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Resumen 

Objetivo general: “Determinar como el nivel de estrés se relaciona con la calidad de vida 

laboral en enfermeros de una Clínica Privada”. Metodologías: el estudio se enmarco de los 

métodos hipotético deductivo, de tipos aplicadas y de enfoque cuantitativo; participaron 95 

enfermeros de la clínica en estudio; se utilizó la encuesta como técnica para la recolección 

de datos; las variables se midieron a través de instrumentos estandarizados, para las variables 

estrés usando escalas de estrés laboral mediante el cuestionario The Nursing Stress Scales 

versión española y de la otra variable usamos el cuestionario Calidad de Vida Profesional 

(CVP-35), los datos se analizaron con la estadísticas descriptiva e inferencial y las hipótesis 

se comprobaron con el Rho Spearman; los datos se presentaron en tablas y gráficos; para 

que se visualicen mejor los objetivos, por otra parte se cumplió los aspectos éticos en todo 

el desarrollo de la investigación. Resultados: Hay relación estadísticamente significativa de 

estrés con calidad de vida laboral en enfermeros en una clínica privada (rho=0.601) 

(p=0,023). Así mismo hay relación estadísticamente significativa de estrés dimensión 

ambiente físico con calidad de vida laboral de enfermeros en una clínica privada (rho=0,606) 

(p=0,040), y también dimensión ambiente psicológico con calidad de vida laboral 

(rho=0.530) (p=0,012) y ambiente social con la calidad de vida laboral (rho=0.403) 

(p=0,013). Se concluye que el nivel de estrés está directamente vinculado con la calidad de 

vida laborales. 

Palabras claves: Nivel de estrés; calidad de vida laboral; enfermeros 
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Abstract 

General Objective: "To determine how stress levels relate to the quality of work life of nurses 

in a private clinic." Methodologies: The study was framed using hypothetical-deductive 

methods, applied types, and a quantitative approach. 95 nurses from the clinic under study 

participated. A survey was used as a data collection technique. Variables were measured 

through standardized instruments; for stress variables, we used work-related stress scales 

using the Spanish version of the Nursing Stress Scales questionnaire, and for the other 

variable, we used the Quality of Professional Life Questionnaire (QPL-35). Data were 

analyzed using descriptive and inferential statistics, and hypotheses were tested using the 

Spearman's Rho test. Data were presented in tables and graphs to better visualize the 

objectives. Ethical aspects were adhered to throughout the research. Results: There is a 

statistically significant relationship between stress and quality of work life among nurses in 

a private clinic (rho=0.601) (p=0.023). Likewise, there is a statistically significant 

relationship between stress in the physical environment dimension and quality of work life 

among nurses in a private clinic (rho=0.606) (p=0.040), and also between the psychological 

environment dimension and quality of work life (rho=0.530) (p=0.012), and the social 

environment dimension and quality of work life (rho=0.403) (p=0.013). It is concluded that 

stress levels are directly linked to quality of work life. 

Keywords: Stress level; Quality of work life; Nurses  
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Introducción 

La demanda de atención personalizada, la aplicación de protocolos rigurosos, el 

empleo de tecnología avanzada y las altas expectativas de los pacientes generan una carga 

laboral significativa para los enfermeros en clínicas privadas. La sobrecarga de trabajo, la 

falta de un descanso apropiado y las largas jornadas laborales, junto con estas condiciones, 

hacen que el estrés en el trabajo aumente. El primer capítulo presenta que el estrés sostenido 

tiene un impacto directo en la calidad de vida laboral, lo cual se refleja en fatiga emocional, 

irritabilidad, reducción del rendimiento, insatisfacción en el trabajo y probabilidad de 

síndrome de burnout. Como resultado, la salud física y mental del personal se ve perjudicada, 

así como la calidad de la atención brindada al paciente y los indicadores de productividad de 

la clínica. 

Asimismo, se exponen los propósitos que guían la investigación, cuyo objetivo es 

establecer el vínculo entre estas variables y su justificación desde un enfoque teórico, 

metodológico y práctico. El capítulo II es donde se desarrolla el marco teórico que apoya la 

investigación. Este marco se fundamenta en teorías vinculadas a la calidad de vida y el estrés 

del enfermero, que tienen que ser eficaces, equitativas, seguras, oportunas y centradas en el 

individuo. Sin embargo, diversas investigaciones señalan que en los enfermeros existen 

ausencia de satisfacción laboral, ansiedad, depresión, agotamiento, absentismo y rotación de 

personal. Aumento de los fallos, reducción de la calidad asistencial, disminución del 

prestigio y costos más altos debido a la rotación de personal. En los individuos enfermos: 

Riesgo de eventos adversos y atención sin personalización. 

El capítulo III describe el método que se utilizó, que es de carácter cuantitativo, no 

experimental, transversal y correlacional. Se utilizó un cuestionario validado y parámetros 

clínicos vinculados al estrés en el trabajo y a la calidad de vida laboral para obtener los datos. 
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El capítulo IV incluye los hallazgos obtenidos y también se comparan con 

investigaciones previas, lo que revela correlaciones significativas entre las dos variables. 

Finalmente, en el capítulo V se muestran las recomendaciones y conclusiones con la 

finalidad de mejorar la calidad de vida laboral y reducir el estrés en el trabajo.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

La Organización Mundial de Salud (OMS) considera este problema en una enfermedad 

más prevalentes, superando ampliamente a las enfermedades infecciosas. Entre los colectivos 

más vulnerables al estrés están en el profesional en salud más aun el enfermero, ya que las 

demandas de su trabajo diario, que implican la responsabilidad de cuidar la salud y el bienestar 

de los pacientes, generan una gran presión. Esta situación puede tener efectos negativos en su 

salud y calidad de vida con el tiempo, dificultando su rendimiento laboral y el cumplimiento 

de sus objetivos profesionales (1). 

Por otra parte, es bueno mencionar que las ausencias por enfermedad y el agotamiento 

empeoraron la falta de personal sanitario ya existente y debilitan la capacidad del sistema de 

salud en hacer frente de creciente demandas de atenciones y prevenciones. La OMS sugieren 

crear e implementar programas sostenibles para gestionar salud y seguridades laborales del 

trabajador sanitario en lo nacional, regional, centros de salud. Estos programas deben abordar 

todos los riesgos laborales, incluyendo los infecciosos, ergonómicos, físicos, químicos y 

psicosociales (2). 

De tal manera que la calidad de vida laboral (CVL) son los niveles de satisfacciones o 

insatisfacciones del empleado de una organización experimenta con su entorno laboral. Este 

concepto abarca aspectos como el estilo de liderazgo y gestión, condiciones laborales seguras 

y saludables, contenido del trabajo, compensación justa, autonomía, buenas relaciones 

interpersonales y oportunidades para el desarrollo personal y profesional (3). 

En este sentido, la CVL está vinculada a la satisfacción de diversas necesidades tanto 

personales como laborales, que fomentan el bienestar del trabajador en su vida personal, 
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familiar y social, y están asociadas de manera positiva con el desempeño y los resultados de la 

organización. Sin embargo, desde un enfoque negativo, la calidad de vida laboral también 

puede estar relacionada con el estrés laboral (4). 

Para el caso del profesional de salud, como enfermeras y enfermeros, se espera 

naturalmente que la CVL sea óptima. Estos se deben a que el profesional posea sólidos 

conjuntos de conocimiento y estrategia especializada para anticipar riesgo y hacer actividad de 

autocuidados de formas efectivas. No obstante, la realidad demuestra un panorama diferente, 

ya que estos entornos laborales son extremadamente complejos y exigentes tanto a nivel físico 

como psicológico y social, debido a la naturaleza de las tareas asistenciales, que incluyen el 

trato con la enfermedad, el dolor, la muerte (5). 

Según, OMS en el 2021 considero que el estrés laboral afecta unos 51% de enfermeros en 

el mundo, siendo más común el estrés de niveles moderados (35%), seguido de niveles leves 

(34%) y niveles severos (32%). Pero en pandemia del COVID-19 se exacerbo el estrés, 

afectando significativamente la salud mental de estos profesionales. En consecuencia, más del 

60% de los enfermeros y enfermeras reportan experimentar niveles de estrés moderado a alto, 

además de manifestar agotamiento emocional (6). 

Por otro lado, en el 2021 la Organización Panamericana de la Salud (OPS) informó que, 

en Latino América, el 57% de los profesionales experimentan situaciones estresantes, como 

trabajar en emergencias, con un 78% enfrentando horarios rotativos, un 54% trabajando los 

domingos y feriados, y un 60% lidiando con condiciones físicas inadecuadas. Además, un 90% 

señala que el tiempo laboral no es suficiente para finalizar las tareas, un 85% se ve afectado 

por la falta de personal, y un 68% tiene la sensación de que quedan asuntos pendientes al 

concluir su jornada. También se reportan cambios repentinos de horario (55%) y un 61.3% 

experimenta miedo a cometer errores (7). 
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Para el MINSA (Ministerio de Salud del Perú) informó que, igual de otras partes del 

mundo, el país presenta prevalencias en 54% de estrés por trabajo. En cuanto a los enfermeros 

de emergencias, un 89% experimenta estrés debido a malas relaciones laborales con sus 

colegas, un 56% con otros profesionales, y un 78% debido a la supervisión de sus superiores. 

Además, un 90% menciona trabajar bien pero no recibir reconocimiento por parte de su 

jefatura, un 80% enfrenta altas demandas de pacientes, un 83.9% sufre al atender a los 

pacientes, y un 77.5% realiza tareas que no corresponden a su trabajo como enfermero (8). 

Para ese orden de idea se menciona que el estrés laboral es considerado ahora como los 

males del siglo, siendo las causas de amplias variedades de enfermedad. Las investigaciones 

han demostrado que los altos niveles de estrés laboral pueden causar problemas mentales, como 

fatiga, ansiedad y depresión (9).  

Además, también ocasionan problemas físicos, como trastorno musculoesquelético 

también cardiovascular. Señalan que el estrés laboral influye en la conducta, consumos de 

tabacos, droga, alcoholes, faltas de sueños, dieta insaludable, un aumento en los accidentes 

laborales y enfermedades crónicas. El estrés laboral se presenta cuando las demandas del 

trabajo superan los recursos, habilidades y necesidades del trabajador, influyendo de manera 

negativa en la calidad de vida laboral del trabajador (10). 

Después de haber revisado la situación problemática desde la perspectiva mundial, 

latinoamericana y nacional, en una clínica privada las enfermeras refieren “me siento agotada 

por mi jornada laboral”, “me falta tiempo para terminar mis labores”, “hay muchos pacientes”, 

los autores deciden abordar las variables en la clínica privada donde laboran ya que la realidad 

que se presenta es muy similar a la descrita; para eso deciden realizar la investigación desde el 

paradigma cuantitativo con un nivel correlacional.  
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1.2. Formulación del Problema.  

1.2.2. Problema General 

¿Cómo el nivel de estrés se relaciona con la calidad de vida laboral en enfermeros de una 

Clínica Privada, Lima 2025? 

1.2.3. Problemas específicos.   

¿Cómo el nivel de estrés en su dimensión ambiente físico se relaciona con la calidad de 

vida laboral del personal de enfermería de una Clínica Privada? 

¿Cómo el nivel de estrés en su dimensión ambiente psicológico se relaciona con la calidad 

de vida laboral del personal de enfermería de una Clínica Privada? 

¿Cómo el nivel de estrés en su dimensión ambiente social se relaciona con la calidad de 

vida laboral del personal de enfermería de una Clínica Privada? 

1.3.  Objetivos de la investigación.   

1.3.1.  Objetivo general.   

Determinar como el nivel de estrés se relaciona con la calidad de vida laboral en 

enfermeros de una Clínica Privada. 

1.3.2. Objetivos específicos.  

Identificar como el nivel de estrés en su dimensión ambiente físico se relaciona con la 

calidad de vida laboral del personal de enfermería de una Clínica Privada 

Demostrar como el nivel de estrés en su dimensión ambiente psicológico se relaciona con 

la calidad de vida laboral del personal de enfermería de una Clínica Privada      
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Establecer como el nivel de estrés en su dimensión ambiente social se relaciona con la 

calidad de vida laboral del personal de enfermería de una Clínica Privada      

1.4.   Justificación de la investigación   

1.4.1. Teórica  

El trabajo a investigar ofrece una contribución teórica significativa, proporcionando una 

guía al enfermero en enriquecer su conocimiento y abordar vacíos existentes acerca del control 

y afrontamiento del estrés, así como su impacto en calidad de vida laboral del personal 

enfermero. Además, este proyecto está fundamentado por la teoría de adaptación de Callista 

Roy porque manifiesta que el ser humano no vive aislado, sino que se relaciona con su entorno 

y recibe estímulos internos como externos. 

1.4.2. Metodológicas 

El trabajo aportará a las líneas de investigaciones en bienestar y salud, además de plantear 

una interrogante para explorar en investigación futura. El resultado puede ser usado en el diseño 

de estrategia para abordar los problemas analizados. Asimismo, el estudio permitirá su 

replicación en otros contextos donde se presente una situación similar y servirá como base para 

futuros estudios. Utilice los instrumentos de escala de estrés de enfermería y el CVP -35 porque 

están validados y tienen una alta confiabilidad, son frecuentemente aplicados en el área de la 

salud. 

1.4.3. Practicas 

En las prácticas de los enfermeros, este tema es relevantes, porque se abordarán un 

problema común en las áreas críticas que genera consecuencias negativas en salud del 

profesional enfermero, afectando sus productividades. De acuerdo al resultado a estudiar, ellos 
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servirán como referencias donde dichas instituciones mejoren los ambientes laborales y 

controle al factor o riesgo asociados al estrés. 

1.5. Limitación de la investigación. 

• Difícil acceso a diferentes áreas por restricciones. 

• Mucho tiempo a la respuesta por Grados y títulos. 

• Limitación temporal en la recolección de datos. 
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CAPITULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes  

Internacionales 

Díaz et al (11) 2024 en Colombia el objetivo “Evaluar la asociación Estrés laboral y 

calidad de vida en enfermeros durante la pandemia por Covid19”.  Se realizó un estudio de tipo 

analíticos, transversales y con enfoques cuantitativos. En su análisis, emplearon estadística 

descriptiva y regresiones lineales múltiples. El resultado mostro evaluaciones negativas de 

calidades de vida con niveles de estrés (r = -0,438, p < 0,01), se observó en enfermeras 

profesionales un nivel alto de estrés. Además, tener 31 años y más de un año de experiencias 

laborales se comprometió mayor puntaje de calidades de vida. Al contrario, ser femenina, 

soltera, separada o viuda, con evaluación alta de estrés agudos, indican peores calidades de 

vida. El estrés agudo impactó negativamente en calidades de vida del enfermero en la pandemia 

de Covid-19, y diferencias significativas en edades, sexo, estados civiles y experiencias 

laborales  

Salinas (12) 2022 en México su objetivo fue: “Determinar la relación que existe entre 

estrés laboral y calidad de vida en personal de enfermería por niveles de atención en Puebla”. 

