del total). Dentro de este grupo con Alto Estrés, la distribucion del desempefio es la
siguiente: 7.5% tiene Bajo desempefio, 40.0% tiene Regular desempefio y 47.5% tiene Alto
desempefio. Las celdas correspondientes a los niveles Bajo y Moderado de estrés son minimas
(2.5% cada uno) y no permiten extraer conclusiones significativas sobre el desempefio en esos
niveles de estrés debido al reducido nimero de casos. Descriptivamente, la tabla muestra que
el Alto Estrés estd presente en personal con Bajo, Regular y Alto desempefio. Es notable que
casi la mitad del personal con Alto Estrés reporta un Alto Desempefio, mientras que una porcion
significativa reporta desempeio Regular o Bajo. Esto sugiere, a nivel descriptivo, que, si bien

el alto estrés es comun, sus efectos en el desempefio pueden variar en la muestra.
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4.1.3. Pruebas de hipoétesis

4.1.3.1. Hipotesis general / objetivo general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de estrés laboral y el nivel de

desempefio laboral del personal de enfermeria en una Clinica Privada de Lima, 2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de estrés laboral y el nivel

de desempeinio laboral del personal de enfermeria en una Clinica Privada de Lima, 2025.

Tabla 10. Analisis de correlacion con prueba de hipotesis entre el estrés laboral y el desempefio

laboral del personal de enfermeria en una Clinica Privada de Lima, 2025.

Desempeno
Estrés laboral
laboral
Coeficiente de
1,000 ,194
correlacion
Estrés laboral
Sig. (bilateral) . ,085
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente de
,194 1,000
N correlacion
Desempeno
laboral Sig. (bilateral) ,085
N &0 &0

Interpretacion. — Los resultados muestran una correlacion positiva débil entre el estrés laboral
y el desempeio laboral. Sin embargo, esta correlacion no es estadisticamente significativa al

nivel de 0.05 (p=0.085). Por lo tanto, no se rechaza la hipdtesis nula (Ho).
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Finiquitamos que, en esta muestra especifica de enfermeros de la clinica privada de Lima, no
existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel general de estrés laboral y el

nivel general de desempefio laboral.

4.1.3.2. Hipotesis especifica 1 / primer objetivo especifico

Hel: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de control de trabajo del estrés
laboral y el nivel de desempefio laboral del personal de enfermeria en una Clinica Privada de

Lima, 2025.

Hol: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de control de trabajo del
estrés laboral y el nivel de desempefio laboral del personal de enfermeria en una Clinica Privada

de Lima, 2025.

Tabla 11. Analisis de correlacion con prueba de hipotesis entre el control de trabajo del estrés

laboral y el desempefio laboral del personal de enfermeria en una Clinica Privada de Lima,

2025.
Control de ~ Desempefio
trabajo laboral
Coeficiente de
1,000 ,175
correlacion
Control de trabajo
Rho de Sig. (bilateral) . ,120
Spearman N 30 30
Desempefio Coeficiente de
,175 1,000

laboral correlacion
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Sig. (bilateral) ,120

N 80 80

Interpretacion. — La correlacion entre el control de trabajo y el desempefio laboral es positiva
débil, pero no es estadisticamente significativa (p=0.120). Por lo tanto, no se rechaza la

hipétesis nula (Hol).

Consumamos que, en esta muestra, no existe una relacion estadisticamente significativa entre

el nivel de control de trabajo como dimension del estrés y el desempefio laboral.

4.1.3.3. Hipotesis especifica 2 / segundo objetivo especifico

He2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de demandas del estrés laboral
y el nivel de desempeio laboral del personal de enfermeria en una Clinica Privada de Lima,

2025.

Ho2: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de demandas del estrés
laboral y el nivel de desempefio laboral del personal de enfermeria en una Clinica Privada de

Lima, 2025.

Tabla 12. Anélisis de correlacion con prueba de hipotesis entre demandas del estrés laboral y

el desempefio laboral del personal de enfermeria en una Clinica Privada de Lima, 2025.

Desempeio
Demandas
laboral

Rho de Coeficiente de
Demandas 1,000 ,013
Spearman correlacion
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Sig. (bilateral) . ,909

Coeficiente de

,013 1,000
correlacion
Desempeio
laboral Sig. (bilateral) ,909
N 80 80

Interpretacion. — La correlacion entre las demandas y el desempefio laboral es practicamente
nula y no es estadisticamente significativa (p=0.909). Por lo tanto, no se rechaza la hipdtesis

nula (Ho2).

Finiquitamos que, en esta muestra, no existe una relacion estadisticamente significativa entre

el nivel de demandas como dimension del estrés y el desempeiio laboral.

4.1.3.4. Hipotesis especifica 3 / tercer objetivo especifico

He3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de apoyo social del estrés
laboral y el nivel de desempefio laboral del personal de enfermeria en una Clinica Privada de

Lima, 2025.

Ho3: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de apoyo social del estrés
laboral y el nivel de desempefio laboral del personal de enfermeria en una Clinica Privada de

Lima, 2025.
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Tabla 13. Andlisis de correlacion con prueba de hipdtesis entre el apoyo social del estrés

laboral y el desempefio laboral del personal de enfermeria en una Clinica Privada de Lima,

2025.
Desempeio
Apoyo social
laboral
Coeficiente de
1,000 2747
correlacion
Apoyo social
Sig. (bilateral) . ,014
N 80 80
Rho de
Spearman
Coeficiente de
274" 1,000
correlacion
Desempeio
laboral Sig. (bilateral) ,014
N 80 80

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion. — La correlacion entre el apoyo social y el desempeiio laboral es positiva débil
a moderada y es estadisticamente significativa (p=0.014). Por lo tanto, se rechaza la hipotesis

nula (Ho3) y se acepta la hipdtesis alternativa (He3).
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Ultimamos que, en esta muestra de enfermeros, existe una relacion estadisticamente
significativa y positiva entre el nivel de apoyo social percibido (en el contexto del estrés) y el
nivel de desempefio laboral. Esto significa que, en esta clinica, a mayor apoyo social percibido

por el personal de enfermeria, mayor tiende a ser su desempeio laboral.

4.2. Discusion de resultados

El objetivo general de la investigacion consistio en analizar la relacion entre el nivel de estrés
laboral y el nivel de desempeio laboral del personal de enfermeria en una clinica privada de
Lima. Al poner a prueba la hipdtesis general, se obtuvo un coeficiente de correlacion de
Spearman (Rho) de 0.194, con un valor de significancia (p) de 0.085. Dado que este valor de p
fue mayor que el nivel de significancia preestablecido de 0.05, se determinoé que no existié una
relacion estadisticamente significativa entre el nivel general de estrés laboral y el nivel general
de desempeio laboral en la muestra estudiada. Por lo tanto, se rechazd la hipotesis alternativa

y se aceptd la hipotesis nula para el objetivo general.

