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Resumen 

El personal sanitario es un pilar fundamental para mejorar la cobertura y 

eficacia de los servicios de salud, sin embargo, enfrenta problemas de condiciones 

laborales, sueldo, carga laboral, etc., afectando su desempeño; frente a ello, la 

presente investigación aporta al Objetivo de Desarrollo Sostenible número 03: 

garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos, y tuvo como objetivo 

determinar en qué medida afecta la calidad de vida profesional (CVP) en el 

desempeño laboral (DL) en el personal de un hospital II-1 de Trujillo, 2024. Para ello, 

se realizó una investigación de tipo aplicada, cuantitativa, correlacional-causal y de 

diseño no experimental de corte transversal, en 90 trabajadores, a los cuales se les 

aplicó un cuestionario de CVP y otro de DL, validados por jueces expertos y con una 

confiabilidad de 0,890 y 0,894 respectivamente; encontrándose que, el nivel de la 

CVP fue medio (92,22%) y el nivel de DL fue alto (70%); además, cuando la CVP fue 

media, el DL fue alto (62,22%); concluyendo que, la CVP afectó positiva y 

significativamente (p<0,05) en el DL, con una correlación moderada (r=0,545); y el 

Pseudo R cuadrado de Nagelkerke evidenció una influencia de bajo nivel (8%) sobre 

el DL del personal.  

Palabras clave: Calidad de vida, desempeño, personal, hospital, motivación. 
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Abstract 

Health personnel is a fundamental pillar to improve the coverage and 

effectiveness of health services, however, they face problems of working conditions, 

salary, workload, etc., affecting their performance; in view of this, the present research 

contributes to Sustainable Development Goal 03: to ensure a healthy life and promote 

well-being for all, and its objective was to determine to what extent the quality of 

professional life (QOL) affects work performance (WP) in the personnel of a II-1 

hospital in Trujillo, 2024. For this purpose, an applied, quantitative, correlational-

causal, non-experimental cross-sectional research was carried out on 90 workers, to 

whom a QOL questionnaire and a WP questionnaire were applied, validated by expert 

judges and with a reliability of 0.890 and 0.894, respectively; It was found that, the 

level of QOL was medium (92.22%) and the level of WP was high (70%); furthermore, 

when QOL was medium, WP was high (62.22%); concluding that, QOL positively and 

significantly (p<0.05) affected WP, with a moderate correlation (r=0.545); and the 

Nagelkerke's Pseudo R square evidenced a low level influence (8%) on the 

personnel's WP. 

Keywords: Quality of life, performance, personnel, hospital, motivation. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El personal sanitario es aquel colaborador dentro de los sistemas de salud, 

cuya disponibilidad y calidad permiten mejorar la cobertura y eficacia de los servicios; 

y frecuentemente, enfrentan problemas relacionados con la formación, empleo y 

desempeño laboral (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2019). Por ello, su 

cuidado por parte de los gobiernos es esencial; por ejemplo en Perú, pasan 36 horas 

de trabajo semanal (Ministerio de Salud [MINSA], 1983), además del tiempo adicional 

por la sobrecarga de trabajo; en ese sentido, es fundamental considerar su bienestar 

durante su jornada para un mejor desempeño (Raraz-Vidal et al., 2021). Por otra 

parte, un hospital puede considerarse como una empresa, lo que implicaría, manejar 

los recursos eficientemente para proporcionar servicios de calidad que cubran lo que 

el usuario necesita (García, 2007).  

Con respecto a lo mencionado, existen diferentes aspectos que influyen en una 

institución, impactando en sus objetivos y productividad, siendo los más importantes 

los relacionados al desempeño del empleado (Álvaro, 2019). Además, actualmente 

se desarrollan actividades en beneficio de la realidad laboral concerniente a su calidad 

de vida, gracias a la tendencia en gestionar adecuadamente el talento humano 

(Sodexo, 2024); aportando al logró del objetivo de desarrollo sostenible número 03: 

garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades 

(Organización de las Naciones Unidas [ONU], 2023).  