Estudios tipos transversales, comparativos, correlacionales con 59 entrevistados. En 

recolección de datos, usaron Cuestionarios de Desequilibrios Esfuerzos-Recompensas y 

WHOQOL-BREF. Los resultados mostraron que el 38.1% del personal tenía entre 41 y 65 

años, y la mayoría eran mujeres (87%). En cuanto al estado civil, el 49.1% estaba soltero, el 

47.7% tenía una licenciatura, el 47% trabajaba en el turno matutino y el 56% pertenecía al 

tercer nivel de atención. El ámbito laboral predominante fue el de urgencias (21%), y la mayor 

proporción de años de servicio se situó entre 1 y 10 (54%). El promedio de estrés laboral se 

registró en 42 y el promedio de calidad de vida se registró en 84. La diferencia entre el estrés 
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laboral y el nivel de atención no fue identificada (H = 1.920, p =.383). Hay discrepancia en la 

calidad de vida en relación con el grado de atención (H = 9.206, p =.010) y edad (H = 14.391, 

p =.001). La correlación de estrés laboral y calidad de vida no fue identificada. Concluye, no 

hay una correlación directa entre las variables principales. 

Paschalia et al (13) 2022 en Indonesia su objetivo fue “Investigar la relación entre estrés 

laboral y calidad de vida en trabajadores de salud de Indonesia durante la pandemia”. Fue una 

investigación cuantitativa observacional de nivel correlacional de corte transversal, 

evidenciaron que las mayorías de encuestados no poseía estrés laboral (77%) con buenas 

calidades de vida (93%). Hay asociaciones significativas de estrés laborales con calidades de 

vida (p < 0,001). Se concluyen, implementar intervención que reduzcan niveles de estrés en los 

trabajadores de la salud.  

 Oyediran et al (14) 2022 en Nigeria, el estudio analizó la influencia del estrés laboral 

en la calidad de vida percibida por las enfermeras en hospitales de Nigeria. Diseño descriptivo, 

transversal, con un muestreo múltiple para designar a los encuestados de hospitales del estado 

de Ogun. Se aplicó la fórmula de Slovin (n=N/[1+N(e²)]) así poder calcular el tamaño de la 

muestra 425. Resultados el 48% de encuestados tienen niveles altos estrés laboral, 44.2% bajos 

niveles y 7.8% regular estrés laboral. Las evidencias reflejaron que el 52.2% de los 

participantes tienen buena calidad de vida laboral, y un 38% obtuvo mala calidad. Se concluye: 

desfavorable estrés y afecta en la atención del paciente. 

 Babapour et al (15) 2022 en Irán. El propósito de este estudio fue analizar la relación 

entre las variables estrés laboral, la calidad de vida y las conductas de cuidado en enfermeras. 

Su método de estudio es transversal, el diseño de la encuesta fue con la intervención de 115 

enfermeros que laboran en dos hospitales. La muestra fue seleccionada por método de muestreo 

por disponibilidad y la recolección de datos, se llevó a cabo mediante características 
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demográficas, estrés laboral de enfermeros, calidad de vida (SF12) y formulario de preguntas 

del Inventario del Cuidado. Los resultados: Se encontró asociación estadísticamente 

significativa y negativa entre la puntuación total de estrés laboral con la calidad de vida (r = -

0,44, P < 0,001, Efecto medio) y las conductas de cuidado (r = -0,26, P < 0,001). El análisis de 

regresión lineal indico que el estrés laboral por sí solo puede estimar el 27,9% variación de la 

puntuación total de calidad de vida y el 4,9% de variación en el puntaje total. Se concluye: El 

estrés laboral afecta negativamente la calidad de vida asociada con la salud de las enfermeras.  

Nacional.  

Pérez y Prado (16) 2021 en Trujillo su objetivo “Determinar la relación que existe entre 

el nivel de estrés laboral y la calidad de vida laboral de la enfermera durante la pandemia Covid-

19 en el Hospital Regional Docente de Trujillo”. Estudio cuantitativos, descriptivos y 

correlacionales, transversales. Muestras de 94 enfermeros. En toma de datos usaron Escalas 

Estrés NSS y Escalas en Calidades WRQOL. Resultados, 39% enfermeros con moderados 

niveles de estrés laborales, 61% con estrés bajo. Para calidades de vida laborales, 26% bajos, 

25% moderadas y 49% altas. Hay relación significativa entre el nivel de estrés laboral y la 

calidad de vida laboral, en la que dicha relación fue inversa. 

Pérez (17) 2022 en Chiclayo, el objetivo fue “determinar la relación existe entre el estrés 

y calidad de vida del personal de enfermería del hospital Las Mercedes, Chiclayo”; El estudio 

adoptó un enfoque cuantitativo, con un diseño no experimental y un alcance correlacional. Las 

técnicas utilizadas fueron encuestas y los instrumentos empleados, los cuestionarios. La 

población fue de 50 profesionales. Resultados, 55% de profesionales presentaron altos niveles 

de estrés, ya que reportó cansancios, fatigas, faltas de energías y miedos. Las calidades de vida 

laborales fueron predominantemente regulares, con un 46%, ya que muchos de los 

profesionales expresan desmotivación para realizar sus tareas asignadas, señalando que las 
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instituciones no reconocen los esfuerzos laborales, no promueven apoyos mutuos y carecen de 

intereses de mejoras de calidades. Concluyeron de relaciones significativas en estrés con 

calidades, con coeficientes -0,219 y valores p 0,05. Esto sugiere que el profesional experimenta 

síntoma de estrés en cansancios, fatigas, desmotivaciones y dolor de cabeza con calidades de 

vida laborales reducidas, haciendo que se acepte hipótesis alternas y rechazar hipótesis nulas. 

Vásquez (18) 2024 en Lima el objetivo fue objetivo “Determinar la relación entre 

calidad de vida laboral y estrés laboral en enfermeras pediátricas que trabajan en un Hospital 

Público de Lima Metropolitana”. La muestra estuvo compuesta por 170 enfermeras pediátricas. 

Se utilizaron como instrumentos "The Nursing Stress Scale" y la Escala de Calidad de Vida 

Laboral "HP". El estudio fue de tipo correlacional y de diseño transversal. Los resultados 

revelaron una relación negativa y una evaluación significativa entre las variables y sus 

dimensiones, sugiere que a medida que el estrés laboral aumenta. Concluye que aportan al 

entendimiento de las variables psicológicas asociadas a calidad de vida.  

Ccollana (19) 2023 en Lima su objetivo se orientó a determinar si existía algún grado 

de asociación entre el nivel de estrés y la calidad de vida laboral en profesionales de enfermería. 

El estudio fue de tipo básico, con un diseño no experimental, correlacional y de corte 

transversal, en el que participaron 94 enfermeros. Los resultados estadísticos evidenciaron una 

correlación significativa, negativa y de baja intensidad entre ambas variables (rho= -0,315; 

p=0,002). Asimismo, se encontró una relación inversa entre la calidad de vida laboral y el 

ambiente físico (rho= -0,294). En contraste, no se halló asociación con el ambiente psicológico 

(p>0,05). En resumen, los resultados evidenciaron que a medida que aumenta el estrés 

percibido, disminuye la calidad de vida en el entorno laboral. Por tanto, se validó la hipótesis 

alternativa y se descartó la hipótesis nula. 
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Valeriano K. (20) 2022 Puno, en su estudio de investigación tuvo como objetivo 

conocer la Relación entre el estrés y la carga laboral en enfermeros durante la pandemia de 

Covid-19 en las áreas de UCI (zona Covid-19) y Emergencias del Hospital III EsSalud Puno 

en el año 2021”, tuvo como finalidad identificar cómo se vinculan el nivel de estrés y la carga 

de trabajo en el personal de enfermería en dicho contexto. Para ello, se desarrolló un estudio 

de tipo descriptivo-correlacional con un diseño transversal. Su muestra fueron 23 profesionales 

de enfermería pertenecientes a los servicios de UCI y emergencias. La técnica de la encuesta, 

aplicando dos instrumentos: la "Escala de Estrés en Enfermería" (The Nursing Stress Scale), 

que permitió evaluar el grado de estrés, y un cuestionario sobre carga laboral que midió el nivel 

percibido de dicha carga. En cuanto a los resultados obtenidos a través del análisis estadístico 

descriptivo, se identificó que el 52.2% del personal presentaba un nivel alto de estrés, el 43.5% 

mostraba un nivel moderado y solo el 4.3% registraba un bajo nivel de estrés. Respecto a los 

factores desencadenantes del estrés, los más frecuentes fueron la sobrecarga de trabajo (100%), 

el sufrimiento o fallecimiento de los pacientes (73.9%) y la incertidumbre frente a los 

tratamientos (78.3%). Por otro lado, sobre la carga laboral percibida, el 56.5% reportó un nivel 

alto, el 39.1% un nivel medio y el 4.3% un nivel bajo. Dentro de sus componentes, se destacó 

que el mayor nivel de carga se debía a la exigencia física (60.9%) y mental (47.8%). 

Finalmente, al aplicar la prueba de correlación de Spearman, se determinó que existe una 

relación estadísticamente significativa entre el nivel de estrés y la carga laboral en los 

profesionales de enfermería analizados. 
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2.2. Bases teóricas 

2.2.1 Estrés  

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (21), el estrés laboral se refiere a 

un conjunto de reacciones emocionales, conductuales, psicológicas y cognitivas ante las 

exigencias profesionales, las cuales superan la capacidad del trabajador para realizar su trabajo 

de manera adecuada. El Modelo Transaccional de Estrés y Afrontamiento de Lazarus Folkman 

señala que el estrés laboral se presenta cuando los empleados perciben que las demandas del 

entorno laboral superan los recursos que tienen disponibles para enfrentarlas (22). 

De tal manera que, el estrés laboral son síndromes comunes en entornos laborales que 

ponen en riesgos la salud del trabajador. Sus principales causas son cargas excesivas de 

trabajos. El trabajador sanitario es el grupo vulnerable, por las naturalezas públicas del trabajo 

y componentes de vocaciones de servicios. La interacción constante con los pacientes exige el 

uso de habilidades y actitudes sociales, que aumenta la demanda emocional y profesional (23). 

El estrés laboral se manifiesta en psicológico con la aparición de problemas emocionales, 

alteraciones en el pensamiento o cognición, y cambios en el comportamiento, síntomas que, si 

no se gestionan, pueden evolucionar hacia trastornos mentales como la depresión o la ansiedad. 

A nivel biológico, provoca cambios fisiológicos, como un aumento en la frecuencia respiratoria 

y cardíaca, tensión muscular, insomnio, dificultades para dormir e incluso problemas digestivos 

y migrañas frecuentes. A nivel social, puede generar una sensación constante de fatiga, lo que 

puede afectar negativamente el rendimiento y la calidad del trabajo (24).  
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2.2.1.1 Dimensiones del estrés 

a. Ambiente Físico 

Esta dimensión se refiere al desequilibrio que surge de la carga laboral y la capacidad 

que posee el enfermero en cumplirla, eso le genera angustia ansiedad y termina convirtiéndose 

en estrés que le produce cansancio, agotamiento entre otros, también pasa que el trabajador 

después de un periodo de estrés no hay tiempo para recuperarse con estrategias adecuadas (25). 

b. Ambiente Psicológico 

En la cotidianidad de las unidades de cuidado se enfrentan muchas situaciones que 

pueden causar una alteración en las emociones, estas causas deberán ser afrontadas de manera 

efectiva y adecuada, sin embargo, cuando el enfermero se queda sin herramientas para 

afrontarla surge el episodio de estrés (26).  

c. Ambiente Social  

En esta dimensión se certifica que el estrés laboral trae consecuencias colectivas, que van 

en detrimento del clima organizacional, ya que cuando el enfermero presenta estrés se 

incrementa el ausentismo laboral; afecta el desempeño, el rendimiento y la productividad, este 

puede surgir cuando la organización no posee las estrategias necesarias para prevenirlo; el 

profesional tiene necesidades de reconocimiento, expectativas de desempeño, carga laboral 

pudieran ser factores que detonen el estrés (27). 

2.2.2 Calidad de vida laboral (CVL) 

La calidad de vida laboral es un concepto complejo que se logra cuando el empleado, 

mediante su trabajo y de acuerdo con su propia percepción, satisface diversas necesidades 

personales (28). Estos incluyen el apoyo institucional, la seguridad y la integración en el 
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entorno laboral, el reconocimiento del bienestar logrado a través de su actividad profesional, 

así como el desarrollo personal y la administración del tiempo libre (29). 

La calidad de vida laboral es crucial, ya que influyen directa en las productividades, 

satisfacción del empleado, así como en su salud, bienestar y la cultura organizacional. Un alto 

nivel de calidad de vida en el trabajo está vinculado a un incremento en la productividad, ya 

que empleados satisfechos y valorados tienden a estar más motivados y ser más eficaces (30).  

Además, favorece las satisfacción y permanencias del empleado, bajando las rotaciones 

y el costo relacionado con los reclutamientos. Tienen efectos positivos en salud y bienestares, 

al disminuir los estrés y agotamientos, y promover una mejor salud física y mentales. Por 

último, contribuye a crear una cultura organizacional favorable, promoviendo un ambiente de 

trabajo cooperativo y un buen espíritu de equipo (31). 

2.2.2.1 Dimensiones de calidad de vida laboral (CVL) 

a. Carga laboral  

Las cargas de trabajos representan las presiones continuas para alcanzar estándares que 

superan capacidades de empleado. Esta situación es causa principal de problemas de salud (32).  

Por lo tanto, unas altas exigencias laborales pueden dar lugar a trastornos como el estrés, 

especialmente si el trabajador no recibe apoyo de sus compañeros y además enfrenta falta de 

recursos y dificultad para adaptarse a situación de presión, lo que lleva a estrés grave (33). 

b. Motivación interna 

Es impulso, deseo y objetivo interno que motivan a la persona a seguir adelante en cierta 

acción. Este tipo de motivación está más relacionado con una mayor productividad, cuando no 

existen límites para lograr lo mínimo necesario para obtener la recompensa deseada, lo que 
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genera un compromiso en el trabajador (34). Esta motivación nos lleva a realizar actividades 

simplemente porque la acción en sí misma conlleva la misma recompensa (35). 

c. Apoyo directivo 

Esta dimensión se refiere al respaldo que los empleados reciben de parte de los directivos 

de la organización (36). Esto puede ser un factor de seguridad y motivación para el profesional, 

o también puede convertirse en una fuente de estrés que genera tensiones en el ambiente 

laboral, ya que cuando la persona no recibe el apoyo adecuado, no podrá desempeñar sus tareas 

de manera efectiva (37). 

2.2.3 Teoría de Callista Roy  

El Modelo de Adaptación de Roy, una teoría de enfermería asociadas con la 

conceptualización de individuos como sistema abierto que mantienen una interacción continua 

con sus entornos, induciendo transformaciones tanto internas como externas. Los individuos 

humanos se encuentran expuesto a estímulo y están obligados a reaccionar a ellos; dichas 

respuestas pueden ser adaptativa y favorecer las integridades humanas, o ineficaz y perjudicial. 