Este resultado coincide parcialmente con las conclusiones de algunos estudios previos. Por
ejemplo, Lema y Reinoso (14) en 2023 en Ecuador no evidencian una relacion inversa
significativa entre estrés laboral y desempefio laboral. De manera similar, Cabezas (15) en
2023, también en Ecuador, concluye que no existe una correlacion significativa entre estrés
laboral y desempefio en personal de salud, al reportar un valor p de 0.067. Ancalle et al. (21)
en 2023 en Huancayo, a pesar de encontrar altos niveles de estrés, tampoco hallan una relacion
significativa con el desempefio laboral. Estos hallazgos sugieren que la relacion entre el estrés
global y el desempeiio no siempre es lineal o facilmente detectable a un nivel estadisticamente

significativo en todas las poblaciones o contextos.

No obstante, el resultado de la presente investigacion contrasta con la teoria y con otros

antecedentes consultados, que postulan una relacién negativa entre el estrés laboral y el
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desempefio, indicando que, a mayor estrés, menor desempefio. Merino (17) en 2023 en Lima
concluye que, a medida que la variable de estrés laboral incrementa, el desempefio disminuye.
Alzamora (18) en 2023 en Callao reporta una relacion positiva y de nivel "muy fuerte",
mientras que Pizarro y Ruiz (19) en 2023 en Lima concluyen que, a mayor estrés laboral, menor
es el nivel de desempeno. Gamarra y Arévalo (20) en 2023, también en Lima, hallan una
relacion entre ambas variables. A nivel internacional, Ardi¢ et al. (16) en 2022 en Turquia
sefalan que el aumento en los niveles de estrés percibido por las enfermeras disminuye sus
motivaciones y rendimiento. [zadi et al. (12) en 2023 en Irdn también indican que altos niveles

de estrés ocupacional pueden tener un impacto negativo en el desempefio laboral.

Las posibles razones de esta divergencia en los resultados pueden ser multifactoriales. Primero,
la alta prevalencia de estrés "Alto" (95.0%) en la muestra de la presente investigacion, en
comparacion con distribuciones més variadas en otros estudios (por ejemplo, Merino reporta
niveles moderado, severo y leve; Alzamora alto, medio y bajo), podria influir. Cuando el estrés
alto es la norma, su capacidad para diferenciar el desempefio puede verse limitada en
comparacion con poblaciones donde existe una mayor variabilidad en los niveles de estrés.
Segundo, las diferencias en los instrumentos de medicion y sus adaptaciones culturales pueden
capturar el estrés y el desempefio de maneras sutilmente distintas, afectando las correlaciones
observadas. Tercero, las caracteristicas especificas de la clinica privada (cultura
organizacional, politicas internas, recursos disponibles) y de la muestra estudiada (distribucion
por nivel técnico vs. licenciado, experiencia) pueden moderar la relacion entre el estrés y el

desempefio de formas no lineales o no detectables por una correlacion simple.

Por otro lado, los objetivos especificos se orientaron a analizar la relacion entre las dimensiones

del estrés laboral y el nivel general de desempefio laboral.
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Al analizar la relacion entre la dimension control de trabajo y el desempeiio laboral, se obtuvo
un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.175 con un valor de significancia de 0.120.
Dado que p fue mayor que 0.05, se concluyd que no existid una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de control de trabajo como dimension del estrés laboral y el
desempefio laboral. Por lo tanto, no se rechazo la hipotesis nula especifica 1. Este hallazgo,
aunque no significativo, muestra una direccion positiva débil, sugiriendo una leve tendencia a
que un mayor control se asocie con un mayor desempefio, lo cual es conceptualmente esperable
pero no alcanz6 significancia estadistica en esta muestra. No se encontraron antecedentes
directos que reporten esta correlacion especifica aislada para una comparacion detallada. Es
posible que la estructura y las demandas especificas de la clinica limiten el impacto del control

percibido en el desempefio medido globalmente.

Respecto a la dimension demandas, al correlacionarla con el desempeno laboral, la presente
investigacion arrojo un coeficiente de Spearman de 0.013 y un valor de significancia de 0.909.
Dado que este p es muy superior a 0.05, se determind que no existid una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de demandas como dimension del estrés laboral y
el desempefio laboral. Por lo tanto, no se rechazo la hipotesis nula especifica 2. Este resultado,
que indica una correlacion practicamente nula, parece contraintuitivo respecto a la expectativa
teodrica de que altas demandas sin los recursos adecuados merman el desempefio. Sin embargo,
coincide con la alta prevalencia de "Alto Estrés" en general; si la mayoria experimenta altas
demandas, la capacidad de esta variable para diferenciar los niveles de desempefio puede ser
limitada. Akpor et al. (13) en 2023 reportan que las enfermeras sufren estrés moderado
relacionado con signos y sintomas intensos como dolores y ansiedad, lo que valida la presencia
de estrés asociado a demandas, aunque no correlaciona directamente esta dimension con el

desempefio. La capacidad de adaptacion o resiliencia de las enfermeras ante altas demandas
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podria explicar la ausencia de una correlacion negativa significativa con el desempeio global

en esta muestra.

Finalmente, al examinar la relacion entre la dimension apoyo social y el desempefio laboral, la
presente investigacion obtuvo un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.274 con un valor
de significancia de 0.014. Dado que este valor de p fue menor que 0.05, se concluy6 que existid
una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de apoyo social percibido y el nivel
de desempeino laboral. La correlacion fue positiva, indicando que, a mayor apoyo social
percibido, mayor tiende a ser el desempefio laboral. Por lo tanto, se rechazo la hipdtesis nula

especifica 3 y se acepto la hipdtesis alternativa correspondiente.

Este hallazgo es particularmente relevante y coherente con el Modelo Demandas-Control-
Apoyo Social de Karasek, que identifica el apoyo social como un amortiguador clave del estrés
y un potenciador del bienestar y el rendimiento. El resultado se alinea directamente con la
conclusion de Izadi et al. (12) en 2023 en Irdn, quienes sefialan que niveles mas elevados de
apoyo social podrian tener un resultado favorable en el incremento del desempeio. El apoyo
de colegas y superiores (Apoyo social, segun la definicion operacional de la tesis) proporciona
recursos emocionales, informativos y practicos que facilitan el afrontamiento de las exigencias
laborales y contribuyen a un clima de trabajo colaborativo, lo cual impacta positivamente en la
capacidad del personal para realizar sus tareas de manera efectiva y adaptarse a las situaciones
cambiantes del entorno clinico. En un contexto de alto estrés como el de la clinica estudiada,
el apoyo social parece actuar como un recurso vital que ayuda a mantener o mejorar el

desempefio a pesar de las presiones.