Se agrega también que, la Organización Internacional del Trabajo (OIT), indicó 

que la calidad inadecuada de los puestos de trabajo, los sueldos insuficientes y las 

desigualdades, quiebran la justicia social; además, las personas soportan una mayor 

presión por el aumento de horas laborales, generando un problema en la calidad de 

empleo en América Latina y en el Caribe; asimismo, en el 2022, el total de horas de 

trabajo semanales aumentó a 39.6, niveles que no han bajado (OIT, 2023). También, 

Eurofound y la OIT, en su análisis sobre la calidad del trabajo, en aproximadamente 

1200 millones de empleados, observaron diferencias considerables en el tiempo 

laboral, niveles altos y extenuante de las jornadas, y que un menor grado de 

instrucción ocasiona bajas condiciones laborales y menor desarrollo de capacidades 

(OIT, 2019).  

Asimismo, en países como Venezuela, Colombia y Honduras, la cantidad de 

trabajadores independientes supera el 35%, indicando, bajos ingresos económicos y 
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ausencia de seguro social; y en Perú, dicho porcentaje es de 38.2% y de este, el 90.9 

% son informales (OIT, 2023). Además, en los sistemas de salud débiles, existe una 

baja implementación de políticas de salud y seguridad laboral (Raraz-Vidal et al., 

2021); tal es así que, en Perú, los condiciones de seguridad laboral son deficientes, 

exponiendo al trabajador a sonidos fuertes, posturas incómodas, y emociones 

reprimidas; y no se promueve la gestión de la salud ocupacional; perjudicando la 

condición física y la calidad del trabajo (Sabastizagal-Vela et al., 2020).  

Al observar esta realidad, se identificó la variable calidad de vida profesional 

(CVP), la cual es una expresión de satisfacción y bienestar influenciada por la realidad 

laboral y posee relevancia para el desarrollo humano. Asimismo, es influenciada por 

las demandas laborales, los aspectos económicos, el cargo asignado, entre otros; 

condiciones que impactan en la vida profesional (Caballero et al., 2017; Cabezas, 

1998; Cruz, 2018; Rodríguez-Marín, 2010). Por otra parte, se identificó la variable 

desempeño laboral (DL), como un pilar fundamental en los sistemas de salud; la cual 

es la manera en que los colaboradores se esfuerzan en su cargo para cumplir los 

objetivos de la institución (Olivera-Garay et al., 2021; Torres et al., 2021). Además, 

los servidores de salud laboran frecuentemente en situaciones de presión que 

resultan en estrés, lo cual puede actuar negativamente en la atención al paciente 

(Caballero & Estrada, 2020; Chiavenato, 2009; López-Martínez et al., 2021; Ruíz, 

2021).  

De igual forma, se observó la relación existente entre la CVP y el DL, en 

instituciones de salud; así se tiene a Saberfarzam et al. (2022) que identificaron 

factores eficaces de la CVP que influyen en el DL en Irán; Al-Dossary (2022), que 

indicó que cuando existe una mala CVP esta influye de forma negativa sobre el DL 

de las enfermeras en Arabia Saudita; y Al-Howil (2020) demostró que existe un 

impacto en la moral del empleado sanitario debido a la influencia de la CVP en el nivel 

de DL; por su parte, López-Martínez et al. (2021) concluyeron que la CVP predice el 

DL en médicos de México; de igual forma, las investigaciones en Perú mencionan que 

existe una relación positiva, entre estas dos variables (Heredia, 2021; Maza & Díaz, 

2023; Meza et al., 2023; Perez, 2022; Travezaño, 2020; Vasquez, 2021) 

En esta realidad problemática, se pudo considerar la relación de estas 

variables, en un hospital localizado en la Provincia de Trujillo, Departamento La 

Libertad, de categoría II-1, que atiende a población urbana, mediante la atención 

ambulatoria, de emergencia y hospitalización, y con algunas especialidades que 
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descentralizan la alta demanda de los demás hospitales. Además, cuenta con 180 

trabajadores; atiende mensualmente alrededor de 36 911 personas; y sus principales 

desafíos son afrontar exitosamente las atenciones de embarazo, parto, puerperio y 

emergencias gineco-obstétricas; asimismo, por la alta demanda, la insatisfacción 

laboral, la limitada infraestructura e inadecuada distribución de ambientes (Jícaro, 

2023), es posible que exista estrés y condiciones que interfieren en el desempeño y 

en la calidad de servicio; de este modo, analizando las causas y problemas mediante 

el diagrama de Ishikawa, el investigador consideró pertinente abordar los aspectos de 

la CVP y su efecto en el DL.  