Durante el desarrollo del modelo, el autor conceptualiza el concepto de estímulo como un 

elemento que induce una respuesta, constituyendo el punto de interacción entre el sistema 

humano y su entorno. Estos estímulos se originan tanto en el entorno externo como en el 

interno, y se clasifican en tres categorías de estimulación vinculadas a la interacción humana: 

estimulación focal, estimulación situacional y estimulación residual (38).  

Las estimulaciones focales aluden a estímulos más directo, ya sea de origen internos o 

externos, dirigido a sistemas humanos. Por ejemplo, ante la presencia de ruidos intensos, los 

individuos tienen la capacidad de modificar rápidamente su ambiente para afrontarlo. Los 

estímulos situacionales se refieren a todos los estímulos adicionales presentes en la situación 
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que influyen en la repercusión de estímulos focales. En otras palabras, son los elementos 

ambientales, internos o externos que llegan al sistema humano y modulan la respuesta al 

estímulo focal. Los estímulos residuales se refieren a aquellos elementos ambientales, ya sean 

internos o externos, cuyo impacto sobre la circunstancia es desconocido o no verificable (39). 

2.3. Formulación de Hipótesis.  

2.3.1 Hipótesis general 

H1 Existen relaciones estadísticamente significativas del nivel de estrés y la calidad de vida 

laboral en enfermeros de una Clínica Privada, Lima 2025. 

H0   No existen relaciones significativas del nivel de estrés y la calidad de vida laboral en 

enfermeros de una Clínica Privada, Lima 2025. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

H1- Existen relaciones estadísticamente significativas del nivel de estrés dimensión ambientes 

físicos y la calidad de vida laboral en enfermeros en una Clínica Privada, Lima 2025. 

H2- Existen relaciones estadísticamente significativas del nivel de estrés dimensión ambientes 

psicológicos y la calidad de vida laboral en enfermero en una Clínica Privada, Lima 2025. 

H3- Existen relaciones estadísticamente significativas de estrés dimensión ambientes sociales 

y calidad de vida laboral en enfermero en Clínica Privada. 
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CAPITULO III: METODOLOGIA 

3.1.- Método de investigación 

Nuestro trabajo se fundamenta en métodos hipotéticos-deductivos, ya que busca llegar a 

conclusiones partiendo de una o más premisas consideradas verdaderas. Con este enfoque, se 

empieza desde lo general (las premisas aceptadas como ciertas) para llegar a lo particular (la 

situación específica de un caso). No obstante, este tipo de razonamiento supone que el proceso 

de descubrimiento no está limitado a procedimientos controlados. Por lo tanto, las hipótesis 

serán validadas o rechazadas según los resultados obtenidos al ser verificados (40). 

3.2.- Enfoque investigativo 

La investigación adopta enfoques cuantitativos, porque se basan en las objetividades y 

generan conocimientos mediante un proceso que va de lo general a lo específico. Esto implica 

probar hipótesis planteadas previamente a través de la recopilación de datos numéricos y su 

análisis estadístico inferencial. Este enfoque está relacionado con los principios y métodos de 

las ciencias naturales y con el positivismo. Además, se centra en casos "típicos", con el objetivo 

de obtener resultados que permitan hacer generalizaciones (41).  

3.3.- Tipo de investigación 

El trabajo se encauza nen tipos aplicadas, que consisten en estudios originales realizados 

en propósitos de generar nuevo conocimiento. Su orientación se encamina a objetivos prácticos 

y específicos. Se lleva a cabo para explorar posibles aplicaciones de los resultados de la 

investigación básica o para desarrollar nuevos métodos o enfoques que permitan alcanzar metas 

preestablecidas, con el fin de resolver problemas concretos (42).  
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3.4.- Diseño de la investigación 

La investigación se enmarca dentro del diseño no experimental, en el cual los fenómenos 

se observan y analizan tal como ocurren en su entorno natural, sin modificar las condiciones ni 

manipular las variables (43). Además, son de tipos transversales, porque el dato se recolecta 

para unos momentos y dentro de un período de tiempo específico. Su alcance es correlacional, 

ya que el objetivo es verificar la relación entre dos variables (44). 

3.5.- Población, muestra y muestreo 

En el estudio, participaran 95 enfermeros que conforman la plana laboral de la clínica en 

estudio; debido a que las poblaciones son pequeñas se trabajaran con los totales de las 

poblaciones tomando en cuenta el criterio de inclusiones y exclusiones con el fin de reducir 

sesgos de las informaciones. 

Criterio de inclusiones.  

- Enfermeros de ambos sexos 

- Enfermero (a) de atención directa 

- Enfermero (a) que manifieste su deseo de participar  

- Enfermero (a) que firmen los consentimientos informados   

Criterio de exclusiones. 

- Enfermero (a) de áreas administrativas  

- Enfermero (a) sin deseo de tener manifestación de participar  

- Enfermero (a) que no firmen consentimientos informados  
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3.6.- Variables y operacionalización 

Variable Definiciones conceptuales  Definición 

operacional 

Dimensión Indicador Escalas de 

medición 

Escala valorativa 

(nivele y rango) 

Variable 1  

Estrés 

laboral  

Son reacciones físicas y 

emocionales ocurre cuando 

las exigencias del trabajo 

sobrepasan capacidad del 

individuo en gestionarlas. 

Puede presentarse de 

diferentes maneras y tener 

impactos significativos en 

la salud y el bienestar de las 

personas (22) 

Es la reacción 

física y 

emocional 

adversa que 

experimenta el 

personal de 

enfermería 

durante su 

práctica 

cotidiana. 

 

Ambiente 

físico  

 

Ambiente 

psicológico 

 

Ambiente 

social   

- Carga de trabajo  

-Tareas 

-Cambio de tareas 

 

-Sufrimiento o fallecimiento 

-Capacitación profesional  

-Respaldo 

 

- Conflictos con el personal de 

salud 

- Falta de personal  

Ordinal   

Estrés Alto 100 

hasta 170  

  

Estrés Medio 

50 hasta 99,  

 

Estrés Bajo 

menor de 50. 

Variable 2  

Calidad 

de vida 

laboral 

Hace referencia a la 

percepción de los 

empleados sobre su 

entorno de trabajo y cómo 

esto influye en su bienestar 

físico, emocional y social. 

Una alta calidad de vida 

laboral implica un 

ambiente de trabajo 

favorable que fomenta la 

salud, la satisfacción y la 

productividad. (31) 

Es la percepción 

que tiene el 

personal de 

enfermería 

respecto al 

entorno laboral 

durante su 

práctica 

cotidiana 

Carga 

Laboral 

 

 

 Apoyo 

directivo  

 

Motivación 

interna 

1. Numero de faenas.  

2. Ritmos de trabajos.  

3. Estrés al hacer procedimiento 

adecuada.  

 

1. Formación laboral 

2. Remuneración.  

3. Formación laboral.  

4. Reconocimiento profesional.  

1. Apoyo familiar. 

2. Satisfacción con el trabajo 

3. Llamado al servicio. 

Ordinal  

Altas: 80 hasta 

110  

 

Medias 50 

hasta 79 

 

Bajas Menores 

de 50 
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3.7.- Técnicas e instrumentos de recolección de datos.  

3.7.1.- Técnica 

La presente investigación utilizara la técnica de la encuesta para recolectar los datos 

relacionados ambas las variables.  

3.7.2.- Descripción 

Al evaluar las variables de estrés laborales, se utilizarán las escalas de estrés laborales por 

cuestionarios The Nursing Stress Scale versiónes españolas (1998), de 34 ítems y permiten 

identificar situación que podría generar estrés. Las respuestas a cada ítem en la escala de Likert 

tendrán los siguientes valores: Nunca (1), Pocas veces (2), Algunas veces (3), Casi siempre (4) y 

Siempre (5). Con base en estas respuestas, se clasificará niveles de estrés laborales en tres 

categorías: Estrés laborales Altos (100-170), Estrés laborales Medios (50-99) y Estrés laborales 

Bajos (menos 50). Este instrumento fue adaptado de López y Méndez para esta investigación 

(45).  

En la otra variable, Calidad de vida, utilizamos cuestionarios Calidad de Vida Profesionales 

(CVP-35), donde evalúa tres dimensiones: carga laboral, apoyo directivo, y motivación interna. 

Estos instrumentos constan de 22 ítems, los cuales están organizados en una escala de Likert con 

respuestas que van del 1 al 5, siendo 1 "nunca", 2 "casi nunca", 3 "a veces", 4 "casi siempre" y 5 

"siempre". El cuestionario fue empleado por García Sánchez (1993, citado por Cabezas, 2008) y 

Evelin Milla Florentino 2017, donde tomaron de Huamán 2023 (46). 

 



23 

3.7.3. Validación 

Los instrumentos fueron determinados por juicio de experto. Posteriormente, se llevó a cabo 

los análisis factoriales de respuesta del experto, obteniendo en los cuestionarios de estrés laborales 

un coeficiente V en Aiken de 1 (IC 95% 0.7 - 1). En el caso del cuestionario de calidad de vida 

laboral, se obtuvo una V de Aiken de 0.97, lo que permitió proceder con la evaluación de la 

confiabilidad. (46)(47) 

3.7.4. Confiabilidad  

Al evaluar confiabilidades del instrumento, se hizo pruebas pilotos con las participaciones 

de 20 trabajadores de enfermería que presentaban características similares a la población objetivo. 

Los resultados obtenidos mediante la prueba de alfa de Cronbach mostraron un coeficiente de 0.80 

para la escala de estrés laboral, mientras que para el cuestionario de calidad de vida laboral el 

coeficiente fue de 0.74, lo que indica una alta consistencia interna (46)(47). 

3.8.  Procesamiento y análisis de datos 

Se procedió inicialmente con la obtención de la autorización del comité de ética seguido del 

permiso por la institución correspondiente luego se realizará reunión con la muestra seleccionada 

para explicar los objetivos del estudio y la firma del consentimiento informado, en una posterior 

visita se realizará la aplicación de los instrumentos (se ejecutó a partir del 20 de junio) en un tiempo 

aproximado de 40 minutos. 

Después de aplicar los instrumentos, se procedió al procesamiento de los datos, que incluye 

selecciones del datos cualitativo y cuantitativo. Posteriormente, creamos matriz para el dato de 

programas Excel, ahí clasificamos el dato según las dimensiones a las variables, lo que permitirá 
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obtener visiones generales de informaciones. Se hizo las codificaciones correspondientes de la 

información requerida e hicimos las tabulaciones, según el objetivo a estudiar. Ello facilito los 

análisis estadísticos descriptivos, que se incluyeron el cálculo de frecuencia absoluta y porcentual. 

A continuación, se realizarán análisis inferenciales usando tablas cruzadas y aplicarán pruebas de 

hipótesis RHO Spearman que responde a hipótesis del estudio.  

3.9.- Aspectos éticos   

A lo largo del trabajo se garantizará un comportamiento ético apropiado, respetando el 

derecho de los participantes a la autonomía y autodeterminación. Se les proporcionará toda la 

información necesaria sobre el estudio, permitiéndoles tomar una decisión voluntaria sobre su 

participación, basadas en los consentimientos informados por escrito. Además, aseguramos los 

principios de justicias, porque fueron tratados todos respetados con los mismos derechos ser 

participe, sin distinción de razas, religiones o creencia política. Asimismo, se respetarán los 

derechos de autor conforme a las normas de Vancouver. 
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CAPITULO IV. PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados 

Tabla 1. Ilustraciones de los aspectos sociodemográficos de los que han participado (n=95) 

Si tiene hijos Frecuencia Porcentaje  

Si 86 90.5  

No 9 9.5  

Genero    

Femenino 69 72.6  

Masculino 26 27.4  

Condición civil    

Soltero 33 34.7  

Viudo 1 1.1  

Divorciado 2 2.1  

Casado 26 27.4  

Separado 3 3.2  

Conviviente 30 31.6  

Edad    

De 20 a 30 años 25 26  

De 31 a 40 años 29 31  

Más de 41 años 41 43  

Fuente. Propio. 

Sobre el perfil sociodemográfico de 95 individuos que participaron en la entrevista: Tienen hijos: 

Sí, 90.5%; No, 9.5%. Género: Femenino, 72.6%; Masculino, 27.4%. Estado civil: Soltero, 34.7%; 
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Viudo, 1.1%; Divorciado, 2.1%; Casado, 27.4%; Separado, 3.2%; Conviviente, 31.6%. Edades: 

en 20 a 30 años (26%); también 31 a 40 años (31%); más de 41 años (43%). 

Tabla 2. Llevamos a cabo análisis utilizando tablas cruzadas con el fin de averiguar cómo se 

vincula el nivel de estrés con la calidad de vida laboral en enfermeros que trabajan en una clínica 

privada. 

Nivel de estrés Calidad de vida laboral 
Total 

Baja Media Alta 

Frec % Frec % Frec % Frec % 

Alto 1 1.1 9 9.5 3 3.2 13 13.7 

Medio 16 16.8 19 20.0 13 13.7 48 50.5 

Bajo 9 9.5 11 11.6 14 14.7 34 35.8 

Total 26 27.4 39 41.1 30 31.6 95 100.0 

Fuente. Propio. 

Se lleva a cabo la evaluación de las tablas cruzadas entre el nivel de estrés y la calidad de vida 

laboral en enfermeros pertenecientes a una clínica privada, y se halla que un 20% tiene un nivel 

medio de estrés laboral con un nivel medio de calidad de vida laboral. 
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Tabla 3. Llevamos a cabo análisis utilizando tablas cruzadas con el fin de averiguar cómo se 

vincula el nivel de estrés en ambientes físicos de calidad de vida laborales en enfermeros que 

trabajan en una clínica privada. 

Nivel de estrés en 

dimensión ambiente 

físico 

Calidad de vida laboral 
Total 

Baja Media Alta 

Frec % Frec % Frec % Frec % 

Alto 9 9.5 10 10.5 5 5.3 24 25.3 

Medio 6 6.3 19 20.0 14 14.7 39 41.4 

Bajo 11 11.6 10 10.5 11 11.6 32 33.7 

Total 26 27.4 39 41.1 30 31.6 95 100.0 

Fuente. Propio. 

En enfermeros de una clínica privada, se lleva a cabo un análisis de las tablas cruzadas entre el 

nivel de estrés (de ambientes físicos) y la calidad de vida laborales. Se halla que el 20 % tiene un 

nivel medio de calidad laboral con un nivel medio de estrés laboral. 

Tabla 4. Llevamos a cabo análisis utilizando tablas cruzadas con el fin de averiguar cómo se 

vincula el nivel de estrés en la dimensión ambiente psicológico con la calidad de vida laboral en 

enfermeros que trabajan en una clínica privada. 

Nivel de estrés en 

dimensión ambiente 

psicológico 

Calidad de vida laboral 
Total 

Baja Media Alta 

Frec % Frec % Frec % Frec % 

Alto 5 5.3 10 10.5 4 4.2 19 20.0 

Medio 9 9.5 20 21.1 17 17.9 46 48.4 

Bajo 12 12.6 9 9.5 9 9.5 30 31.6 

Total 26 27.4 39 41.1 30 31.6 95 100.0 

Fuente. Propio. 
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Se lleva a cabo el análisis de las tablas cruzadas nivel de estrés en lo psicológica, en relación en 

calidades de vida laborales, en enfermeros pertenecientes a una clínica privada. Se descubre un 

21.1% con nivel medio para estrés laboral con un nivel medio de calidad de vida laboral. 