Los resultados obtenidos en esta investigacion repercuten directamente en la gestion de
enfermeria basada en evidencia en la clinica privada de Lima estudiada. La alta prevalencia de

estrés laboral (95% en nivel "Alto") es un llamado a la accion ineludible para implementar
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estrategias de gestion del estrés ocupacional. Aunque el estrés total no mostr6 una correlacion
significativa con el desempefio global, la asociacion positiva y significativa entre el apoyo

social y el desempefo subraya una via clave de intervencion.

La aplicacion practica de estos resultados sugiere que las iniciativas para mejorar el desempefio
laboral deben priorizar el fortalecimiento del apoyo social dentro de los equipos de enfermeria
y entre el personal y sus supervisores. Esto puede lograrse mediante programas de desarrollo
de liderazgo con énfasis en el apoyo, la promocion de una cultura de equipo colaborativa, la
implementacion de sistemas de mentoria, y la creacion de canales efectivos de comunicacion
y retroalimentacion. Al aumentar el apoyo social, se espera no solo un impacto positivo en el
desempefio, particularmente en las dimensiones adaptativa y proactiva (que se concentran en
el nivel "Regular" en su muestra), sino también una posible mitigacion de los efectos del estrés,

incluso si la relacion directa con el estrés total no fue significativa en este estudio.

La persistencia de altos niveles de estrés, a pesar de no mostrar una correlacion significativa
con el desempefio total en esta muestra, indica la necesidad de explorar otros posibles
resultados del estrés cronico, como el burnout, el ausentismo, la rotacion de personal y el
impacto en la salud fisica y mental, tal como sugieren antecedentes como los de Akpor et al.
(13), Ardic et al. (16), y la literatura sobre burnout (Teoria del Burnout de Maslach). Futuras
investigaciones podrian explorar la relacion del estrés con estas variables, asi como analizar la
relacion de las dimensiones del desempefio laboral (tarea, contextual, adaptativo, proactivo)

con el estrés total y sus dimensiones.

En otros contextos institucionales o geograficos, podrian esperarse diferencias en los
resultados. En entornos con menor prevalencia de estrés alto, la relacion entre el estrés total y
el desempefio podria ser mas evidente y quizds negativa, en linea con la teoria clasica.

Asimismo, la importancia relativa de las dimensiones del estrés (control, demandas, apoyo
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social) en la prediccion del desempefio podria variar dependiendo de la estructura
organizacional, los recursos y la cultura de cada institucion. Un hospital publico con alta
burocracia podria mostrar una correlacion mas fuerte entre el bajo control de trabajo y el
desempefio, mientras que una unidad de cuidados intensivos podria destacar la relacion entre
las altas demandas y el desempeno. No obstante, la relevancia del apoyo social como factor
protector y potenciador del desempefio es un tema recurrente en la literatura de enfermeria,
sugiriendo que es probable que este hallazgo tenga aplicabilidad en diversos contextos de

atencion médica, aunque la magnitud de la correlacion pueda variar.

La aplicacion de estos hallazgos en la clinica estudiada representa una oportunidad para
mejorar la calidad de vida laboral del personal de enfermeria y optimizar la prestacion de
servicios. La gestion enfocada en fortalecer el apoyo social es una estrategia basada en
evidencia que puede generar beneficios tanto para el personal como para la institucion y los

pacientes.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
Primero. — Se analiz6 que no existe una relacion estadisticamente significativa (p=
0,085) entre el nivel general de estrés laboral y el nivel general de desempeno laboral del

personal de enfermeria en una Clinica Privada de Lima, 2025.

Segundo. — Se analiz6 que no existe una relacion estadisticamente significativa (p=
0,120) entre el nivel de control de trabajo como dimension del estrés laboral y el nivel de

desempefio laboral del personal de enfermeria en una Clinica Privada de Lima, 2025.

Tercero. — Se analizd que no existe una relacion estadisticamente significativa (p=
0,909) entre el nivel de demandas como dimension del estrés laboral y el nivel de desempefio

laboral del personal de enfermeria en una Clinica Privada de Lima, 2025.

Cuarto. — Se analizé que existe una relacion estadisticamente significativa y positiva
(Rho= 0,274 y p= 0,014) entre el nivel de apoyo social percibido (en el contexto del estrés) y
el nivel de desempeno laboral del personal de enfermeria en una Clinica Privada de Lima, 2025.

Esto indica que, a mayor apoyo social percibido, mayor tiende a ser el desempeno laboral.

5.2. Recomendaciones

1. A la Direccion de la Clinica, se le sugiere la puesta en marcha de un programa
con enfoque integral de gestion del estrés laboral para el equipo de enfermeria. Esto se justifica
ante el hallazgo descriptivo de que el 95.0% del personal percibe un nivel de estrés laboral
"Alto", lo cual, aunque no se correlacion6 significativamente con el desempefio global en este
estudio, constituye un factor de riesgo para el bienestar y la salud ocupacional que requiere
atencion prioritaria.

2. A los Jefes y/o Coordinadores de Servicio de Enfermeria, se recomienda revisar

y ajustar las cargas de trabajo y los procesos operativos para mejorar la percepcion de control
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y reducir las demandas psicologicas excesivas. Aunque no se detectd una asociacion
estadisticamente significativa entre las dimensiones de control de trabajo y demandas con el
desempefio laboral, los analisis descriptivos mostraron que estas dimensiones contribuyen al
alto grado de estrés experimentado por el equipo de enfermeria, indicando areas de oportunidad
para optimizar las condiciones laborales directas.

3. A la Direccion de la Clinica y a los Jefes y/o Coordinadores de Servicio de
Enfermeria, se recomienda fortalecer activamente el apoyo social dentro de los equipos de
enfermeria y entre el personal y sus superiores. Esto se fundamenta en la conclusion de que
existe una relacion estadisticamente significativa y positiva entre el nivel de apoyo social
percibido y el desempefio laboral, sugiriendo que un entorno de apoyo robusto actlia como un
elemento fundamental para conservar y potenciar el desempeiio del personal dentro del
contexto de las exigencias laborales.