De esta manera, luego de revisar el panorama actual internacional, nacional, y 

local, se apreció que las condiciones laborales pueden influir en el desempeño laboral, 

por lo cual se planteó el siguiente problema ¿En qué medida afecta la calidad de vida 

profesional en el desempeño laboral en el personal de un hospital II - 1 de Trujillo, 

2024? 

Ahora, esta investigación presentó una justificación teórica, dado que, 

contribuyó a profundizar la información acerca de la influencia de la CVP en el DL en 

un ámbito local, en una institución de salud de nivel II, donde los estudios actuales 

son escasos. Asimismo, tuvo una justificación práctica, debido a que brindó criterios 

con fundamento científico para evaluar y sugerir acciones en beneficio de la situación 

laboral sanitaria, proponiendo políticas que cuiden el desarrollo del trabajador, eleven 

su calidad de vida e impulsen el desempeño y el crecimiento de la institución; además, 

permitió determinar, en el hospital, los puntos críticos de la calidad de vida, para que 

los gestores adopten medidas en favor del trabajador. De igual manera, se justificó 

socialmente, debido a que, al ser el personal de salud beneficiado, luego de mejorar 

sus condiciones laborales, el usuario externo recibirá un servicio con calidad y calidez. 

Por último, metodológicamente, se justificó debido a que, aportó cuestionarios 

validados y confiables, para ser usados en otras investigaciones. 

Por lo expuesto, se tuvo como objetivo general: Determinar en qué medida 

afecta la calidad de vida profesional en el desempeño laboral en el personal de un 

hospital II - 1 de Trujillo, 2024. Para ello, se desarrolló los siguientes objetivos 

específicos: Identificar el nivel de calidad de vida profesional y sus dimensiones en el 

personal de un hospital II - 1 de Trujillo. Identificar el nivel de desempeño laboral y 

sus dimensiones en el personal de un hospital II - 1 de Trujillo. Determinar en qué 

medida afecta la dimensión apoyo directivo de la calidad de vida profesional en el 
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desempeño laboral en el personal de un hospital II - 1 de Trujillo. Determinar en qué 

medida afecta la dimensión carga de trabajo de la calidad de vida profesional en el 

desempeño laboral en el personal de un hospital II - 1 de Trujillo. Determinar en qué 

medida afecta la dimensión motivación intrínseca de la calidad de vida profesional en 

el desempeño laboral en el personal de un hospital II - 1 de Trujillo.  

En este contexto, se consideró las diversas investigaciones de carácter 

científico que abordaron el tema en estudio. Así se tuvo, en el ámbito internacional, a 

Saberfarzam et al. (2022), que al explorar la relación de la CVP, el capital psicológico 

y el DL, aplicando cuestionarios en una muestra de 181 investigadores de salud en 

Irán; mediante un estudio no experimental; encontró un nivel alto de DL y del capital 

psicológico, y un nivel medio de CVP; además, algunos componentes de la CVP y del 

capital psicológico fueron identificados como factores eficaces en el DL; concluyeron 

que, distinguir las relaciones entre las variables y los componentes del DL permite 

que los gerentes inviertan direccionalmente y se beneficien del incremento del DL 

Igualmente, Al-Dossary (2022) analizó la relación entre la CVP, la lealtad 

organizacional y el DL, mediante un estudio transversal aplicando tres cuestionarios, 

en 209 enfermeras, como muestra, de hospitales en Arabia Saudita; hallando una 

buena CVP y alta lealtad hacia sus empleadores, y buenos niveles de DL en las 

enfermeras gerentes; en cambio, en las enfermeras asistenciales reflejó una mala 

CVP, lealtad organizacional y DL; concluyendo que, la CVP, la lealtad a la 

organización y el DL están correlacionados de manera positiva; asimismo, cuando 

existe una mala CVP esta impacta negativamente en el DL y en la lealtad 

organizacional. 