Tabla 5. Llevamos a cabo análisis utilizando tablas cruzadas con el fin de averiguar cómo se 

vincula el nivel de estrés en la dimensión ambiente social con la calidad de vida laboral con en 

enfermeros que trabajan en una clínica privada. 

Nivel de estrés en 

dimensión ambiente 

social 

Calidad de vida laboral 
Total 

Baja Media Alta 

Frec % Frec % Frec % Frec % 

Alto 7 7.4 7 7.4 10 10.5 24 25.3 

Medio 9 9.5 21 22.1 9 9.5 39 41.1 

Bajo 10 10.5 11 11.6 11 11.6 32 33.7 

Total 26 27.4 39 41.1 30 31.6 95 100.0 

Fuente. Propio. 

El análisis de las tablas cruzadas del nivel de estrés en su dimensión social y la calidad de vida 

laboral en enfermeros de una clínica privada, indica que el 22.1% tiene un nivel medio de calidad 

de vida laboral y un nivel medio de estrés laboral. 
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4.1.2 Prueba de hipótesis 

Hipótesis generales 

H1 Existen relaciones estadísticamente significativas del nivel de estrés con calidad de vida laboral 

en enfermeros en Clínica Privada, 2025 

H0 No existen relaciones estadísticamente significativas del nivel de estrés con calidad de vida 

laboral en enfermeros en Clínica Privada, 2025 

Tabla 6. Niveles de estrés y calidad de vida laborales en enfermeros en Clínica Privada, analizando 

con correlaciones de Spearman. 

Correlations 

 Niveles de estrés 
Calidades de vida 

laborales 

Rho 

Spearman 

Niveles estrés 

Coefficients correlations 1,000 0.601 

Sig. (bilaterales) . 0.023 

N 95 95 

Calidad de vida 

laboral 

Coefficients correlations 0.601 1,000 

Sig. (bilaterales) 0.023 . 

N 95 95 

*. Las correlaciones son significativas en el nivel 0,05 (bilateral). 

Fuente: propio 

Los resultados para el valor p de 0.023, que se muestran en la tabla 6, indican que las hipótesis 

planteadas en la investigación presentan relaciones estadísticamente significativas entre el estrés 

y la calidad de vida laboral en enfermeros de una clínica privada en Lima, en el año 2025. 
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Hipótesis específica 

H1-Existe relación estadística significativas del nivel de estrés dimensión ambientes físicos y 

calidad de vida laborales en personal enfermero una Clínica Privada 

Tabla 7. Nivel de estrés en su dimensión ambientes físicos y calidad de vida laborales en personal 

enfermero una Clínica Privada, analizando con correlaciones de Spearman. 

Correlations 

 

Nivel de estrés, 

dimensión 

ambiente físico 

Calidad de vida 

laboral 

Rho de 

Spearman 

Nivel de estrés, 

dimensión ambiente 

físico 

Coefficients de correlations 1,000 0.606 

Sig. (bilaterales) . 0.040 

N 95 95 

Calidad de vida 

laboral 

Coefficients de correlations 0.606 1,000 

Sig. (bilaterales) 0.040 . 

N 95 95 

*. Las correlaciones son significativas en el nivel 0,05 (bilateral). 

Fuente: propio 

Se muestran los resultados en la tabla 7, que tiene un valor p de 0.040. Esto indica que las hipótesis 

planteadas en la investigación tienen vínculos estadísticamente significativos entre el nivel de 

estrés en su dimensión de entornos físicos con calidad de vida laborales de enfermeros en clínica 

privada. 
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H2- Existen relaciones estadísticamente significativas del nivel de estrés dimensión ambientes 

psicológicos y la calidad de vida laborales enfermero en Clínica Privada, 2025 

Tabla 8. Nivel de estrés dimensión ambientes psicológicos y calidad de vida laborales del personal 

enfermero de una Clínica Privada, 2025, analizando con correlaciones de Spearman. 

Correlations 

 

Nivel de estrés, 

dimensión ambiente 

psicológico 

Calidad de vida 

laboral 

Rho de 

Spearman 

Nivel de estrés, 

dimensión ambiente 

psicológico 

Coefficients de correlations 1,000 0.530 

Sig. (bilaterales) . 0.012 

N 95 95 

Calidad de vida 

laboral 

Coefficients de correlations 0.530 1,000 

Sig. (bilaterales) 0.012 . 

N 95 95 

*. Las correlaciones son significativas en el nivel 0,05 (bilateral). 

Fuente: propio 

Los resultados de la tabla 8, que tienen un valor p de 0.012, indican que las hipótesis planteadas 

en el estudio muestran vínculos estadísticamente significativos entre el nivel de estrés en su 

dimensión psicológica y la calidad laboral de los enfermeros de una clínica privada en Lima para 

el año 2025. 
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H3- Existen relaciones estadísticamente significativas del nivel de estrés dimensión ambientes 

sociales y la calidad de vida laborales enfermero en Clínica Privada 

Tabla 9. Nivel de estrés la calidad de vida laborales enfermero en Clínica Privada, 2025, 

analizando con correlaciones de Spearman. 

Correlations 

 

Nivel de estrés, 

dimensión ambiente 

social 

Calidad de vida 

laboral 

Rho de 

Spearman 

Nivel de estrés, 

dimensión ambiente 

social 

Coefficients de correlations 1,000 0.403 

Sig. (bilaterales) . 0.013 

N 95 95 

Calidad de vida 

laboral 

Coefficients de correlations 0.403 1,000 

Sig. (bilaterales) 0.013 . 

N 95 95 

*. Las correlaciones son significativas en el nivel 0,05 (bilateral). 

Fuente: propio 

Según se muestra en la tabla 9, el valor p es de 0.013, lo cual indica que las hipótesis planteadas 

en la investigación tienen vínculos estadísticamente significativos entre el nivel de estrés en su 

dimensión ambiente social y la calidad de vida laboral en enfermeros de una Clínica Privada, Lima 

2025. 
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4.1.3 Discusiones del resultado 

 En lo que respecta a las características sociodemográficas de 95 enfermeros encuestados 

predomina el género femenino con un 72.6%, en su condición civil el 34.7% es soltero, y en el 

caso de las edades de los encuestados es de 41 años a más con el 43 % de los participantes, los 

hallazgos son similares en varios aspectos con el de Salinas (12) 2022 en México ellos tuvieron 

407 participantes los cuales tuvieron un mayor porcentaje del género femenino, y las condición 

civil de ellos fue solteros 49.1%,  en las edades de los encuestados predomino 41 a 65 años con 

38.1%. Si bien es cierto hay una diferencia en el tamaño de las muestras sin embargo nuestra 

muestra está directamente vinculado con el fenómeno de estudio y nos dio información relevante 

y nos ayuda a responder nuestros objetivos planteados. 

 

En la hipótesis general, se determina la relación estadística del nivel de estrés y calidad de 

vida laborales en 95 enfermeros en Clínica Privada (p=0,023), los hallazgos encontrados son 

coherentes con los resultados obtenidos por Diaz et al. 2024 (11) en Colombia, quienes 

determinaron una correlación estadísticamente significativa entre el nivel de estrés y la calidad de 

vida laboral (p < 0,01). En su estudio observaron niveles altos de estrés y baja calidad de vida 

laboral, sin embargo, difieren con nuestro estudio ya que su investigación se realizó en época de 

pandemia. Estos resultados pueden sustentarse con la teoría de adaptación de Callixta Roy quien 

menciona que el ser humano no es un ente aislado, siempre se está relacionando y que el ser 

humano tiene impacto sobre otro, a través de estímulos internos y externos. Por otro lado los 

resultados que obtuvimos del nivel medio de estrés y calidad de vida laboral en el 20 % de los 

enfermeros de la clínica privada, Lima 2025 también difieren con los de Paschalia et al (13) 2022 
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en Indonesia ya que ellos hallaron niveles de estrés laboral bajos con el 77% y la calidad de vida 

laboral del 93%, teniendo en cuenta que los resultados pueden variar de acuerdo a cada realidad 

laboral y situación organizacional, ya que sabemos que el estrés laboral son reacciones de nuestro 

organismo frente a la sobrecarga laboral y la presión que estas puedan conllevar, sin embargo, 

estos estímulos pueden dar respuestas adaptativas lo cual podría ser benéficas, pero si el estrés es 

duradero puede desencadenar consecuencias que afecten la motivación, la salud, la productividad 

laboral lo que repercute directamente en la calidad de vida laboral.  

 

En la hipótesis específica 1, se identificó la relación estadísticamente significativa del nivel 

de estrés en dimensión de ambiente físico y calidad de vida laboral de enfermeros de una Clínica 

Privada, Lima 2025 como se puede apreciar en la tabla 7 con p=0.040. Así mismo obtuvimos un 

nivel medio de estrés laboral en su dimensión ambiente físico y calidad de vida en el 20.0% de los 

enfermeros de una Clínica Privada, Lima 2025 los cuales difieren con los de Pérez y Prado (16) 

2021 en Trujillo ya que ellos encontraron un nivel bajo de estrés en su dimensión ambiente físico. 

Esto se podría deber a diferentes factores, entre los más sobresalientes tenemos: contar con un área 

más controlada y tranquila por tratarse del cuidado de niños, así mismo los niños cuentan con el 

acompañamiento de papá o mamá durante su estadía hospitalaria para brindarle confianza y 

tranquilidad. Estas condiciones van a influenciar positivamente en el enfermero ya que percibirá 

un ambiente laboral mas tranquilo lo que minimizará el estrés en la dimensión ambiente físico. 

 

 En la hipótesis especifica 2, se demostró que existe relación estadísticamente significativa 

del nivel de estrés en su dimensión ambiente psicológico y la calidad de vida laboral en enfermeros 
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en una clínica privada, Lima 2025 como se presenta en la tabla 8 con p=0.012, también se obtuvo 

un nivel medio de estrés laboral en la dimensión ambiente psicológico y calidad de vida laboral en 

los enfermeros de la clínica privada, Lima 2025 lo cual coincide con Valeriano  (20) 2021 en Puno, 

ya que ella hallo una relación estadísticamente significativa en el nivel de estrés en la dimensión 

psicológica y la calidad de vida laboral p<0.05. Este resultado puede deberse a que el personal de 

salud estuvo sometido a alta carga laboral, el riesgo de contraer el virus, el contacto directo ante 

el sufrimiento, muerto del paciente, numerosas horas de trabajo, ante la duda de la efectividad de 

los tratamientos farmacológicos, que puede afectar la parte emocional del enfermero. A 

comparación del autor donde el hayo un nivel alto de estrés con el 55.2% en el ambiente 

psicológico y nuestro estudio donde se encontró un nivel medio de estrés 21.1% en su dimensión 

ambiente psicológico en los enfermeros que fue realizado en una clínica privada donde podemos 

evidenciar que la tensión emocional en el entorno laboral no llega alcanzar niveles críticos que 

puedan comprometer gravemente la salud mental del enfermero. En resumen, debemos decir que 

los niveles de estrés elevados en la dimensión ambiente psicológico es el resultado de interacción 

de exigencias externas intensas y la falta de recursos humanos como la escases de recursos 

materiales, ya que son limitados lo cual dificulta realizar bien sus funciones.  

       

 La hipótesis especifica 3, se estableció la relación estadísticamente significativa entre el 

nivel de estrés en la dimensión ambiente social y la calidad de vida laboral en los enfermeros de 

una clínica privada, Lima 2025 como podemos visualizar en la table 9 con p=0.013. Se hallo un 

nivel medio de estrés laboral en la dimensión ambiente social y la calidad de vida laboral del 22.1% 

de los enfermeros de una clínica privada, Lima 2025 lo cual hay una similitud con Ccollana (19) 

2023 Lima-Este, ya que ella encontró que tiene una relación estadísticamente significativa del 
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nivel de estrés laboral en la dimensión ambiente social y la calidad de vida laboral de los 

enfermeros (p<0.015), sin embargo encontró un nivel bajo de estrés en el ambiente social (34%) 

lo que difiere con nosotros, ya que nuestros resultados evidenciaron un nivel medio de estrés en 

su dimensión ambiente social. Lo que influye en el estrés en su ambiente social no solo responde 

a las relaciones interpersonales inmediatas sino también a las condiciones estructurales y 

emocionales en las que se desempeña el enfermero. Las diferencias encontradas entre ambos 

niveles mencionados se pueden deber al clima organizacional más favorable, el trabajo en equipo 

es más consolidados, y la parte organizacional, todo ello permite disminuir el ausentismo, el bajo 

rendimiento y productividad de los enfermeros.  
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CAPITULO V. CONCLUSION Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusión 

• Primera: se determinó que existe relación estadística significativamente de niveles de estrés 

con calidad de vida laborales en enfermeras en Clínica Privada. Con un valor de 

significancia (p<0.023). 

• Segunda: se identificó que existe relación estadísticamente significativamente del nivel de 

estrés dimensión ambientes físicos y calidad de vida laborales de enfermeras en Clínica 

Privada. Con un valor de significancia (p<0.040). 

• Tercera: se demostró que existe relación estadística significativamente del nivel de estrés 

dimensión ambientes psicológicos y calidad de vida laborales de enfermeras en Clínica 

Privada. Con un valor de significancia (p<0.012). 

• Cuarta: se estableció que existe relación estadística significativamente del nivel de estrés 

dimensión ambientes sociales y calidad de vida laborales de enfermeras en Clínica Privada. 

Con un valor de significancia (p<0.013). 

5.2. Recomendaciones 

• Considerando que se halló una asociación significativa entre el estrés y la calidad de vida en el 

trabajo, es aconsejable que la clínica implemente iniciativas orientadas a prevenir y manejar el 

estrés en su personal de enfermería. Estas podrían incluir charlas de salud mental, prácticas de 

relajación, pausas activas durante las jornadas, y acceso a servicios de apoyo psicológico. 
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• Dado que el ambiente físico mostró impacto en la calidad de vida laboral, se sugiere realizar 

mejoras en aspectos como la ventilación, iluminación, ergonomía del mobiliario, control de 

ruidos y espacios adecuados para el descanso. Estas condiciones influyen directamente en el 

bienestar diario del personal de salud. 

• La relación observada entre el estrés psicológico y la calidad de vida laboral resalta la necesidad 

de implementar medidas de acompañamiento emocional. Crear espacios de escucha activa, 

ofrecer atención psicológica interna o externa y fomentar el autocuidado son acciones 

fundamentales para mitigar el impacto emocional del trabajo. 

• Dado que el componente social también influye en la calidad de vida laboral, es fundamental 

fortalecer los vínculos interpersonales dentro del equipo. Actividades de integración, formación 

en comunicación asertiva y mecanismos eficaces para resolver conflictos pueden contribuir a 

reducir tensiones y generar un entorno laboral más armonioso. 