4. Finalmente, se recomienda realizar estudios multicéntricos y longitudinales que
incluyan una muestra mas amplia y diversa de personal de enfermeria y otros profesionales de
la salud. Esta recomendacion surge de las limitaciones de alcance y disefio temporal de la
presente investigacion, lo que permitird generalizar los hallazgos, explorar relaciones de
causalidad y comprender la evolucion del estrés y el desempefio a lo largo del tiempo y en

diferentes contextos institucionales.
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ANEXOS

Anexo 1: Constancia de aprobacién del Comité de Etica e Integridad Cientifica

"v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
s CIENTIFICA

Universidad

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 17 de marzo de 2025
Investigador(a)

Nila Rosaura Rivera Gonzales
Exp. N°: 1079-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que ¢l Comit¢ Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “ESTRE§ Y DESEMPENO LABORALES DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN UNA CLINICA PRIVADA DE LIMA,
2025.” con fecha 22/02/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Nila Rosaura Rivera Gonzales.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afnos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

2 22

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698

Correo: comite. etica@uwieneredu.pe
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Anexo 2: Carta de autorizacion para ejecucion de proyecto de investigacion

\

Clinica
La Luz

“Afio de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana™

Lima, 23 de junio de 2025
OFICIO N° 030-2025-GG-CLL

Mg. Eduardo Falcon Puicon
Jefe de Grados y Titulos
Universidad Privada Norbert Wiener S.A.

Referencia : CARTA N° 0148-2025-GYT-UPNW-CP
Asunto : Autorizacion para ejecucion de proyecto de investigacion

De mi mayor consideracion. -

Por medio de la presente, CLINICA LA LUZ., con RUC. N° 20537489295, domiciliada
para los presentes efectos en Av. Arequipa N° 1148, Urb. Santa Beatriz, distrito, provincia
y departamento de Lima, representada por su Gerente General, Mg. Nilton Mata
Valverde, con DNI. N° 46540974, tiene a bien dirigirse a usted para expresarle un cordial
saludo y, a la vez, comunicar lo siguiente:

En atencion a lo solicitado mediante su CARTA N° 0148-2025-GYT-UPNW-CP, se
AUTORIZA formalmente a la Bachiller Nila Rosaura Rivera Gonzales, egresada de
la carrera profesional de Enfermeria de su prestigiosa casa de estudios, a ejecutar su
proyecto de investigacion titulado: “ESTRES Y DESEMPENO LABORALES DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN UNA CLINICA PRIVADA DE LIMA, 2025”.

Autorizandose especificamente la APLICACION DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION en las instalaciones de esta institucion, bajo la supervision y con
estricto cumplimiento de las normativas éticas y legales vigentes, tales como
consentimiento informado, la confidencialidad, en anonimato de los participantes, asi
como el respeto al normal desarrollo de las actividades asistenciales.

Estrictamente temas académicos.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi
especial y consideracion estima. )

Atentamente,

—
Mg. Nilton Mata Valverde
Gerénte General
Clinica La Luz

Av. Arequipa 1148 - Sta. Beatriz - Lima | Central Telefonica: (01) 613 9292 | www.clinicalaluz.pe | PL-POS-FO3-VO1

70




71

Anexo 3: Formulario de Consentimiento Informado (FCI)

Titulo del proyecto de investigacion: “Estrés y desempefio laborales del personal de
enfermeria en una Clinica Privada de Lima, 2025
Investigadora Principal: Nila Rosaura Rivera Gonzales

Institucién: Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

I. INFORMACION GENERAL

1. Proposito del estudio

El objetivo de este proyecto es determinar la relacion entre el nivel de estrés laboral y el nivel
de desempeiio laboral del personal de enfermeria en la Clinica, Lima 2025. Los resultados
permitirdn conocer el grado de afectacion por estrés en este colectivo profesional y, con ello,
proponer estrategias de intervencion preventiva que contribuyan a mejorar el ambiente de
trabajo y la calidad de la atencion brindada a los pacientes.

2. Duracion del estudio

Se estima que el estudio se desarrollard durante un periodo aproximado de seis (6) meses, a
partir de la fecha de aprobacion del protocolo de investigacion.

3. Numero esperado de participantes

Participardn 80 profesionales y técnicos de enfermeria.

4. Criterios de Inclusion y Exclusion
e Criterios de Inclusion
1. Profesionales y técnicos de enfermeria que laboren dentro de la Clinica La Luz
de Lima.
2. Participantes de ambos sexos, mayores de 18 afios.
3. Aceptacion voluntaria y firma del consentimiento informado.
o Ciriterios de Exclusion
1. Personal administrativo u otros profesionales de la clinica que no sean de
enfermeria.
2. Personal de enfermeria que no culmine la respuesta de los cuestionarios.
3. Personal de enfermeria en vacaciones o licencia prolongada durante el periodo
de aplicacion de los instrumentos.
4. Pacientes o acompafiantes que se atienden en la clinica y no cumplen con el
perfil de enfermeria.

5. Procedimientos del estudio
1. Lectura y firma del consentimiento informado: Usted dispondrd del tiempo
necesario para revisar este documento y plantear cualquier duda antes de firmarlo.
2. Aplicacion del cuestionario en linea:
o Se le enviard un enlace via correo electronico (cuenta de Gmail) que contiene
los formularios de recoleccion de datos.
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Al seleccionar "Siguiente" en el formulario, se registra su aceptacion para
contestar la encuesta.

El tiempo estimado para completar las preguntas es de aproximadamente 20
minutos.

3. Envio de respuestas: Al finalizar, por favor presione el boton "Enviar" para guardar

su informacion.
4. Entrega de resultados: Sus resultados individuales se mantendran con un c6digo que

preservara su anonimato y confidencialidad. Si lo desea, podra solicitar una

retroalimentacion general sobre sus puntajes.

6. Riesgos y Medidas de Proteccion
1. Riesgos:

o

Este estudio consiste en responder un cuestionario sobre el estrés y el
desempefio en el trabajo. No se espera que esto genere dafios fisicos o
psicologicos.

Sin embargo, existe la posibilidad de que algunos items le causen malestar
emocional si tocan aspectos sensibles de su experiencia laboral.

2. Manejo de situaciones adversas:

@)

Si durante o después de completar el cuestionario usted experimenta
incomodidad o ansiedad, le recomendamos comunicarse con el equipo
investigador.

Se le orientara para solicitar atencion psicologica o consejeria en caso fuera
necesario.

La investigadora principal y la clinica cuentan con canales de apoyo psicoldgico
a los que podra recurrir sin ningun perjuicio.

3. Auditorias y supervisiones:

@)

7. Beneficios

El Comité de Etica de la Universidad Privada Norbert Wiener o la entidad que
financie o supervise el proyecto puede requerir auditorias.

Durante dichas revisiones, la informacion puede ser inspeccionada inicamente
por el equipo auditor autorizado.

Se asegurara la confidencialidad de sus datos, de acuerdo con las normas de
proteccion de datos vigentes.