Asimismo, López-Martínez et al. (2021) realizaron un estudio acerca de si la 

CVP es un predictor significativo del nivel de DL en 169 médicos, como muestra, de 

un instituto público en México; aplicando cuestionarios en un estudio no experimental, 

cuantitativo, transversal y predictivo; y encontraron que, la CVP generó un 64.9% de 

la variación del nivel de DL, con una positiva y significativa influencia entre estas dos 

variables, y que, la CVP funcionó como un predictor de forma significativa en el DL; 

concluyendo que existe influencia por parte de la CVP en el DL.  

También, Lumbreras-Guzmán et al. (2020) al estudiar la relación de la calidad 

de vida laboral (CVL) con el desempeño organizacional (DO), analizando la gestión 

directiva (GD) como mediadora de esta relación; mediante un estudio transversal, que 

aplicó cuestionarios en 866 profesionales y directivos de siete hospitales estatales en 
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México; encontraron que los participantes con GD adecuada tuvieron 2.7 veces más 

probabilidades de tener CVL alta y aquellos con alta CVL tuvieron un 69% más 

probabilidad de tener un adecuado DO; concluyendo que, una GD adecuada se 

asocia con una mejor CVL, asimismo, la relación entre CVL y DO es mediada 

positivamente por la GD. 

Por otra parte, Al-Howil (2020) analizó la relación de la CVP con el DL en 231 

empleados administrativos y técnicos, como muestra, de un hospital en Arabia 

Saudita; aplicando encuestas, a través de un estudio descriptivo, no experimental; así 

halló una fuerte correlación entre la CVP y el DL; es decir, todas las dimensiones de 

la CVP explicaron la varianza del rendimiento del personal en un 70.1%; y concluye 

que existe un impacto de la CVP sobre el nivel de DL.  

Ahora, en cuanto al ámbito nacional, Meza et al. (2023) buscaron identificar la 

relación entre la CVP con el DL del personal durante la pandemia en un hospital 

materno infantil en la ciudad de Huánuco en Perú; a través de un estudio cuantitativo, 

prospectivo, transversal y correlacional; aplicando cuestionarios  en una muestra de 

114 trabajadores; encontraron que, un 54.4% tuvo una CVP regular, y un 53.5% un 

DL regular; y concluyeron que, hay relación entre ambas variables y es en un grado 

de asociación moderado.  

De igual forma, Maza y Díaz (2023), al estudiar la relación entre la CVP y el DL 

en un centro de salud en la ciudad de Huaral en Lima, a través de una investigación 

tipo básica, no experimental, transversal y correlacional, aplicando cuestionarios en 

40 trabajadores, como población; hallaron que, ambas variables poseen una 

correlación positiva muy fuerte y significativa; y concluyen que, cuando la CVP es 

mejor, también lo es el DL.  

Por otro lado, Benavides (2023) al estudiar la relación entre la CVP y el DL del 

personal en un hospital en la ciudad de Tumbes en Perú; mediante un estudio 

cuantitativo no experimental y correlacional, aplicando cuestionarios en 160 

trabajadores, como muestra; encontró que la CVP era media con 51.25% y el DL era 

regular con 48.75%; además, concluyó que dichas variables poseen relación 

significativa. 

Del mismo modo, Perez (2022) consideró la relación entre la CVP con el DL 

en el personal asistencial de una institución pública en la ciudad de Lambayeque en 

Perú durante la pandemia de COVID19; para hacer una investigación correlacional y 

cuantitativa, aplicando cuestionarios en una muestra de 66 trabajadores; de esta 
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manera, observó que el nivel de CVP fue medio (83.8%) y también el nivel de DL 

(76.5%); y concluye que, de manera significativa, la CVP influye en el DL.  

Asimismo, Alvizuri (2022) analizó la influencia, en áreas críticas, de la CVP 

sobre el DL en el personal de un hospital en la ciudad de Lima en Perú; mediante un 

estudio cuantitativo y correlacional en 125 enfermeros, como muestra; aplicando un 

cuestionario y una lista de cotejo; observando que, la CVP tuvo un nivel regular 

(75.2%) y el DL tuvo un nivel medio (73.6%), y concluye que, la CVP tiene influencia 

estadísticamente significativa en el DL. 