• Con base en los hallazgos, es recomendable que la institución desarrolle políticas orientadas al 

cuidado integral del trabajador, fomentando el equilibrio entre el trabajo y la vida personal, 

reconociendo el esfuerzo del personal y garantizando condiciones laborales adecuadas. 

• Finalmente, se recomienda establecer un sistema de seguimiento que permita monitorear 

regularmente el bienestar del personal, identificar factores de riesgo psicosocial y aplicar 

acciones preventivas de forma oportuna. Esto ayudará a mantener un entorno laboral saludable 

y a reducir los niveles de estrés sostenidos en el tiempo. 
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ANEXOS 

Anexo 1 Matriz de consistencia 

Título: Nivel de estrés y calidad de vida laboral en enfermeros de una clínica privada, lima 2025 

Formulación del Problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema general 

¿Cómo el nivel de estrés se 

relaciona con la calidad de vida 

laboral en enfermeros de una 

Clínica Privada, Lima 2025? 

Problemas específicos.   

¿Cómo el nivel de estrés en su 

dimensión ambiente físico se 

relaciona con la calidad de vida 

laboral del personal de enfermería 

de una Clínica Privada? 

¿Cómo el nivel de estrés en su 

dimensión ambiente psicológico 

se relaciona con la calidad de vida 

laboral del personal de enfermería 

de una Clínica Privada? 

¿Cómo el nivel de estrés en su 

dimensión ambiente social se 

relaciona con la calidad de vida 

laboral del personal de enfermería 

de una Clínica Privada? 

Objetivo General 

Determinar como el nivel de 

estrés se relaciona con la 

calidad de vida laboral en 

enfermeros de una Clínica 

Privada. 

Objetivos específicos.  

Identificar como el nivel de 

estrés en su dimensión 

ambiente físico se relaciona 

con la calidad de vida laboral 

del personal de enfermería de 

una Clínica Privada 

Describir como el nivel de 

estrés en su dimensión 

ambiente psicológico se 

relaciona con la calidad de vida 

laboral del personal de 

enfermería de una Clínica 

Privada      

Establecer como el nivel de 

estrés en su dimensión 

ambiente social se relaciona 

con la calidad de vida laboral 

del personal de enfermería de 

una Clínica Privada      

Hipótesis general 

H1 Existe relación estadísticamente significativa 

entre el nivel de estrés y la calidad de vida laboral 

en enfermeros de una Clínica Privada, Lima 2025 

H0   No existe relación estadísticamente 

significativa entre el nivel de estrés y la calidad 

de vida laboral en enfermeros de una Clínica 

Privada, Lima 2025 

Hipótesis específicas 

H1-Existe relación estadísticamente significativa 

entre el nivel de estrés en su dimensión ambiente 

físico y la calidad de vida laboral del personal de 

enfermería de una Clínica Privada, Lima 2025  

H2- Existe relación estadísticamente significativa 

entre el nivel de estrés en su dimensión ambiente 

psicológico y la calidad de vida laboral del 

personal de enfermería de una Clínica Privada, 

Lima 2025 

H3- Existe relación estadísticamente significativa 

entre el nivel de estrés en su dimensión ambiente 

social y la calidad de vida laboral del personal de 

enfermería de una Clínica Privada, Lima 2025 

 

Variable 1: Estrés laboral  

Dimensiones: 

Ambiente físico  

Ambiente psicológico 

Ambiente social   

Variable 2: 

Calidad de Vida laboral 

Dimensiones: 

Carga Laboral 

 Apoyo directivo  

Motivación interna 

  

Tipo de 

investigación 

correlacional 

Método Hipotético 

deductivo y diseño 

de investigación es 

sin intervención 

descriptiva 

En la investigación la 

población la 

conformaran 95 

enfermeros que 

conforman la plana 

laboral de la clínica en 

estudio; debido a que la 

población es pequeña 

se trabajara con el total 

de la población 

tomando en cuenta los 

criterios de inclusión y 

exclusión con la 

finalidad de reducir el 

sesgo de la 

información   
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Anexo 2: Instrumentos 

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA  

 

Estimado/a participante: 

La presente investigación es realizada por los bachilleres de la universidad Norbert Wiener: 

Alisson González Guerrero y Yossef Tuesta Sauñe, asesorados por el Mg Jaime Mori Castro, 

el objetivo de nuestra investigación es establecer la relación entre el nivel de estrés y calidad de 

vida laboral en enfermeros. 

La información recogida será utilizada exclusivamente con fines académicos, manteniendo 

absoluta confidencialidad y anonimato. Esta actividad le tomará 40 minutos. No existe ningún 

riesgo o inconveniente asociado a su participación en esta actividad. está interesado en conocer 

los resultados generales de esta investigación, puede comunicarse con los autores a través de 

los siguientes correos electrónicos:                                                   a2020100079@uwiener.edu.pe   

a2011100200@uwiener.edu.pe jaime.mori@uwiener.edu.pe 

ESCALA DE ESTRÉS DE LA ENFERMERA (NSS) 

Instrucciones: 

A continuación, encontrará una lista de afirmaciones relacionadas con situaciones que pueden 

generar estrés en el entorno laboral. Por favor, marque la opción que mejor refleje la frecuencia 

con la que experimenta cada situación. 

Edad: 

Género: Masculino ( ), Femenino 

Estado civil: Soltero/a Unión Libre Viudo/a Casado/a Divorciado/a Separado/a 

Tiene hijos: Si ¿Cuántos?............. No 

Nunca (1) 

Pocas veces (2) 

Algunas veces (3)  

Casi siempre (4) 

Siempre (5) 

Conteste todos los ítems con sinceridad. Su colaboración es muy importante. ¡Gracias! 

 

 

 

 

mailto:a2020100079@uwiener.edu.pe
mailto:a2011100200@uwiener.edu.pe
mailto:jaime.mori@uwiener.edu.pe
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N° PREGUNTAS 1 2 3 4 5 

01 No tener ocasión para compartir experiencias y sentimientos con 

otros compañeros (enfermeras/os y/o auxiliares de enfermería) del 

servicio.  

     

02 Pasar temporalmente a otros servicios por falta de personal.       

03 3. Realizar demasiadas tareas que no son de enfermería.       

04 No tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional al paciente.       

05 No tener tiempo suficiente para realizar todas mis tareas de 

enfermería.  

     

06 Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio.       

07 Realización de cuidados de enfermería que resultan dolorosos a los 

pacientes.  

     

08 Escuchar o hablar con un paciente sobre su muerte cercana      

09 La muerte de un paciente.       

10 Muerte de un paciente con quien he llegado a tener una relación 

estrecha.  

     

11 Ver a un paciente sufrir.       

12 Miedo a cometer un error en los cuidados de enfermería de un 

paciente.  

     

13 Sentirse insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente a 

la familia del paciente.  

     

14 No disponer de una contestación satisfactoria a una pregunta hecha 

por un paciente 

     

15 Sentirse insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente 

al paciente.  

     

16 No saber que se debe decir al paciente o a su familia sobre su estado 

clínico y tratamiento.  

     

17 No saber bien el manejo y funcionamiento de un equipo 

especializado.  

     

18 Interrupciones frecuentes en la realización de sus tareas.      

19 No tener ocasión para expresar a otros compañeros del servicio mis 

sentimientos negativos hacia los pacientes. (Ej. Pacientes 

conflictivos, hostilidad, etc.)  

     

20 Personal y turno imprevisible.       

21 Sentirse impotente en el caso de un paciente que no mejora.      

22 Estar en desacuerdo con el tratamiento de un paciente      

23 Recibir información insuficiente del médico acerca del estado 

clínico de un paciente 

     

24 Tomar una decisión sobre un paciente cuando el medico no está 

disponible. 

     

25 Recibir críticas de un médico.       

26 Problemas con uno o varios médicos.       

27 El médico no está presente cuando un paciente se está muriendo.       

28 El médico prescribe un tratamiento que parece inapropiado para el 

paciente 

     

29 El médico no está presente en una urgencia médica.      

30 Problemas con un supervisor.       

31 No tener ocasión para hablar abiertamente con otros compañeros 

sobre problemas en el servicio.  

     

32 Dificultad para trabajar con uno o varios compañeros de otros 

servicios.  

     

33 Recibir críticas de un supervisor.       

34 Dificultad para trabajar con uno varios compañeros del servicio      
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UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA  

Estimado/a participante  

La presente investigación es realizada por los bachilleres de la universidad Norbert Wiener: 

Alisson González Guerrero y Yossef Tuesta Sauñe, asesorados por el Mg Jaime Mori Castro, 

el objetivo de nuestra investigación es establecer la relación entre el nivel de estrés y calidad de 

vida laboral en enfermeros. 

La información recogida será utilizada exclusivamente con fines académicos, manteniendo 

absoluta confidencialidad y anonimato. Esta actividad le tomará 40 minutos. No existe ningún 

riesgo o inconveniente asociado a su participación en esta actividad. está interesado en conocer 

los resultados generales de esta investigación, puede comunicarse con los autores a través de 

los siguientes correos electrónicos:                                                   a2020100079@uwiener.edu.pe   

a2011100200@uwiener.edu.pe jaime.mori@uwiener.edu.pe 

 

CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA LABORAL 

Instrucciones: 

A continuación, encontrará una serie de afirmaciones relacionadas con su experiencia laboral. 

Por favor, responda cada una indicando el grado en que está de acuerdo o en desacuerdo con la 

afirmación, según su percepción actual del entorno de trabajo. 

Marque solo una opción por cada ítem. No hay respuestas correctas o incorrectas. Le 

pedimos responder con sinceridad y completar todos los ítems. 

Utilice la siguiente escala de respuesta: 

Nunca (1) Casi nunca (4) A veces (3) Casi siempre (4) siempre (5) 

Este cuestionario es para evaluar la calidad de vida laboral 

Fecha: 

¡Muchas gracias por su participación! 

N° Calidad de Vida Laboral 1 2 3 4 5 

 Dimension 1: Carga Laboral      

01 ¿Considero que mi trabajo demanda una mayor cantidad de tareas?       

02 ¿Mi trabajo demanda una mayor cantidad de horas laborales, más 

de lo normal? 

     

03 ¿Mi trabajo me demanda un ritmo acelerado para realizar mis 

labores? 

     

04 ¿Mantengo un ritmo de trabajo sostenido?      

05 ¿Frecuentemente cometo errores en mis actividades asignadas?      

mailto:a2020100079@uwiener.edu.pe
mailto:a2011100200@uwiener.edu.pe
mailto:jaime.mori@uwiener.edu.pe
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06 ¿Recibo presión en realizar los procedimientos adecuadamente 

frente a mis pacientes?  

     

07 ¿Ver sufrir al paciente por su enfermedad, repercute en mi salud?       

08 ¿Estoy expuesta (o) constantemente a fluidos corporales y 

accidentes punzo-cortantes?  

     

09 ¿Temo contraer alguna enfermedad en mi centro de trabajo?      

 Dimensión 2: Apoyo directivo      

10 ¿Posibilidad de ascender en mi trabajo?       

11 ¿La remuneración que percibo es acorde a mi trabajo?       

12 ¿Recibo algún incentivo por mi labor?       

13 ¿Mi trabajo se preocupa en brindarme capacitaciones para mejorar 

mi desempeño laboral?  

     

14 ¿Considero que las capacitaciones que recibo me ayudan a mejorar 

la calidad de mi desempeño laboral?  

     

15 ¿Mi jefe reconoce mi esfuerzo y dedicación que emprendo al 

realizar mi trabajo?  

     

16 ¿Tengo la posibilidad de expresar lo que siento y pienso?       

17 ¿Mi trabajo me permite tomar decisiones frente a los 

procedimientos o problemas que susciten durante el turno?  

     

18 ¿Recibo apoyo de mis jefes ante un problema que se presenta en 

el turno?  

     

19 ¿Pido frecuentemente ayuda a mis jefes para poder hacer mis 

labores? 

     

 Dimensión 3: Motivación interna      

20 ¿Mi familia me incentiva y apoya para salir adelante, pese a las 

adversidades?  

     

21 ¿Me siento satisfecha(o) con mi trabajo?      

22 ¿Siente pasión, entrega y compromiso con mi trabajo?      
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Anexo 3: Validez del instrumento 

Formato para validar los instrumentos de medición a través de juicio de expertos 

Nivel de estrés y calidad de vida laboral en enfermeros de una clínica privada, lima 2025 

Instrumento 1: ESCALA DE ESTRÉS DE LA ENFERMERA (NSS) 

Variable:  

Nivel de estrés 

N.º 

DIMENSIONES / 

ítems  

Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 Ítems  SI        NO SI        NO SI       NO  

1 No tener ocasión 

para compartir 

experiencias y 

sentimientos con 

otros compañeros 

(enfermeras/os y/o 

auxiliares de 

enfermería) del 

servicio. Nunca (1), 

Pocas veces (2), 

Algunas veces (3), 

Casi siempre (4), 

Siempre (5) 

X X X  

2 Pasar 

temporalmente a 

otros servicios por 

falta de personal. 

Nunca (1), Pocas 

veces (2), Algunas 

veces (3), Casi 

siempre (4), 

Siempre (5)  

X X X  

3 3. Realizar 

demasiadas tareas 

que no son de 

enfermería. Nunca 

(1), Pocas veces 

(2), Algunas veces 

(3), Casi siempre 

(4), Siempre (5) 

X X X  

4 No tener tiempo X X X  
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suficiente para dar 

apoyo emocional al 

paciente. Nunca 

(1), Pocas veces 

(2), Algunas veces 

(3), Casi siempre 

(4), Siempre (5) 

5 No tener tiempo 

suficiente para 

realizar todas mis 

tareas de 

enfermería. Nunca 

(1), Pocas veces 

(2), Algunas veces 

(3), Casi siempre 

(4), Siempre (5)  

X X X  

6 Falta de personal 

para cubrir 

adecuadamente el 

servicio. Nunca (1), 

Pocas veces (2), 

Algunas veces (3), 

Casi siempre (4), 

Siempre (5) 

X X X  

7 Realización de 

cuidados de 

enfermería que 

resultan dolorosos 

a los pacientes. 