1. Beneficios Directos:

o

o

Si bien no se ofrece un incentivo econdémico, al participar en el estudio usted
recibira una retroalimentacion general sobre los niveles de estrés y desempefio
laboral detectados en el area de enfermeria.

Conocer estos hallazgos puede ayudarle a identificar posibles factores de riesgo
para su salud laboral y propiciar la busqueda de estrategias de autocuidado o
prevencion.

2. Beneficios Indirectos:
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o Sus respuestas permitiran disefiar intervenciones preventivas o correctivas en el
ambiente de trabajo, con la finalidad de mejorar el bienestar del personal de
enfermeria en la clinica.

o Este conocimiento también podra contribuir a reforzar protocolos
institucionales y politicas de salud laboral en beneficio de toda la comunidad de
enfermeria.

8. Costos e Incentivos
e Costos: No se le requerira ningun desembolso econémico para participar en este
proyecto.
o Incentivos: No se ofrecen remuneraciones ni medicamentos a cambio de su
participacion. Su colaboracion es voluntaria, lo que asegura la transparencia y
objetividad de los resultados.

9. Confidencialidad de la Informacion
1. Proteccion de datos personales:

o Se asignard un co6digo Unico a sus respuestas para evitar cualquier vinculo
directo con su nombre.

o El acceso a la base de datos se restringird Uinicamente a los investigadores
responsables, quienes se apegaran a las normas de confidencialidad y proteccion
de datos.

2. Publicacion de resultados:

o En caso de publicacion de los resultados en congresos o revistas cientificas, no
se divulgara ninguna informacioén que permita identificarlo(a) personalmente.

o Todos los informes se redactardn de manera global, reportando solo datos
estadisticos o narrativos sin menciones individuales.

3. Almacenamiento y auditoria:

o Losregistros se guardaran en un entorno seguro (servidor encriptado o archivos
protegidos con contrasefia).

o En caso de auditoria o supervision por parte de entidades autorizadas, se
mostrara Unicamente la informacidon encriptada, protegiendo siempre su
identidad.

10. Derechos del Participante
e Voluntariedad: Su participacion es totalmente voluntaria. Usted puede negarse a
participar desde el inicio o retirarse del estudio en cualquier momento sin que esto
afecte sus derechos laborales, ni los beneficios o atenciones que recibe de la clinica.
e Renuncia sin penalizacion: Abandonar el estudio no conlleva sanciones ni
repercusiones negativas de ningun tipo.
o Contacto e informacion:
o Investigadora Principal:
= Nila Rosaura Rivera Gonzales
= Celular: 945 273 956
=  Correo: a2020104955@uwiener.edu.pe
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o Comité de Etica:
= Dr. Raul Antonio Rojas Ortega, Presidente del Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener
= Correo: comite.etica@uwiener.edu.pe

II. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,
(nombre completo), declaro:
1. He leido y comprendido plenamente el contenido de este Formulario de
Consentimiento Informado (FCI).
2. Se me ha explicado de manera clara y suficiente la naturaleza y objetivos del estudio,
asi como los procedimientos que se emplearan.
3. He resuelto todas las dudas o inquietudes que tenia sobre el estudio.

4. Acepto participar de manera libre y voluntaria, con la plena conciencia de que puedo
retirarme en cualquier momento sin que ello afecte mi situacion personal o laboral.
5. Recibiré una copia firmada de este Formulario de Consentimiento Informado.

Gracias por su participacién. Su colaboracion es fundamental para el éxito y la pertinencia
de esta investigacion.

Nombre participante: Nombre investigador: Nila Rosaura Rivera Gonzales
DNI: DNI: 47100220
Fecha: Fecha: 06/11/2024

Nombre del testigo o representante legal:
DNI:
Fecha:

Nota: la firma del testigo o representante legar es obligatoria solo cuando el participante tiene
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Anexo 4: Encuesta/Instrumento

Cuestionario para evaluar estrés laboral

Modelo Demandas — Control de Karasek

N° Cuestionario:

75

Fecha:

La presente encuesta tiene por finalidad medir el estrés laboral en profesionales de la salud.

Lea correctamente y marque con un aspa, su repuesta.

Servicio donde labora:

Totalmente en En desacuerdo De acuerdo Completamente
desacuerdo en acuerdo

1 2 3 4

Preguntas Nivel
Control de trabajo 1 |2 |3 |4

1.- Mi trabajo requiere que aprenda cosas nuevas

2.- En mi trabajo realizo muchas tareas repetidas

3.- En mi trabajo debo ser creativo

4.- Mi trabajo me permite tomar muchas decisiones por mi mismo

5.- Mi trabajo requiere un alto nivel de capacitacion

6.- Tengo muy poca libertad para decidir como hacer mi trabajo

7.- En mi trabajo puedo hacer muchas tareas distintas

8.- Tengo mucha influencia en lo que ocurre en mi trabajo

9.-En el trabajo tengo la posibilidad de desarrollar mis habilidades

Demandas

10.- Mi trabajo requiere trabajar muy rapido

11.- Mi trabajo requiere trabajar muy duro

12.- No tengo que realizar una cantidad excesiva de trabajo

13.- Tengo tiempo suficiente para realizar mi trabajo

14.- En mi trabajo no estoy sometido a situaciones conflictivas o

problemas producidos por otros

15.- Mi trabajo requiere largos periodos de intensa concentracion lo que

se hace

16.- Mis tareas son interrumpidas con frecuencia antes de poder

terminarlas, teniendo que continuarla mas tarde
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17.- Mi trabajo es muy ajetreado

18.- Mi trabajo se enlentece por retraso de otras personas

Apoyo social

19.- Mi jefe (a) se preocupa del bienestar de las personas a su cargo

20.- Mi jefe (a) presta atencion a lo que digo

21.- Tengo problemas con mi jefe (a)

22.- Mi jefe (a) colabora para que el trabajo se haga

23.- Mi jefe (a) consigue que la gente trabaje en equipo

24.- Tengo problemas con las personas que trabajo

25.- Las personas con las que trabajo son agradables

26.- A las personas con las que trabajo les gusta trabajar en equipo

27.- Las personas con las que trabajo colaboran para conseguir que el

trabajo se haga

28.- Las personas con las que trabajo son competentes en su trabajo

Fuente: Durand M. Estrés laboral y desempefio laboral en el departamento de enfermeria del hospital sub regional
de Andahuaylas, 2021. [Tesis para optar el grado de Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud]. Lima:
Universidad César Vallejo; 2021. Disponible en: https://hdl.handle.net/20.500.12692/80032
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A continuacidn, se presenta una serie de opiniones vinculadas al desempeno laboral. Le

agradecemos nos responda su opinion marcando con un aspa en la que considere expresa mejor

Cuestionario de desempeino laboral

su punto de vista. No hay respuesta ni buena ni mala ya que todas son opiniones.