Ahora, a nivel local, Horna (2021) al estudiar la CVP en el DL de los 

colaboradores de un hospital público en la ciudad de Trujillo, mediante un estudio no 

experimental, correlacional y transversal, en una población de 104 trabajadores; a los 

cuales se les aplicó cuestionarios; encontró que, la CVP tuvo un nivel medio (80,8%), 

y el DL tuvo un nivel alto (77,9%); y concluye que, la relación entre la CVP con el DL 

es significativa.  

De la misma manera, al considerar la influencia de la CVP en el DL en un 

hospital nivel I de EsSalud en la ciudad de Trujillo, Mori (2022), mediante un estudio 

cuantitativo, no experimental, y correlacional, aplicando cuestionarios en 125 

trabajadores; encontró un nivel medio de CVP (85,6%) y un nivel alto de DL (76,4%), 

y concluyó que, la relación directa y significativa entre estas variables, sí existe.  

Luego de realizar el análisis de diversos estudios del ámbito internacional y 

nacional, de carácter científico en los ambientes de la salud, se identificó una relación 

entre las variables CVP y DL, además, presentaron diferentes dimensiones, que son 

fundamentales en la gestión de una organización, en este caso, relacionados al 

contexto de la salud pública. En este sentido, fue fundamental conocer las diferentes 

bases teóricas que construyeron los diversos autores con respecto a estas variables.  

De esta manera, en relación al constructo: calidad de vida profesional, se 

definió como la satisfacción y felicidad que sienten las personas cuando son inmersos 

en la realidad de su trabajo y su entorno; asimismo, es el nivel de intensidad en que 

la actividad laboral aporta a su desarrollo completo como persona (Rodríguez-Marín, 

2010);También, es multidimensional y cubre todos los aspectos del trabajo que son 

necesarios para la satisfacción, motivación y el rendimiento; siendo un proceso que 

se da de manera dinámica y continua, donde la actividad del trabajo se organiza de 

manera objetiva y subjetiva de tal forma que, contribuye al desarrollo personal (Patlán, 

2020). 
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Por su parte, Cabezas (1998) definió esta variable como la relación entre las 

exigencias laborales y el potencial de satisfacerlas, como un balance necesario, 

logrando un óptimo desarrollo en el ámbito profesional, familiar y personal. No 

obstante, Quispe et al. (2021) precisaron que es un proceso psicosocial basado en 

las condiciones del trabajo, y Cruz (2018) explicó que es la percepción de satisfacción 

por parte del empleado con respecto a su ambiente laboral, que permite evaluar el 

grado de bienestar y el desarrollo en el personal, lo cual puede afectar el 

funcionamiento de la organización.  

En otro aspecto, los estudios de Rodríguez-Marín (2010) y Cruz (2018), 

identificaron los factores que afectan la CVP en el ámbito sanitario, siendo: el entorno 

físico, las demandas del trabajo, los conocimientos o tecnologías, aspectos 

económicos, el desempeño del cargo, tecnologías de la información y comunicación, 

entre otros. En ese sentido, se concluyó que este constructo es extenso en su forma 

de ser analizado, y que estos factores se incluyen en sus dimensiones; indicando que, 

existen condiciones en el trabajo del personal sanitario que pueden afectar la CVP 

(Caballero et al., 2017).  

Al continuar con estos conceptos teóricos, Cabezas (1998) consideró que la 

CVP posee tres dimensiones: apoyo directivo; carga de trabajo y motivación 

intrínseca (Quispe et al., 2021). Estas dimensiones, son los elementos sometidos a 

estudio para entender, medir y evaluar los niveles de esta variable en una 

organización. También, Liang et al. (2023) consideró las dimensiones: bienestar 

general, interfaz casa-trabajo, satisfacción en la vida laboral y en el aspecto 

profesional, estrés durante el trabajo, control durante el trabajo y, por último, las 

condiciones de trabajo. De esta manera, las dimensiones fueron diferentes según el 

contexto y criterio del investigador. 