Nunca (1), Pocas 

veces (2), Algunas 

veces (3), Casi 

siempre (4), 

Siempre (5) 

X X X  

8 Escuchar o hablar 

con un paciente 

sobre su muerte 

cercana. Nunca (1), 

Pocas veces (2), 

Algunas veces (3), 

Casi siempre (4), 

Siempre (5) 

X X X  

9 La muerte de un 

paciente. Nunca 

X X X  
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(1), Pocas veces 

(2), Algunas veces 

(3), Casi siempre 

(4), Siempre (5)  

10 Muerte de un 

paciente con quien 

he llegado a tener 

una relación 

estrecha. Nunca 

(1), Pocas veces 

(2), Algunas veces 

(3), Casi siempre 

(4), Siempre (5) 

X X X  

11 Ver a un paciente 

sufrir. Nunca (1), 

Pocas veces (2), 

Algunas veces (3), 

Casi siempre (4), 

Siempre (5)  

X X X  

12 Miedo a cometer un 

error en los 

cuidados de 

enfermería de un 

paciente. Nunca 

(1), Pocas veces 

(2), Algunas veces 

(3), Casi siempre 

(4), Siempre (5) 

X X X  

13 Sentirse 

insuficientemente 

preparado para 

ayudar 

emocionalmente a 

la familia del 

paciente. Nunca 

(1), Pocas veces 

(2), Algunas veces 

(3), Casi siempre 

(4), Siempre (5)  

X X X  

14 No disponer de una 

contestación 

satisfactoria a una 

pregunta hecha por 

un paciente. Nunca 

X X X  
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(1), Pocas veces 

(2), Algunas veces 

(3), Casi siempre 

(4), Siempre (5) 

15 Sentirse 

insuficientemente 

preparado para 

ayudar 

emocionalmente al 

paciente. Nunca 

(1), Pocas veces 

(2), Algunas veces 

(3), Casi siempre 

(4), Siempre (5) 

X X X  

16 No saber que se 

debe decir al 

paciente o a su 

familia sobre su 

estado clínico y 

tratamiento. Nunca 

(1), Pocas veces 

(2), Algunas veces 

(3), Casi siempre 

(4), Siempre (5) 

X X X  

17 No saber bien el 

manejo y 

funcionamiento de 

un equipo 

especializado. 

Nunca (1), Pocas 

veces (2), Algunas 

veces (3), Casi 

siempre (4), 

Siempre (5) 

X X X  

18 Interrupciones 

frecuentes en la 

realización de sus 

tareas. Nunca (1), 

Pocas veces (2), 

Algunas veces (3), 

Casi siempre (4), 

Siempre (5) 

X X X  

19 No tener ocasión 

para expresar a 

X X X  
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otros compañeros 

del servicio mis 

sentimientos 

negativos hacia los 

pacientes. (Ej. 

Pacientes 

conflictivos, 

hostilidad, etc.) 

Nunca (1), Pocas 

veces (2), Algunas 

veces (3), Casi 

siempre (4), 

Siempre (5) 

20 Personal y turno 

imprevisible. Nunca 

(1), Pocas veces 

(2), Algunas veces 

(3), Casi siempre 

(4), Siempre (5) 

X X X  

21 Sentirse impotente 

en el caso de un 

paciente que no 

mejora. Nunca (1), 

Pocas veces (2), 

Algunas veces (3), 

Casi siempre (4), 

Siempre (5) 

X X X  

22 Estar en 

desacuerdo con el 

tratamiento de un 

paciente. Nunca 

(1), Pocas veces 

(2), Algunas veces 

(3), Casi siempre 

(4), Siempre (5) 

X X X  

23 Recibir información 

insuficiente del 

médico acerca del 

estado clínico de un 

paciente. Nunca 

(1), Pocas veces 

(2), Algunas veces 

(3), Casi siempre 

(4), Siempre (5) 

X X X  
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24 Tomar una decisión 

sobre un paciente 

cuando el medico 

no está disponible. 

Nunca (1), Pocas 

veces (2), Algunas 

veces (3), Casi 

siempre (4), 

Siempre (5) 

X X X  

25 Recibir críticas de 

un médico. Nunca 

(1), Pocas veces 

(2), Algunas veces 

(3), Casi siempre 

(4), Siempre (5) 

X X X  

26 Problemas con uno 

o varios médicos. 

Nunca (1), Pocas 

veces (2), Algunas 

veces (3), Casi 

siempre (4), 

Siempre (5)  

X X X  

27 El médico no está 

presente cuando un 

paciente se está 

muriendo. Nunca 

(1), Pocas veces 

(2), Algunas veces 

(3), Casi siempre 

(4), Siempre (5) 

X X X  

28 El médico prescribe 

un tratamiento que 

parece inapropiado 

para el paciente. 

Nunca (1), Pocas 

veces (2), Algunas 

veces (3), Casi 

siempre (4), 

Siempre (5) 

X X X  

29 El médico no está 

presente en una 

urgencia médica. 

Nunca (1), Pocas 

veces (2), Algunas 

X X X  



59 

veces (3), Casi 

siempre (4), 

Siempre (5) 

30 Problemas con un 

supervisor. Nunca 

(1), Pocas veces 

(2), Algunas veces 

(3), Casi siempre 

(4), Siempre (5) 

X X X  

31 No tener ocasión 

para hablar 

abiertamente con 

otros compañeros 

sobre problemas en 

el servicio. Nunca 

(1), Pocas veces 

(2), Algunas veces 

(3), Casi siempre 

(4), Siempre (5) 

X X X  

32 Dificultad para 

trabajar con uno o 

varios compañeros 

de otros servicios. 

Nunca (1), Pocas 

veces (2), Algunas 

veces (3), Casi 

siempre (4), 

Siempre (5)  

X X X  

33 Recibir críticas de 

un supervisor. 

Nunca (1), Pocas 

veces (2), Algunas 

veces (3), Casi 

siempre (4), 

Siempre (5) 

X X X  

34 Dificultad para 

trabajar con uno 

varios compañeros 

del servicio. Nunca 

(1), Pocas veces 

(2), Algunas veces 

(3), Casi siempre 

(4), Siempre (5) 

X X X  
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1Pertinencia: el ítem corresponde al concepto teórico formulado.  

2Relevancia: el ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del 

constructo.  

3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo. 

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la 

dimensión.  

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento posee la suficiencia para medir la variable 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [X]  

Aplicable después de corregir [ ]  

No aplicable [ ]  

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Luis Miguel Camarena Chamalla DNI: 46992019 

Especialidad del validador: Enfermero. Mg en Docencia Universitaria  

24 de abril de 2025 

 

 

 

Firma del experto 
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Formato para validar los instrumentos de medición a través de juicio de expertos 

Nivel de estrés y calidad de vida laboral en enfermeros de una clínica privada, lima 2025 

Instrumento 1: ESCALA DE ESTRÉS DE LA ENFERMERA (NSS) 

Variable:  

Nivel de estrés 

N.º 

DIMENSIONES / 

ítems  

Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 Ítems  SI        NO SI        NO SI       NO  

1 No tener ocasión 

para compartir 

experiencias y 

sentimientos con 

otros compañeros 

(enfermeras/os y/o 

auxiliares de 

enfermería) del 

servicio. Nunca (1), 

Pocas veces (2), 

Algunas veces (3), 

Casi siempre (4), 

Siempre (5) 

X X X  

2 Pasar 

temporalmente a 

otros servicios por 

falta de personal. 

Nunca (1), Pocas 

veces (2), Algunas 

veces (3), Casi 

siempre (4), 

Siempre (5)  

X X X  

3 3. Realizar 

demasiadas tareas 

que no son de 

enfermería. Nunca 

(1), Pocas veces 

(2), Algunas veces 

(3), Casi siempre 

(4), Siempre (5) 

X X X  

4 No tener tiempo 

suficiente para dar 

apoyo emocional al 

X X X  
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paciente. Nunca 

(1), Pocas veces 

(2), Algunas veces 

(3), Casi siempre 

(4), Siempre (5) 

5 No tener tiempo 

suficiente para 

realizar todas mis 

tareas de 

enfermería. Nunca 

(1), Pocas veces 

(2), Algunas veces 

(3), Casi siempre 

(4), Siempre (5)  

X X X  

6 Falta de personal 

para cubrir 

adecuadamente el 

servicio. Nunca (1), 

Pocas veces (2), 

Algunas veces (3), 

Casi siempre (4), 

Siempre (5) 

X X X  

7 Realización de 

cuidados de 

enfermería que 

resultan dolorosos 

a los pacientes. 

Nunca (1), Pocas 

veces (2), Algunas 

veces (3), Casi 

siempre (4), 

Siempre (5) 

X X X  

8 Escuchar o hablar 

con un paciente 

sobre su muerte 

cercana. Nunca (1), 

Pocas veces (2), 

Algunas veces (3), 

Casi siempre (4), 

Siempre (5) 

X X X  

9 La muerte de un 

paciente. Nunca 

(1), Pocas veces 

(2), Algunas veces 

X X X  
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(3), Casi siempre 

(4), Siempre (5)  

10 Muerte de un 

paciente con quien 

he llegado a tener 

una relación 

estrecha. Nunca 

(1), Pocas veces 

(2), Algunas veces 

(3), Casi siempre 

(4), Siempre (5) 

X X X  

11 Ver a un paciente 

sufrir. Nunca (1), 

Pocas veces (2), 

Algunas veces (3), 

Casi siempre (4), 

Siempre (5)  

X X X  

12 Miedo a cometer un 

error en los 

cuidados de 

enfermería de un 

paciente. Nunca 

(1), Pocas veces 

(2), Algunas veces 

(3), Casi siempre 

(4), Siempre (5) 

X X X  

13 Sentirse 

insuficientemente 

preparado para 

ayudar 

emocionalmente a 

la familia del 

paciente. Nunca 

(1), Pocas veces 

(2), Algunas veces 

(3), Casi siempre 

(4), Siempre (5)  

X X X  

14 No disponer de una 

contestación 

satisfactoria a una 

pregunta hecha por 

un paciente. Nunca 

(1), Pocas veces 

(2), Algunas veces 

X X X  
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(3), Casi siempre 

(4), Siempre (5) 

15 Sentirse 

insuficientemente 

preparado para 

ayudar 

emocionalmente al 

paciente. Nunca 

(1), Pocas veces 

(2), Algunas veces 

(3), Casi siempre 

(4), Siempre (5) 

X X X  

16 No saber que se 

debe decir al 

paciente o a su 

familia sobre su 

estado clínico y 

tratamiento. Nunca 

(1), Pocas veces 

(2), Algunas veces 

(3), Casi siempre 

(4), Siempre (5) 

X X X  

17 No saber bien el 

manejo y 

funcionamiento de 

un equipo 

especializado. 

Nunca (1), Pocas 

veces (2), Algunas 

veces (3), Casi 

siempre (4), 

Siempre (5) 

X X X  

18 Interrupciones 

frecuentes en la 

realización de sus 

tareas. Nunca (1), 

Pocas veces (2), 

Algunas veces (3), 

Casi siempre (4), 

Siempre (5) 

X X X  

19 No tener ocasión 

para expresar a 

otros compañeros 

del servicio mis 

X X X  
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sentimientos 

negativos hacia los 

pacientes. (Ej. 

Pacientes 

conflictivos, 

hostilidad, etc.) 

Nunca (1), Pocas 

veces (2), Algunas 

veces (3), Casi 

siempre (4), 

Siempre (5) 

20 Personal y turno 

imprevisible. Nunca 

(1), Pocas veces 

(2), Algunas veces 

(3), Casi siempre 

(4), Siempre (5) 

X X X  

21 Sentirse impotente 

en el caso de un 

paciente que no 

mejora. Nunca (1), 

Pocas veces (2), 

Algunas veces (3), 

Casi siempre (4), 

Siempre (5) 

X X X  

22 Estar en 

desacuerdo con el 

tratamiento de un 

paciente. Nunca 

(1), Pocas veces 

(2), Algunas veces 

(3), Casi siempre 

(4), Siempre (5) 

X X X  

23 Recibir información 

insuficiente del 

médico acerca del 

estado clínico de un 

paciente. Nunca 

(1), Pocas veces 

(2), Algunas veces 

(3), Casi siempre 

(4), Siempre (5) 

X X X  

24 Tomar una decisión 

sobre un paciente 

X X X  
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cuando el medico 

no está disponible. 

Nunca (1), Pocas 

veces (2), Algunas 

veces (3), Casi 

siempre (4), 

Siempre (5) 

25 Recibir críticas de 

un médico. Nunca 

(1), Pocas veces 

(2), Algunas veces 

(3), Casi siempre 

(4), Siempre (5) 

X X X  

26 Problemas con uno 

o varios médicos. 

Nunca (1), Pocas 

veces (2), Algunas 

veces (3), Casi 

siempre (4), 

Siempre (5)  

X X X  

27 El médico no está 

presente cuando un 

paciente se está 

muriendo. Nunca 

(1), Pocas veces 

(2), Algunas veces 

(3), Casi siempre 

(4), Siempre (5) 

X X X  

28 El médico prescribe 

un tratamiento que 

parece inapropiado 

para el paciente. 

Nunca (1), Pocas 

veces (2), Algunas 

veces (3), Casi 

siempre (4), 

Siempre (5) 

X X X  

29 El médico no está 

presente en una 

urgencia médica. 

Nunca (1), Pocas 

veces (2), Algunas 

veces (3), Casi 

siempre (4), 

X X X  
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Siempre (5) 

30 Problemas con un 

supervisor. Nunca 

(1), Pocas veces 

(2), Algunas veces 

(3), Casi siempre 

(4), Siempre (5) 

X X X  

31 No tener ocasión 

para hablar 

abiertamente con 

otros compañeros 

sobre problemas en 

el servicio. Nunca 

(1), Pocas veces 

(2), Algunas veces 

(3), Casi siempre 

(4), Siempre (5) 

X X X  

32 Dificultad para 

trabajar con uno o 

varios compañeros 

de otros servicios. 

Nunca (1), Pocas 

veces (2), Algunas 

veces (3), Casi 

siempre (4), 

Siempre (5)  

X X X  

33 Recibir críticas de 

un supervisor. 

Nunca (1), Pocas 

veces (2), Algunas 

veces (3), Casi 

siempre (4), 

Siempre (5) 

X X X  

34 Dificultad para 

trabajar con uno 

varios compañeros 

del servicio. Nunca 

(1), Pocas veces 

(2), Algunas veces 

(3), Casi siempre 

(4), Siempre (5) 

X X X  

1Pertinencia: el ítem corresponde al concepto teórico formulado.  
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2Relevancia: el ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del 

constructo.  

3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo. 

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la 

dimensión.  

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento posee la suficiencia para medir la variable 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [X]  

Aplicable después de corregir [ ]  

No aplicable [ ]  

Apellidos y nombres del juez validador: Emanuel Antonio Rodríguez Andres DNI: 72578183 

Especialidad del validador: Enfermero.  

24 de abril de 2025 

 

 

 

 

Firma del experto 
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Formato para validar los instrumentos de medición a través de juicio de expertos 

Nivel de estrés y calidad de vida laboral en enfermeros de una clínica privada, lima 2025 

Instrumento 1: ESCALA DE ESTRÉS DE LA ENFERMERA (NSS) 

Variable:  

Nivel de estrés 

N.º 

DIMENSIONES / 

ítems  

Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 Ítems  SI        NO SI        NO SI       NO  

1 No tener ocasión para 

compartir 

experiencias y 

sentimientos con 

otros compañeros 

(enfermeras/os y/o 

auxiliares de 

enfermería) del 

servicio. Nunca (1), 

Pocas veces (2), 

Algunas veces (3), 

Casi siempre (4), 

Siempre (5) 

X X X  

2 Pasar temporalmente 

a otros servicios por 

falta de personal. 