Conteste segun la siguiente escala:

Nunca Pocas veces A veces Muchas veces

Siempre

1 2 3 4

5

La presente encuesta forma parte de una investigacion, la informacion sera evaluada de forma

confidencial y anénima. Lea detenidamente cada pregunta y marque con un aspa (x) la

respuesta que crea es correcta.

Ne 3 |4
Dimension 1: Desempeiio de la tarea

1 | Cumplo con la calidad de trabajo que me asignan

2 | El trabajo asignado lo hago bien

3 | Soy preciso (a) con las indicaciones que me dan para hacer mi
trabajo

4 | Conozco lo necesario para hacer mi trabajo

5 | Puedo hacer varias cosas a la vez
Dimension2: Desempeiio contextual

6 | Tiendo a cooperar con el trabajo de otros

7 | Soy responsable con mis funciones

8 | Facilito las buenas relaciones con mis compaferos

9 | Soy perseverante en el cumplimiento de mi trabajo

10 | Estoy comprometido con el desarrollo de todos
Dimension 3: Desempeiio adaptativo

11 | Manejo adecuadamente el estrés propio del trabajo

12 | Soy soluciones creativas a los problemas

13 | Manejo adecuadamente situaciones inciertas e impredecibles

14 | Aprendo rdpidamente y me adapto a las nuevas tecnologias

15 | Me ajusto a la diversidad cultural de colegas y pacientes




Dimension 4: Desempefio proactivo

16 | Encuentro y ejecuto nuevas formas de hacer mi trabajo

17 | Formulo procedimientos innovadores en bien de los pacientes

18 | Resuelvo problemas con los recursos disponibles

19 | Encuentro maneras de resolver situaciones de conflicto entre los

pacientes y la institucion

20 | Tomo en cuenta las capacidades que cada persona tiene para el

cumplimiento

Fuente: Lopez, 1. Calidad de vida y desempeiio laboral del profesional de enfermeria del servicio de centro
quirargico del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018. [Tesis para optar el gado de Maestra en Gestion de los
Servicios de Salud]. Lima: Universidad César Vallejo; 2018. Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.12692/27450
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Anexo 5: Validez de los cuestionarios

ESCUELA DE POSTGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE “ESTRES LABORAL™
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DIMENSIONES / items.
DIMENSION: CONTROL DE TRABAJO

@
g

|
|

|
|

o

Mi trabajo requiere que aprenda CORas NUEVs

En mi trabajo reakzo muchas tareas (opetdas

En i rabajo debo Je ser creative

Mi tratajo me permite tomas muchas decisiones por mi mi

Mi tratajo requiere Un afo nivel 06 Capacitacion

Tengo muy poca koertad para decidir COmO hacer mi trabajo

En m: trabajo puedo hacer muchas tareas ditintes

Tmmm.nb“m.“"-w

En ol trabayo tengo la Ge —
DIMENSION: DEMANDAS

U A YN AN AVAN AV iy

Mi trabayo requiere trabajar muy rapido

Wi trabajo requiere trabajar muy U0

NO tengo que realizar UNa CaNtiGad excesiva Ge rabao

Tmmyomwmmlw
. T T

T

|
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‘
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ks — v de intenwa W60 16 que se hace

M tareas son Interrumpsdas con frocuencia antes ds poder 5 -
tarde

< \<‘\YTT elcl<lslslsh bk f<f el 3

Mi tratajo es muy ajetreado

Mi rabajo se enlentece por retraso e ofras personas
DIMENSION: APOYO SOCIAL

NNEENANSNE

M jefe (3) 50 del = = .

Mijefe (a) presta atencidn a lo que digo

333{ 3 2 Slrtl:;;',:a o o] < o] o] a] & N =

‘\\!I\\\ NE
|
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Tengo problemas con mi jefe (a)

AAYAYE']
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Mi jefe (a) cotabora plnqu-enrlba)ouma

MI}*(I)WQWIIMIMMW
Tengo pr con las o con las que trabajo,

wmmuu\nrﬁmmqm:m

Aumeonbsmembqolugmumww.

S [S [T IS SIS

mmmummmmmmwmdmnm

§ i el 1 e
< <R [=IKIS IS

EIEEIR R

wmmuuvﬁomwmmeﬂww

AENTE

Observaciones (precisar si hay suficiencia) S0T

Opinién de aplicabilidad: _ Aplical A pubs do corregit
= 4 e A E10) DUSON

mm,m—ulwvdw.w@‘ 21855, B LRY b

on: 43652980

wu.davdm:
1 cia: E1 dern do ol tobnico
2

P

) Noapl

o
ReTeE. R GOGIGENE Y GERENCIH €8 IO

o dimensidn eepocifica del constcto. o
3 Claridad: Se antend tad WG hem,

conceo. execto y drecto o
s ¥ -

Nota: Sufclercia. s¢ feienca low Rems

)
ScO ROOUGUER

Andahuaylas, 20 de octubre del 2021
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ﬁ ESCUELA DE POSTGRADO

WNVWMWMMWOMM'RMSM'

'~ DIMENSIONES / ftoms
DIMENSION: CONTROL DE TRABAJO
M trabajo requiere QUe aprenda COSas NUEVas
En mi trabajo realizo muchas taress repetidas
En mi tradajo Gebo de ser creativo
Mi trabafo me permite 10Mas MUChas SECNIONs Por mi MIsmo.
Nl Irabaio requiere Un allo NIVl 0o CAPacEAsHNn
Tengo muy poca ibertad pars Secidr oOmo hacer v trabajo
En mi rabajo puedo hacer muchas tareas distintas
Tengo mucha influencia en 10 Que ocurre en Mi trabajo
En ol trabajo tengo a de mis
DIMENSION: DEMANDAS
M rabajo requiere trabajar muy rapedo
(7| Wi rabajo requiere frabajar muy duro
o tengo Gue realzar Una Canbaad excesive de Uabao
Tengo tiempo sufliciente Dara fealzar mi abajo

En mi trabajo no estoy

I

3t

AR A A A A A A AN AR AN K

|
|
|
‘ 3
\\\,l\\ < \\2\\\\ sl\\\\\\<\< ;J
§

TN SIS S SIS <) g i< 2

2 ° por otros
Mi trabayo reqg largos de ntensa o0 10 que se hace
M Lareas SOn Intermumpidas con frecuencia antes da poder
tanse

M trabajo es muy ajetreado

Mi 7abajo s enlentece pPOf fetraso de otras Personas.
DIMENSION: APOYO SOCIAL

Wi jefe (a) s det Ge las Que estn @ SU Cargo
Mi jofe (a) presta atencién a o que Aigo

Tengo problemas con mi jefe (3)

\\\T\\\\

FEEREE a‘al:;;:; o o] <] o] o] a] & N[ =]

Mi jefe (a) colabora para que el trabajo se haga

Mi jefe (a) consigue que fa gente trabaje en equipo.