Ahora, la presente investigación consideró las dimensiones definidas por 

Cabezas, debido a su amplio uso en estudios en personal sanitario, tal es así que, la 

dimensión apoyo directivo es la valoración al esfuerzo y desempeño por parte de los 

superiores de la organización hacia su personal, siendo de influencia positiva en la 

promoción del personal; además, aporta al adecuado liderazgo y la responsabilidad 

del personal; y facilita el informe de resultados en el desempeño, otorgando el 

reconocimiento mediante incentivos a favor de la mejora en el trabajo y la institución. 

Por otro lado, la dimensión carga de trabajo, es aquello que los trabajadores perciben 

cuando son sometidos a alta demandas laborales, incluye las tareas realizadas en un 
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tiempo determinado y pueden, cuando hay desequilibrio, provocarles tensión e 

insatisfacción; y el excesivo quehacer impacta negativamente en la CVP, causando 

estrés y una falta de organización para cumplir las tareas (Amelia et al., 2023; Del 

Estal-García & Melián-González, 2021; Maza & Díaz, 2023; Pedroso et al., 2020; 

Perez, 2022).  

Finalmente, la dimensión motivación intrínseca es aquello relacionado con las 

necesidades esenciales de las personas y sus satisfacciones, que adquieren 

relevancia debido al esfuerzo personal y cuyo resultado lógico es el desarrollo de las 

actividades encomendadas; de igual modo, tiene su importancia en los factores 

propios del individuo, que la dirigen hacia una actitud motivadora que busca la 

satisfacción laboral, y dinamiza y estimula al individuo hasta cumplir sus propósitos 

(Maza & Díaz, 2023; Perez, 2022; Rodríguez-González et al., 2021; Santiago-Torner, 

2023). 

En otro aspecto, la mensuración de la CVP, puede hacerse mediante la Escala 

de Calidad de Vida Profesional (CVP-35) de Cabezas (1998), la cual es una 

herramienta que permite determinar los niveles de esta variable en el personal 

sanitario y consta de tres dimensiones, que son evaluadas mediante 35 ítems 

(Grimaldo & Reyes, 2015).  

Prosiguiendo con las teorías que sustentaron esta variable, está el modelo de 

González et al. (2010) el cual se apoyó en los estudios de Maslow (1991) que 

manifiesta que la motivación humana tiene como fundamento la satisfacción de las 

situaciones percibidas como necesidades, tales como la autovaloración, realización y 

pertenencia, que forman parte de un escenario laboral; estas prioridades son 

simplificadas a manera de una pirámide; considerando las básicas: salarios y recursos 

fijos, seguridad en el trabajo e integración con el grupo; otorgando sentido de 

pertenencia; para luego, de lograr dichas necesidades, se busque el ascenso para 

desarrollar necesidades mayores. De este modo, la autorrealización es el máximo 

objetivo dentro de la pirámide, el cual es alcanzado al ser satisfechas las exigencias 

de seguridad, pertenencia y realización a través del empleo (Gonzáles & López, 2019; 

Loli et al., 2018; Quintero, 2020). 

Asimismo, la teoría de McClelland (1961) mencionó tres tipos de necesidades: 

logro, afiliación y poder; adquiridas desde la cultura y están inmersas en la 

automotivación, y deben ser abordadas de diferentes formas, siendo apropiado, 

reconocer las necesidades de la persona y el equipo (Balbuena, 2020). Por su parte, 
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la teoría de McGregor (1960) luego de analizar el comportamiento del ser humano y 

la motivación, lo enfoca al cumplimiento de metas; mencionando que para mantener 

la satisfacción es relevante el ambiente laboral y la compensación que influye 

positivamente en la satisfacción, las actitudes y la automotivación, siendo dirigidas a 

las acciones y estrategias con la finalidad de adquirir una satisfacción constante 

(Madero-Gómez & Rodríguez-Delgado, 2018).  