Nunca (1), Pocas 

veces (2), Algunas 

veces (3), Casi 

siempre (4), Siempre 

(5)  

X X X  

3 3. Realizar 

demasiadas tareas 

que no son de 

enfermería. Nunca 

(1), Pocas veces (2), 

Algunas veces (3), 

Casi siempre (4), 

Siempre (5) 

X X X  

4 No tener tiempo 

suficiente para dar 

apoyo emocional al 

paciente. Nunca (1), 

Pocas veces (2), 

Algunas veces (3), 

Casi siempre (4), 

X X X  
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Siempre (5) 

5 No tener tiempo 

suficiente para 

realizar todas mis 

tareas de enfermería. 

Nunca (1), Pocas 

veces (2), Algunas 

veces (3), Casi 

siempre (4), Siempre 

(5)  

X X X  

6 Falta de personal 

para cubrir 

adecuadamente el 

servicio. Nunca (1), 

Pocas veces (2), 

Algunas veces (3), 

Casi siempre (4), 

Siempre (5) 

X X X  

7 Realización de 

cuidados de 

enfermería que 

resultan dolorosos a 

los pacientes. Nunca 

(1), Pocas veces (2), 

Algunas veces (3), 

Casi siempre (4), 

Siempre (5) 

X X X  

8 Escuchar o hablar 

con un paciente sobre 

su muerte cercana. 

Nunca (1), Pocas 

veces (2), Algunas 

veces (3), Casi 

siempre (4), Siempre 

(5) 

X X X  

9 La muerte de un 

paciente. Nunca (1), 

Pocas veces (2), 

Algunas veces (3), 

Casi siempre (4), 

Siempre (5)  

X X X  

10 Muerte de un 

paciente con quien he 

llegado a tener una 

relación estrecha. 

Nunca (1), Pocas 

veces (2), Algunas 

veces (3), Casi 

X X X  
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siempre (4), Siempre 

(5) 

11 Ver a un paciente 

sufrir. Nunca (1), 

Pocas veces (2), 

Algunas veces (3), 

Casi siempre (4), 

Siempre (5)  

X X X  

12 Miedo a cometer un 

error en los cuidados 

de enfermería de un 

paciente. Nunca (1), 

Pocas veces (2), 

Algunas veces (3), 

Casi siempre (4), 

Siempre (5) 

X X X  

13 Sentirse 

insuficientemente 

preparado para 

ayudar 

emocionalmente a la 

familia del paciente. 

Nunca (1), Pocas 

veces (2), Algunas 

veces (3), Casi 

siempre (4), Siempre 

(5)  

X X X  

14 No disponer de una 

contestación 

satisfactoria a una 

pregunta hecha por 

un paciente. Nunca 

(1), Pocas veces (2), 

Algunas veces (3), 

Casi siempre (4), 

Siempre (5) 

X X X  

15 Sentirse 

insuficientemente 

preparado para 

ayudar 

emocionalmente al 

paciente. Nunca (1), 

Pocas veces (2), 

Algunas veces (3), 

Casi siempre (4), 

Siempre (5) 

X X X  

16 No saber que se debe 

decir al paciente o a 

X X X  
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su familia sobre su 

estado clínico y 

tratamiento. Nunca 

(1), Pocas veces (2), 

Algunas veces (3), 

Casi siempre (4), 

Siempre (5) 

17 No saber bien el 

manejo y 

funcionamiento de un 

equipo especializado. 

Nunca (1), Pocas 

veces (2), Algunas 

veces (3), Casi 

siempre (4), Siempre 

(5) 

X X X  

18 Interrupciones 

frecuentes en la 

realización de sus 

tareas. Nunca (1), 

Pocas veces (2), 

Algunas veces (3), 

Casi siempre (4), 

Siempre (5) 

X X X  

19 No tener ocasión para 

expresar a otros 

compañeros del 

servicio mis 

sentimientos 

negativos hacia los 

pacientes. (Ej. 

Pacientes 

conflictivos, 

hostilidad, etc.) 

Nunca (1), Pocas 

veces (2), Algunas 

veces (3), Casi 

siempre (4), Siempre 

(5) 

X X X  

20 Personal y turno 

imprevisible. Nunca 

(1), Pocas veces (2), 

Algunas veces (3), 

Casi siempre (4), 

Siempre (5) 

X X X  

21 Sentirse impotente en 

el caso de un 

paciente que no 

X X X  
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mejora. Nunca (1), 

Pocas veces (2), 

Algunas veces (3), 

Casi siempre (4), 

Siempre (5) 

22 Estar en desacuerdo 

con el tratamiento de 

un paciente. Nunca 

(1), Pocas veces (2), 

Algunas veces (3), 

Casi siempre (4), 

Siempre (5) 

X X X  

23 Recibir información 

insuficiente del 

médico acerca del 

estado clínico de un 

paciente. Nunca (1), 

Pocas veces (2), 

Algunas veces (3), 

Casi siempre (4), 

Siempre (5) 

X X X  

24 Tomar una decisión 

sobre un paciente 

cuando el medico no 

está disponible. 

Nunca (1), Pocas 

veces (2), Algunas 

veces (3), Casi 

siempre (4), Siempre 

(5) 

X X X  

25 Recibir críticas de un 

médico. Nunca (1), 

Pocas veces (2), 

Algunas veces (3), 

Casi siempre (4), 

Siempre (5) 

X X X  

26 Problemas con uno o 

varios médicos. 

Nunca (1), Pocas 

veces (2), Algunas 

veces (3), Casi 

siempre (4), Siempre 

(5)  

X X X  

27 El médico no está 

presente cuando un 

paciente se está 

muriendo. Nunca (1), 

Pocas veces (2), 

X X X  
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Algunas veces (3), 

Casi siempre (4), 

Siempre (5) 

28 El médico prescribe 

un tratamiento que 

parece inapropiado 

para el paciente. 

Nunca (1), Pocas 

veces (2), Algunas 

veces (3), Casi 

siempre (4), Siempre 

(5) 

X X X  

29 El médico no está 

presente en una 

urgencia médica. 

Nunca (1), Pocas 

veces (2), Algunas 

veces (3), Casi 

siempre (4), Siempre 

(5) 

X X X  

30 Problemas con un 

supervisor. Nunca 

(1), Pocas veces (2), 

Algunas veces (3), 

Casi siempre (4), 

Siempre (5) 

X X X  

31 No tener ocasión para 

hablar abiertamente 

con otros 

compañeros sobre 

problemas en el 

servicio. Nunca (1), 

Pocas veces (2), 

Algunas veces (3), 

Casi siempre (4), 

Siempre (5) 

X X X  

32 Dificultad para 

trabajar con uno o 

varios compañeros 

de otros servicios. 

Nunca (1), Pocas 

veces (2), Algunas 

veces (3), Casi 

siempre (4), Siempre 

(5)  

X X X  

33 Recibir críticas de un 

supervisor. Nunca 

(1), Pocas veces (2), 

X X X  
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Algunas veces (3), 

Casi siempre (4), 

Siempre (5) 

34 Dificultad para 

trabajar con uno 

varios compañeros 

del servicio. Nunca 

(1), Pocas veces (2), 

Algunas veces (3), 

Casi siempre (4), 

Siempre (5) 

X X X  

1Pertinencia: el ítem corresponde al concepto teórico formulado.  

2Relevancia: el ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del 

constructo.  

3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo. 

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la 

dimensión.  

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento posee la suficiencia para medir la variable 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [X]  

Aplicable después de corregir [ ]  

No aplicable [ ]  

Apellidos y nombres del juez validador: Susan Haydee Gonzales Saldaña DNI: 43575794 

Especialidad del validador: Enfermera. Dra. En Ciencias de la Salud 

24 de abril de 2025 

 

 

 

 

Firma del experto 
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Formato para validar los instrumentos de medición a través de juicio de expertos 

Nivel de estrés y calidad de vida laboral en enfermeros de una clínica privada, lima 2025 

Instrumento 2: CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA LABORAL 

Variable:  

CUESTIONARIO 
CALIDAD DE VIDA 

LABORAL 
N.º 

DIMENSIONES / 

ítems  

Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 Ítems  SI        NO SI        NO SI       NO  

 Dimensión 1: 

Carga laboral 

    

1 ¿Considero que mi 
trabajo demanda 
una mayor cantidad 
de tareas? Nunca 
(1), Pocas veces 
(2), Algunas veces 
(3), Casi siempre 
(4), Siempre (5)   

X X X  

2 ¿Mi trabajo 
demanda una 
mayor cantidad de 
horas laborales, 
más de lo normal? 
Nunca (1), Pocas 
veces (2), Algunas 
veces (3), Casi 
siempre (4), 
Siempre (5) 

X X X  

3 ¿Mi trabajo me 
demanda un ritmo 
acelerado para 
realizar mis 
labores? Nunca (1), 
Pocas veces (2), 
Algunas veces (3), 
Casi siempre (4), 
Siempre (5) 

X X X  

4 ¿Mantengo un 
ritmo de trabajo 
sostenido? Nunca 
(1), Pocas veces 
(2), Algunas veces 
(3), Casi siempre 
(4), Siempre (5) 

X X X  

5 ¿Frecuentemente 
cometo errores en 
mis actividades 
asignadas? Nunca 

X X X  
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(1), Pocas veces 
(2), Algunas veces 
(3), Casi siempre 
(4), Siempre (5) 

6 ¿Recibo presión en 
realizar los 
procedimientos 
adecuadamente 
frente a mis 
pacientes? Nunca 
(1), Pocas veces 
(2), Algunas veces 
(3), Casi siempre 
(4), Siempre (5)   

X X X  

7 ¿Ver sufrir al 
paciente por su 
enfermedad, 
repercute en mi 
salud? Nunca (1), 
Pocas veces (2), 
Algunas veces (3), 
Casi siempre (4), 
Siempre (5)   

X X X  

8 ¿Estoy expuesta 
(o) constantemente 
a fluidos corporales 
y accidentes 
punzo-cortantes? 
Nunca (1), Pocas 
veces (2), Algunas 
veces (3), Casi 
siempre (4), 
Siempre (5) 

X X X  

9 ¿Temo contraer 
alguna enfermedad 
en mi centro de 
trabajo? Nunca (1), 
Pocas veces (2), 
Algunas veces (3), 
Casi siempre (4), 
Siempre (5) 

X X X  

 Dimensión 2: 

Apoyo directivo 

    

10 ¿Posibilidad de 
ascender en mi 
trabajo? Nunca (1), 
Pocas veces (2), 
Algunas veces (3), 
Casi siempre (4), 
Siempre (5) 

X X X  

11 ¿La remuneración 
que percibo es 
acorde a mi 

X X X  
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trabajo? Nunca (1), 
Pocas veces (2), 
Algunas veces (3), 
Casi siempre (4), 
Siempre (5) 

12 ¿Recibo algún 
incentivo por mi 
labor? Nunca (1), 
Pocas veces (2), 
Algunas veces (3), 
Casi siempre (4), 
Siempre (5)   

X X X  

13 ¿Mi trabajo se 
preocupa en 
brindarme 
capacitaciones 
para mejorar mi 
desempeño 
laboral? Nunca (1), 
Pocas veces (2), 
Algunas veces (3), 
Casi siempre (4), 
Siempre (5)   

X X X  

14 ¿Considero que las 
capacitaciones que 
recibo me ayudan a 
mejorar la calidad 
de mi desempeño 
laboral? Nunca (1), 
Pocas veces (2), 
Algunas veces (3), 
Casi siempre (4), 
Siempre (5)   

X X X  

15 ¿Mi jefe reconoce 
mi esfuerzo y 
dedicación que 
emprendo al 
realizar mi trabajo? 
Nunca (1), Pocas 
veces (2), Algunas 
veces (3), Casi 
siempre (4), 
Siempre (5)   

X X X  

16 ¿Tengo la 
posibilidad de 
expresar lo que 
siento y pienso? 
Nunca (1), Pocas 
veces (2), Algunas 
veces (3), Casi 
siempre (4), 
Siempre (5)   

X X X  

17 ¿Mi trabajo me 
permite tomar 
decisiones frente a 

X X X  
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los procedimientos 
o problemas que 
susciten durante el 
turno? Nunca (1), 
Pocas veces (2), 
Algunas veces (3), 
Casi siempre (4), 
Siempre (5)   

18 ¿Recibo apoyo de 
mis jefes ante un 
problema que se 
presenta en el 
turno? Nunca (1), 
Pocas veces (2), 
Algunas veces (3), 
Casi siempre (4), 
Siempre (5)   

X X X  

19 ¿Pido 
frecuentemente 
ayuda a mis jefes 
para poder hacer 
mis labores? Nunca 
(1), Pocas veces 
(2), Algunas veces 
(3), Casi siempre 
(4), Siempre (5) 

X X X  

 Dimensión 3: 

Motivación 

interna 

    

20 ¿Mi familia me 
incentiva y apoya 
para salir adelante, 
pese a las 
adversidades? 
Nunca (1), Pocas 
veces (2), Algunas 
veces (3), Casi 
siempre (4), 
Siempre (5)   

X X X  

21 ¿Me siento 
satisfecha(o) con 
mi trabajo? Nunca 
(1), Pocas veces 
(2), Algunas veces 
(3), Casi siempre 
(4), Siempre (5) 

X X X  

22 ¿Siente pasión, 
entrega y 
compromiso con mi 
trabajo? Nunca (1), 
Pocas veces (2), 
Algunas veces (3), 

X X X  
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Casi siempre (4), 
Siempre (5) 

 

1Pertinencia: el ítem corresponde al concepto teórico formulado.  

2Relevancia: el ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del 

constructo.  

3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo. 

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la 

dimensión.  