Tengo problemas con las personas con las que trabajo.

Las personas con |as que trabajo son agradables,

A las personas con las que trabajo les usta trabajar en equipo.

Las personas con las que trabajo colaboran para consaguir que el trabajo se haga.
Las personas con las que trabajo son competentes en su trabajo.

NEEEEBEEE

NN S s
NN
NN XX IS

Observaciones (precisar si hay suficiencia) 2V #1C/ EMTE

Opinidn do aplicabiidad: ~ Aplicable )  Aplicable después de corregir ) No aplicable |
Apalidos y Nombres deljuez valldador, Or/fig 8¢ 3541AS  Bariia  LuTas/

Especialidad de validador: 1P 5TE€ VRS TAR\O. G Econaih AGROALMEVTAGIA y DEL DEDIO ANBIENTE,

1 Pertinencia: EI fom # conceplo 1edrico fo

2 Relevanci: £1ltem es al

0 dimensidn especifics del constiucto.

3 Claridad: Se entiende sin difcutad alguns o enarciado del ftem.
o8 concieo, exacto y drecto,

ad e di oa B | " P Aad b i
Nota: pars mede

Andahuaylas, 20 de octubre del 2021
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DIMENSIONES / ltems.

i

DIMENSION: CONTROL DE TRABAJO

.

M trabajo requiere GUe BprENda COSas NUEVaS
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En m rabajo debo de sef Creativo
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DIMENSION: DEMANDAS
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Wi abajo requeere rabajar muy rapkdo

Wi rabajo requiere trabajar muy duro
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Tmm.mmnmmm

En mi rabajo no estoy a : opr o por otros

{

M trabajo reg: largos de intersa 0 que se hace.

Mis tareas son con antes do poder Que
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Mi trabajo es muy ajetreado
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DIMENSION: APOYO SOCIAL
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Tengo problemas con mi jefe (a)
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Observaciones (precisat si hay suficiencia) Su
Opinidn de aplicabllidad: ARl Aplicable
wymun-m.or®,4—
ONI: 4026953%
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Especialidad de validador: 1 AC
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE DESEMPENO LABORAL

N° DIMENSIONES / items Portlt:oncl Enhv’lnch Claridad® Sugerencias
a

DIMENSION 1 : DESEMPENO DE LA TAREA

Cumplo con Ia cantidad de trabajo que me asignan

El trabajo asignado lo hago bien

Soy preciso(a) con las indicaciones que me dan para hacer mi trabajo

Conozco lo necesario para hacer mi trabajo

R S R

Puedo hacer varias cosas a la vez

DIMENSION 2: DESEMPENO CONTEXTUAL

Tiendo a cooperar con el trabajo de otros

Soy responsable con mis funciones

Faciito las buenas relaciones con mes companeros

w e~ o

Soy perseverante en el cumplimiento de mi trabajo

-
o

Estoy comprometido con el desarrollo de lodos

DIMENSION 3: DESEMPENO ADAPTATIVO

11 | Manejo adecuadamente el estres propio del trabajo

712 | Doy soluciones creativas a os problemas

13 | Manejo adecuadamente situaciones inciertas e impredecible

14 | Aprendo rapidamente y me adaplo a las nuevas tecnologias

15 | Me ajusio a la diversidad cultural de colegas y pacientes

DIMENSION 4: DESEMPENO PROACTIVO

Encuentro y ejecuto nuevas formas de hacer mi trabajo

16
17 | Formulo procedimientos innovadores en bien de los pacientes

8 | Resuelvo problemas con los recursos disponibles

Encuentro maneras de resolver situaciones de conflicto entre los

SNSRI ke N )] Y e s six]e
N os RN S sl ls el s <[] a] {58 e

Z
Bl I RN N ™) IO BN S RN I B R N N P R R RN RN
3

pacientes y la institucion
20 Tomo en cuenta las capacidades que cada persona tiene para el

cumplimiento de os objetivos institucionales
Observaciones (precisar si hay suficiencia): 54. HAY Sppeiewcih .
Oplnién de aplicabilidad:  Aplicable[ ] Aplicable después do corregir [ No aplicable [ ]

|
Apelikdos y nombres del jusz valldador. Mg .| 244 Pa;;lfmo, Flobro Konwy on QIR IRES ¢

Especialidad del validador: ﬂ?/ﬂ%o/%qﬂ/fs 7;06)/%&) ;

21 do Julio del 201
'Partinencia:El 2em cormrasponds sl concaptn tadrico feemutado.
Relevancla: El lem es apropiace pira representar a components o
dmansiin espacifica del construcly o

*Claridad: So entienda in dicutad aigusa of anunciado dol llom, es

conisa, gxaco y diecto

Nota: Suficenca, se dice sufiiencia cuandd ko ftems planteaces HmLAMWmm.
son sufidenies pard medr s dmensidn
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE DESEMPENO LABORAL

DIMENSIONES / items

Pomt:oncl ﬁohv’mch
a

Sugerencias

DIMENSION 1 : DESEMPENO DE LA TAREA

Cumplo con Ia cantidad de trabajo que me asignan

El trabajo asignado lo hago bien

Soy preciso(a) con las indicaciones que me dan para hacer mi trabajo

Conozco lo necesario para hacer mi trabajo

R S R

Puedo hacer varias cosas a la vez

DIMENSION 2: DESEMPENO CONTEXTUAL

Tiendo a cooperar con el trabajo de otros

Soy responsable con mis funciones

Faciito las buenas relaciones con mes companeros

w e~ o

Soy perseverante en el cumplimiento de mi trabajo

-
o

Estoy comprometido con el desarrolio de todos

DIMENSION 3: DESEMPENO ADAPTATIVO

Mansjo adecuadamente 6l esires propio del rabajo

12

Doy soluciones creativas a los problemas

13

Manejo adecuadamente situaciones inciertas e impredecible

14

Aprendo rapidamente y me adaplo a las nuevas tecnologias

15

Me ajusto a la dversidad cultural de colegas y pacientes

DIMENSION 4: DESEMPENO PROACTIVO

Encuentro y ejecuto nuevas formas de hacer mi trabajo

Formulo procedimientos innovadores en bien de los pacientes

Resuelvo problemas con los recursos disponibles

Encuentro maneras de resolver situaciones de conflicto entre los
pacientes y la institucion