Luego de revisar la información pertinente, se entendió que esta variable tuvo 

diferentes conceptos desde su aparición en los ambientes de trabajo como una 

manera de brindar protección al trabajador y ayudar en el desempeño de sus tareas, 

siguiendo una evolución en sus dimensiones, actualizándose según la tecnología 

actual y el contexto social, hasta obtener el constructo actual, el cual se aplica en 

diversas investigaciones.  

Ahora, en cuanto a las bases teóricas que sustentaron el constructo: 

desempeño laboral; este se definió como la forma en que los empleados se esfuerzan 

en sus labores eficazmente para alcanzar los objetivos de su organización; es el valor 

esperado de los diferentes sucesos según la conducta del trabajador; además, es un 

medio para motivar al empleado, beneficiar sus competencias y desempeño, y su 

evaluación ayuda a comprender la condición de la institución y su futuro (López-

Martínez et al., 2021). Por otra parte, se consideró como un concepto de varias 

dimensiones; el cual posee un aspecto del proceso y un aspecto del resultado del DL 

(Sonnentag et al., 2008).  

También, se definió como el resultado de la conformidad de las acciones 

laborales, fundamentadas en el desarrollo de habilidades y destrezas para 

desempeñarse de manera constante; basados en la motivación, responsabilidad, 

liderazgo y desarrollo personal; para mejorar los conocimientos y habilidades, la 

adaptabilidad, la comunicación, la iniciativa, el trabajo en equipo, el cumplimiento de 

las normas, la planificación y la optimización del trabajo (Castillo, 2020). Asimismo, 

se identificó como las actividades que incluyen comportamientos productivos e 

improductivos de los empleados que promueven o socavan los objetivos; indicando 

que la efectividad del comportamiento individual contribuye en las metas; todo ello 

influenciado por la experiencia laboral (Singh, 2016). Además, se consideró como la 

capacidad de organizar y coordinar las actividades de las personas relacionadas al 

proceso productivo (Pedraza et al., 2010).  
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Por otra parte, Chiavenato (2009) definió esta variable como la eficiencia del 

trabajador que se transforma para beneficiar a la organización; además, es la suma 

del comportamiento y sus resultados. Asimismo, para Ruíz (2021) son las acciones 

destacadas del colaborador a fin de cumplir con sus metas, sobresaliendo sus 

capacidades y habilidades para poder desempeñar adecuadamente el cargo; 

además, es la conducta y el comportamiento frente al cambio en beneficio de la 

institución, haciendo uso eficiente de la comunicación interpersonal e implementando 

procedimientos técnicos. Por otro lado, para Bautista et al. (2020) son las 

características sobresalientes del colaborador que permiten el crecimiento de la 

organización mediante el logro de los objetivos.  

Siguiendo con el estudio del DL, en un contexto sanitario, los factores que 

influyen en esta; según Lu et al. (2023) son los recursos que exceden lo necesario 

debido a que pueden mejorar la satisfacción laboral y por consiguiente mejorar el DL. 

Asimismo, Kaiser et al. (2020) demostró que las exigencias y recursos del puesto de 

trabajo son importantes para predecir el bienestar del empleado, los resultados, la 

satisfacción laboral y la calidad del servicio; aspectos relacionados al DL. En ese 

sentido, se debe reducir las exigencias laborales y proporcionar suficientes recursos 

a los empleados; reteniéndolos al tener un trabajo atractivo, generando suficiente 

personal ante las demandas del sistema. Además, para lograr un mejor DL, los 

psicólogos propusieron la Teoría de Demandas y Recursos Laborales que clasifica 

los factores que afectan el estado laboral en dos aspectos: demandas laborales y 

recursos (Lu et al., 2023); relacionando la CVP con el DL.   

En esa misma línea, existen factores que influyen en el DL de los médicos, al 

considerar que además de tratar a los pacientes, los médicos realizan investigación 

científica, enseñanza, responsabilidades administrativas, visitas de pacientes, entre 

otras tareas; ello puede dificultar el DL cuando la capacidad para manejarlas no 

guarda armonía con el número de personas requerido (Dong et al., 2023).  