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento posee la suficiencia para medir la variable 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [X]  

Aplicable después de corregir [ ]  

No aplicable [ ]  

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Luis Miguel Camarena Chamalla DNI: 46992019 

Especialidad del validador: Enfermero. Mg en Docencia Universitaria  

24 de abril de 2025 

 

 

 

Firma del experto 
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Formato para validar los instrumentos de medición a través de juicio de expertos 

Nivel de estrés y calidad de vida laboral en enfermeros de una clínica privada, lima 2025 

Instrumento 2: CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA LABORAL 

Variable:  

CUESTIONARIO 
CALIDAD DE VIDA 

LABORAL 
N.º 

DIMENSIONES / 

ítems  

Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 Ítems  SI        NO SI        NO SI       NO  

 Dimensión 1: 

Carga laboral 

    

1 ¿Considero que mi 
trabajo demanda 
una mayor cantidad 
de tareas? Nunca 
(1), Pocas veces 
(2), Algunas veces 
(3), Casi siempre 
(4), Siempre (5)   

X X X  

2 ¿Mi trabajo 
demanda una 
mayor cantidad de 
horas laborales, 
más de lo normal? 
Nunca (1), Pocas 
veces (2), Algunas 
veces (3), Casi 
siempre (4), 
Siempre (5) 

X X X  

3 ¿Mi trabajo me 
demanda un ritmo 
acelerado para 
realizar mis 
labores? Nunca (1), 
Pocas veces (2), 
Algunas veces (3), 
Casi siempre (4), 
Siempre (5) 

X X X  

4 ¿Mantengo un 
ritmo de trabajo 
sostenido? Nunca 
(1), Pocas veces 
(2), Algunas veces 
(3), Casi siempre 
(4), Siempre (5) 

X X X  

5 ¿Frecuentemente 
cometo errores en 
mis actividades 
asignadas? Nunca 

X X X  
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(1), Pocas veces 
(2), Algunas veces 
(3), Casi siempre 
(4), Siempre (5) 

6 ¿Recibo presión en 
realizar los 
procedimientos 
adecuadamente 
frente a mis 
pacientes? Nunca 
(1), Pocas veces 
(2), Algunas veces 
(3), Casi siempre 
(4), Siempre (5)   

X X X  

7 ¿Ver sufrir al 
paciente por su 
enfermedad, 
repercute en mi 
salud? Nunca (1), 
Pocas veces (2), 
Algunas veces (3), 
Casi siempre (4), 
Siempre (5)   

X X X  

8 ¿Estoy expuesta 
(o) constantemente 
a fluidos corporales 
y accidentes 
punzo-cortantes? 
Nunca (1), Pocas 
veces (2), Algunas 
veces (3), Casi 
siempre (4), 
Siempre (5) 

X X X  

9 ¿Temo contraer 
alguna enfermedad 
en mi centro de 
trabajo? Nunca (1), 
Pocas veces (2), 
Algunas veces (3), 
Casi siempre (4), 
Siempre (5) 

X X X  

 Dimensión 2: 

Apoyo directivo 

    

10 ¿Posibilidad de 
ascender en mi 
trabajo? Nunca (1), 
Pocas veces (2), 
Algunas veces (3), 
Casi siempre (4), 
Siempre (5) 

X X X  

11 ¿La remuneración 
que percibo es 
acorde a mi 

X X X  
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trabajo? Nunca (1), 
Pocas veces (2), 
Algunas veces (3), 
Casi siempre (4), 
Siempre (5) 

12 ¿Recibo algún 
incentivo por mi 
labor? Nunca (1), 
Pocas veces (2), 
Algunas veces (3), 
Casi siempre (4), 
Siempre (5)   

X X X  

13 ¿Mi trabajo se 
preocupa en 
brindarme 
capacitaciones 
para mejorar mi 
desempeño 
laboral? Nunca (1), 
Pocas veces (2), 
Algunas veces (3), 
Casi siempre (4), 
Siempre (5)   

X X X  

14 ¿Considero que las 
capacitaciones que 
recibo me ayudan a 
mejorar la calidad 
de mi desempeño 
laboral? Nunca (1), 
Pocas veces (2), 
Algunas veces (3), 
Casi siempre (4), 
Siempre (5)   

X X X  

15 ¿Mi jefe reconoce 
mi esfuerzo y 
dedicación que 
emprendo al 
realizar mi trabajo? 
Nunca (1), Pocas 
veces (2), Algunas 
veces (3), Casi 
siempre (4), 
Siempre (5)   

X X X  

16 ¿Tengo la 
posibilidad de 
expresar lo que 
siento y pienso? 
Nunca (1), Pocas 
veces (2), Algunas 
veces (3), Casi 
siempre (4), 
Siempre (5)   

X X X  

17 ¿Mi trabajo me 
permite tomar 
decisiones frente a 

X X X  
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los procedimientos 
o problemas que 
susciten durante el 
turno? Nunca (1), 
Pocas veces (2), 
Algunas veces (3), 
Casi siempre (4), 
Siempre (5)   

18 ¿Recibo apoyo de 
mis jefes ante un 
problema que se 
presenta en el 
turno? Nunca (1), 
Pocas veces (2), 
Algunas veces (3), 
Casi siempre (4), 
Siempre (5)   

X X X  

19 ¿Pido 
frecuentemente 
ayuda a mis jefes 
para poder hacer 
mis labores? Nunca 
(1), Pocas veces 
(2), Algunas veces 
(3), Casi siempre 
(4), Siempre (5) 

X X X  

 Dimensión 3: 

Motivación 

interna 

    

20 ¿Mi familia me 
incentiva y apoya 
para salir adelante, 
pese a las 
adversidades? 
Nunca (1), Pocas 
veces (2), Algunas 
veces (3), Casi 
siempre (4), 
Siempre (5)   

X X X  

21 ¿Me siento 
satisfecha(o) con 
mi trabajo? Nunca 
(1), Pocas veces 
(2), Algunas veces 
(3), Casi siempre 
(4), Siempre (5) 

X X X  

22 ¿Siente pasión, 
entrega y 
compromiso con mi 
trabajo? Nunca (1), 
Pocas veces (2), 
Algunas veces (3), 

X X X  
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Casi siempre (4), 
Siempre (5) 

1Pertinencia: el ítem corresponde al concepto teórico formulado.  

2Relevancia: el ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del 

constructo.  

3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo. 

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la 

dimensión.  

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento posee la suficiencia para medir la variable 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [X]  

Aplicable después de corregir [ ]  

No aplicable [ ]  

Apellidos y nombres del juez validador: Emanuel Antonio Rodríguez Andres DNI: 72578183 

Especialidad del validador: Enfermero.  

24 de abril de 2025 

 

 

 

 

Firma del experto 
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Formato para validar los instrumentos de medición a través de juicio de expertos 

Nivel de estrés y calidad de vida laboral en enfermeros de una clínica privada, lima 2025 

Instrumento 2: CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA LABORAL 

Variable:  

CUESTIONARIO 
CALIDAD DE VIDA 

LABORAL 
N.º 

DIMENSIONES / 

ítems  

Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 Ítems  SI        NO SI        NO SI       NO  

 Dimensión 1: 

Carga laboral 

    

1 ¿Considero que mi 
trabajo demanda 
una mayor cantidad 
de tareas? Nunca 
(1), Pocas veces 
(2), Algunas veces 
(3), Casi siempre 
(4), Siempre (5)   

X X X  

2 ¿Mi trabajo 
demanda una 
mayor cantidad de 
horas laborales, 
más de lo normal? 
Nunca (1), Pocas 
veces (2), Algunas 
veces (3), Casi 
siempre (4), 
Siempre (5) 

X X X  

3 ¿Mi trabajo me 
demanda un ritmo 
acelerado para 
realizar mis 
labores? Nunca (1), 
Pocas veces (2), 
Algunas veces (3), 
Casi siempre (4), 
Siempre (5) 

X X X  

4 ¿Mantengo un 
ritmo de trabajo 
sostenido? Nunca 
(1), Pocas veces 
(2), Algunas veces 
(3), Casi siempre 
(4), Siempre (5) 

X X X  

5 ¿Frecuentemente 
cometo errores en 
mis actividades 
asignadas? Nunca 

X X X  
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(1), Pocas veces 
(2), Algunas veces 
(3), Casi siempre 
(4), Siempre (5) 

6 ¿Recibo presión en 
realizar los 
procedimientos 
adecuadamente 
frente a mis 
pacientes? Nunca 
(1), Pocas veces 
(2), Algunas veces 
(3), Casi siempre 
(4), Siempre (5)   

X X X  

7 ¿Ver sufrir al 
paciente por su 
enfermedad, 
repercute en mi 
salud? Nunca (1), 
Pocas veces (2), 
Algunas veces (3), 
Casi siempre (4), 
Siempre (5)   

X X X  

8 ¿Estoy expuesta 
(o) constantemente 
a fluidos corporales 
y accidentes 
punzo-cortantes? 
Nunca (1), Pocas 
veces (2), Algunas 
veces (3), Casi 
siempre (4), 
Siempre (5) 

X X X  

9 ¿Temo contraer 
alguna enfermedad 
en mi centro de 
trabajo? Nunca (1), 
Pocas veces (2), 
Algunas veces (3), 
Casi siempre (4), 
Siempre (5) 

X X X  

 Dimensión 2: 

Apoyo directivo 

    

10 ¿Posibilidad de 
ascender en mi 
trabajo? Nunca (1), 
Pocas veces (2), 
Algunas veces (3), 
Casi siempre (4), 
Siempre (5) 

X X X  

11 ¿La remuneración 
que percibo es 
acorde a mi 

X X X  
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trabajo? Nunca (1), 
Pocas veces (2), 
Algunas veces (3), 
Casi siempre (4), 
Siempre (5) 

12 ¿Recibo algún 
incentivo por mi 
labor? Nunca (1), 
Pocas veces (2), 
Algunas veces (3), 
Casi siempre (4), 
Siempre (5)   

X X X  

13 ¿Mi trabajo se 
preocupa en 
brindarme 
capacitaciones 
para mejorar mi 
desempeño 
laboral? Nunca (1), 
Pocas veces (2), 
Algunas veces (3), 
Casi siempre (4), 
Siempre (5)   

X X X  

14 ¿Considero que las 
capacitaciones que 
recibo me ayudan a 
mejorar la calidad 
de mi desempeño 
laboral? Nunca (1), 
Pocas veces (2), 
Algunas veces (3), 
Casi siempre (4), 
Siempre (5)   

X X X  

15 ¿Mi jefe reconoce 
mi esfuerzo y 
dedicación que 
emprendo al 
realizar mi trabajo? 
Nunca (1), Pocas 
veces (2), Algunas 
veces (3), Casi 
siempre (4), 
Siempre (5)   

X X X  

16 ¿Tengo la 
posibilidad de 
expresar lo que 
siento y pienso? 
Nunca (1), Pocas 
veces (2), Algunas 
veces (3), Casi 
siempre (4), 
Siempre (5)   

X X X  

17 ¿Mi trabajo me 
permite tomar 
decisiones frente a 

X X X  
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los procedimientos 
o problemas que 
susciten durante el 
turno? Nunca (1), 
Pocas veces (2), 
Algunas veces (3), 
Casi siempre (4), 
Siempre (5)   

18 ¿Recibo apoyo de 
mis jefes ante un 
problema que se 
presenta en el 
turno? Nunca (1), 
Pocas veces (2), 
Algunas veces (3), 
Casi siempre (4), 
Siempre (5)   

X X X  

19 ¿Pido 
frecuentemente 
ayuda a mis jefes 
para poder hacer 
mis labores? Nunca 
(1), Pocas veces 
(2), Algunas veces 
(3), Casi siempre 
(4), Siempre (5) 

X X X  

 Dimensión 3: 

Motivación 

interna 

    

20 ¿Mi familia me 
incentiva y apoya 
para salir adelante, 
pese a las 
adversidades? 
Nunca (1), Pocas 
veces (2), Algunas 
veces (3), Casi 
siempre (4), 
Siempre (5)   

X X X  

21 ¿Me siento 
satisfecha(o) con 
mi trabajo? Nunca 
(1), Pocas veces 
(2), Algunas veces 
(3), Casi siempre 
(4), Siempre (5) 

X X X  

22 ¿Siente pasión, 
entrega y 
compromiso con mi 
trabajo? Nunca (1), 
Pocas veces (2), 
Algunas veces (3), 

X X X  
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Casi siempre (4), 
Siempre (5) 

1Pertinencia: el ítem corresponde al concepto teórico formulado.  

2Relevancia: el ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del 

constructo.  

3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo. 

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la 

dimensión.  

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento posee la suficiencia para medir la variable 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [X]  

Aplicable después de corregir [ ]  

No aplicable [ ]  

Apellidos y nombres del juez validador: Susan Haydee Gonzales Saldaña DNI: 43575794 

Especialidad del validador: Enfermero.  

24 de abril de 2025 

 

 

 

Firma del experto 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

El desarrollo de la prueba piloto para medir la confiabilidad de los instrumentos se realizó en 

una población con características similares a la de la población en estudio, con una participación 

de 20 profesionales de enfermería.  

Instrumento 1: “The Nursing Stress Scale versiónes españolas (1998”  

Prueba de confiabilidad: Alfa de Cronbach 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach            N de elementos 

        0,80                              20                                    

 

Interpretación: De acuerdo a los resultados del análisis de fiabilidad que es 0.80 puntos y 

según el rango de la tabla de valores de Alfa de Cronbach, se determina que el instrumento de 

medición es de consistencia buena  

Instrumento 2: “Cuestionario Calidad de Vida Profesional (CVP-35)”  

Prueba de confiabilidad: Alfa de Cronbach 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach            N de elementos 

        0,74                              20                                    

 

Interpretación: De acuerdo a los resultados del análisis de fiabilidad que es 0.883 puntos y 

según el rango de la tabla de valores del Alfa de Cronbach, se determina que el instrumento de 

medición es de consistencia aceptable. 
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Anexo 5: Aprobación de comité de ética 
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN  

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

 

Este documento de consentimiento informado tiene información que lo ayudará a decidir si 

desea participar en este estudio de investigación en salud. Antes de decidir si participa o no, 

debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tómese el tiempo necesario y 

lea con detenimiento la información proporcionada líneas abajo, si a pesar de ello persisten sus 

dudas, comuníquese con la investigadora al teléfono celular o correo electrónico que figuran en 

el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la información y todas sus 

dudas hubiesen sido resueltas. 

 

Título del proyecto:  

 

Nombre del investigador principal:  

 

Propósito del estudio:       

 

Participantes:  

 

 

Participación voluntaria: Su participación en este estudio es completamente voluntaria y puede 

retirarse en cualquier momento. 

 

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigación 

por los medios más adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha 

utilidad en su actividad profesional. 

 

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario. 

 

Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 

 

Remuneración por participar: Ninguna es voluntaria. 
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Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo los 

investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no será 

identificado cuando los resultados sean publicados. 

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o pérdida de 

los beneficios a los que tiene derecho. 

Consultas: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio o acerca 

de la investigación, puede dirigirse a la coordinadora de equipo. 

Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como 

voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al presidente del 

Comité de Ética de la .................. ubicada en el correo electrónico: ......................................... 

 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

 

Declaro que he leído y comprendido la información proporcionada, se me ofreció la 

oportunidad de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coacción m 

he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que 

finalmente el hecho de responder la encuesta expresa su aceptación de participar 

voluntariamente en el estudio. En mentó a ello proporciono la información siguiente: 

 

Documento Nacional de Identidad: ............................................................................ 

 

Correo electrónico personal o institucional: ……………………………………………. 

 

_____________________________ 

                       Firma 
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Anexo 8: Carta de aprobación de la Institución para la recolección de los datos 
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Anexo 8: Informe de asesor de Turnitin 

 



14% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

11% Fuentes de Internet

5% Publicaciones

13% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

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

Página 2 de 114 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:509502872

Página 2 de 114 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:509502872



Fuentes principales

11% Fuentes de Internet

5% Publicaciones

13% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 3%

2 Internet

hdl.handle.net <1%

3 Trabajos 
entregados

uwiener on 2023-09-24 <1%

4 Trabajos 
entregados

Submitted on 1690688900333 <1%

5 Trabajos 
entregados

Submitted on 1687388507420 <1%

6 Trabajos 
entregados

uwiener on 2023-11-27 <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Católica de Santa María on 2024-12-19 <1%

8 Trabajos 
entregados

uwiener on 2023-03-05 <1%

9 Internet

repositorio.ucv.edu.pe <1%

10 Trabajos 
entregados

uwiener on 2023-11-11 <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2024-10-05 <1%
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