N os RN S sl ls el s <[] a] {58 e

Tomo en cuenta las capacidades que cada persona tiene para el
cumpimiento de los objetivos institucionales

SNSRI ke N )] Y e s six]e

Rl I R A SV R BN A AR ™ B R RN 7 R R AN R

Observaciones (precisar sl hay suficiencia): S g% {z ;"“‘m“‘g

Aplicable después de corregir[ ]
Gonasles
Woalile..aa. Gl .en. Sk

< =i

Opinién de aplicabilidad:
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:
Especialidad del validador:

Aplicable [ ]

No aplicable [ ]

Hot Doy o CE.!‘.K‘. C  oNi 25‘1‘13897
R

'Partinencia:£) llam comesponde af concepto intrico Krmulado.
TRefevancla: £l ltem &5 apropiada para reprasentar # componante o
dimensitn especifica del constructy

Claridad: Se antiande sin dificultad aiguna el enuncido del item, es
conceso, exicto y diecto

Nota: Suficiaecia, se dice suficencia cuando ks kams panieacos
o0 suficantes para medit la dmensidn

21 de Julio del 2018

[

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE DESEMPENO LABORAL

N° DIMENSIONES / items Portlt:oncl Enhv’lnch Claridad® Sugerencias
a

DIMENSION 1 : DESEMPENO DE LA TAREA

Cumplo con Ia cantidad de trabajo que me asignan

El trabajo asignado lo hago bien

Soy preciso(a) con las indicaciones que me dan para hacer mi trabajo

Conozco lo necesario para hacer mi trabajo

R S R

Puedo hacer varias cosas a la vez

DIMENSION 2: DESEMPENO CONTEXTUAL

Tiendo a cooperar con el trabajo de otros

Soy responsable con mis funciones

Faciito las buenas relaciones con mes companeros

w e~ o

Soy perseverante en el cumplimiento de mi trabajo

-
o

Estoy comprometido con el desarrollo de lodos

DIMENSION 3: DESEMPENO ADAPTATIVO

11 | Manejo adecuadamente el estres propio del trabajo

712 | Doy soluciones creativas a os problemas

13 | Manejo adecuadamente situaciones inciertas e impredecible

14 | Aprendo rapidamente y me adaplo a las nuevas tecnologias

15 | Me ajusio a la diversidad cultural de colegas y pacientes

DIMENSION 4: DESEMPENO PROACTIVO

Encuentro y ejecuto nuevas formas de hacer mi trabajo

16
17 | Formulo procedimientos innovadores en bien de los pacientes

8 | Resuelvo problemas con los recursos disponibles

Encuentro maneras de resolver situaciones de conflicto entre los
pacientes y la institucion

N os RN S sl ls el s <[] a] {58 e

SNSRI ke N )] Y e s six]e
Rl I R A SV R BN A AR ™ B R RN 7 R R AN R

Tomo en cuenta las capacidades que cada persona tiene para el
cumpimiento de los objetivos institucionales

Observaciones (precisar si hay suficiencia): /I"é’!{'céé ; Ji baj( {2 }m gL .

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable[ ] Aplicablo dospués de corregir[ ] Noaplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. D Mg: Lo cxtlenaa.. e o K9CE 33 LT

Especialidad del validador: f’;f{#.éme:zf Z’?ﬁ‘“’dé’é oo (onilic é"wzu:’—; e O

21 de Julio del 2018
'Pertinencia:El tem cormespondo af conoaplo etrico formuiado. ML
Relevancia: £ iten es apoplado para representar al companenie o () T
dmensidn especifica de! construcio ~ A, il
W&mmmmumwm,u il e
Nota: Suifidenca, se dice sufilencia cuandd s llems plarteados Firma del Experto Informante.

son suficiontes para medir (3 dimansidn



Anexo 6: Informe del Turnitin

& 20% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bazes de datos:

+ 16% Base de datos de Internet
+ Base de datos de Crossref

= 18% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIFALES

Las fuenies con el mayor ndmera de ooincidencias dentra de |a entrega. Las fuenies Superpuestas no oe
mostrardn,

uwiener on 2024-04-13
Submitted works

repositorio.uwiener.edu.pe

Iriemel
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Irtermel

uwiener on 2024-08-15
Submitted works

uwiener on 2023-12-08
Submitted works

uwiener on 2024-04-23
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uwiener on 2023-10-26
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revistas.unjbg.edu.pe
Iremet

+ 12% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de

3%

3%

2%

1%
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1%

1%

1%
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85



Iﬂ turnitin Piging 2 de 100 - Descripokan general de iIntegridad lsentificador de la enTega TnoidzI1491 2505224379

20% Similitud general

El potal combinado de todas las coincidendas, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

b Bibliegrafia

b Texto citado

b Textos mencionado

[ Menores de 8 palabrag)

Fuentes principales

168 o Fuentes de Internet
11% [E Publicadones
17% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor ndmero de coincidendas dentro de la entrega. Las fuenies Superpusitas no S mosiraran.

—

repositorio_uwiener edu_pe 63
Intarnet
hdl handle.net 395
s

£
uwiener on Z024-058-15 1%
€ e

£
uwiener on Z024-04-13 <195

D o
bﬂﬂﬂ?.ldﬂt
uwiener on Z025-05-10 <195

€D oo
bﬂﬂﬂ?.ldﬂt
uwiener on Z023-12-08 =195

L

revistas.unjbg edu.pe =19



Anexo 7: Matriz de consistencia
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“ESTRES Y DESEMPENO LABORALES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN UNA
CLINICA PRIVADA DE LIMA 2025

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Dlsen,o .
problema metodologico
General: General: H1: Existe relacion
estadisticamente
(Cual es la Determinar cual  significativa entre estrés
relacion entre es la relacion laboral con el
estrés laboral y entre estrés desempefio del personal
desempefio del laboral y de enfermeria en la
personal de desempefio del Clinica La Luz, Lima Estrés laboral:
enfermeriaen la  personal de 2024.
Clinica La Luz, enfermeria en la - Contr-ol de
Lima 2024? Clinica La Luz, HO: No existe relacion trabajo
Lima 2024. estadisticamente - Demandas
significativa entre estrés - Apoyo social Tipo:
laboral y desempefio del aplicada
Especificos: Especificos: personal de enfermeria
en la Clinica La Lugz, Método:
(Cual es la Identificar cual Lima 2024. hipotético
relacion entre es la relacion deductivo
estrés laboral entre estrés
segun la laboral seglin la Enfoque:
dimension dimension H1: Existe relacion cuantitativo
control de trabajo control de trabajo estadisticamente
con el con el significativa entre estrés Disefio: no
desempefio del desempefio del laboral seglin la experimental
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