En otro aspecto, esta variable pudo contener tres dimensiones: la cooperación 

y el trabajo en equipo, la disciplina laboral y la superación personal (Horna, 2021). Sin 

embargo, el estudio de Heredia (2021) considera seis dimensiones para evaluar el DL 

en trabajadores de salud: orientación de resultados, calidad, relaciones 

interpersonales, iniciativa, trabajo en equipo y organización.  

Al respecto, Chiavenato (2011) consideró que el DL posee cuatro dimensiones: 

compromiso, el cual se refiere a la manera efectiva de desenvolverse del trabajador 
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para cumplir los objetivos, y mantener relaciones agradables con sus compañero, 

jefes y directivos; calidad en el trabajo, es cuando el colaborador realiza la aplicación 

de sus conocimientos en su labor hasta obtener un servicio acorde a lo requerido por 

los clientes, generando calidad y desarrollando experiencia para las personas; trabajo 

en equipo, comprende las acciones al organizarse en conjunto y de manera solidaria 

para el desarrollo de las actividades, logrando resultados óptimos en favor de los 

objetivos, además, es unión de esfuerzo y trabajo coordinado entre el personal 

operativo, administrativo y directivo enfocados en mejorar la institución y; 

productividad, la cual expresa la importancia de alcanzar resultados que promuevan 

el crecimiento de la organización; además, uniendo la cantidad de actividades 

laborales más las herramientas requeridas (Apaza & Ordoñez, 2023; Audiffred & 

Leitón-Espinoza, 2023; Cabana-Mamani et al., 2024; Gómez-Salgado et al., 2021; 

Kuok, 2022).  

Por otra parte, en cuanto a la medición del DL, según la Directiva Administrativa 

N°142-MINSA/OGGRH-V.01, la evaluación es semestral y las dimensiones evaluadas 

son: planificación, responsabilidad, iniciativa, oportunidad, calidad de trabajo, 

confiabilidad y discreción, relaciones interpersonales y complimiento de normas 

(MINSA, 2008); este es un tipo de evaluación mediante un supervisor, sin embargo, 

también se puede hacer la autoevaluación, donde el empleado toma conciencia de 

sus virtudes y limitaciones, asimismo se enfoca en una autorreflexión que puede 

motivarlo al cambio (Álvaro, 2019). En ese sentido, Chiavenato (2011) mencionó que 

esta variable puede ser autoevaluada, siendo esta forma, por los antecedentes 

descritos, una opción frecuente y factible en trabajos de investigación en salud.  

A continuación, entre las bases teóricas principales se tuvo la teoría de 

Chiavenato (2011) que consideró la evaluación del DL como un proceso que se 

estima al analizar sistemáticamente las actividades que la persona realiza, y que 

aportan al logro de los objetivos de una organización; enfatizando la identificación, 

medición y administración del desempeño humano en las organizaciones (Flores-

Quispe, 2019). Por otra parte, Hacker (1994) unió la psicología del trabajo con la teoría 

del desempeño laboral; al sostener que la conducta esperada del colaborador debe ir 

enlazada con el proceso de la información que se le brinda; de este modo, se entiende 

su fuerte relación con la conducta humana; manifestando una perspectiva enfocada 

en la acción, el cumplimiento, el proceso y la ejecución de una plan; y otra perspectiva 

enfocada en la acción hecha de manera consciente, planificada y consecuente.  
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Sin embargo, Campbell et al. (1993) teorizó que el DL se compone de acciones 

y no de resultados; de esta manera, se alcanzan destrezas e inicia la motivación, 

mediante el desarrollo de los conocimientos y procedimientos; que vienen a ser 

herramientas fundamentales para identificar y moldear las conductas de los 

trabajadores; asimismo, para el rendimiento, el cumplimiento de las tareas y la 

comunicación interna de las diversas áreas de una organización, es necesario el 

esfuerzo, el trabajo y la disciplina de cada persona para el desarrollo del equipo, 

aportando una adecuada supervisión, un liderazgo constante y una eficiente 

administración del talento humano en la organización (Sonnentag et al., 2008). 

De esta manera, se comprendió que esta variable tuvo diferentes definiciones 

desde su origen en los ambientes laborales como una manera de evaluar al trabajador 

por parte de la organización para ayudarlo en el desempeño de sus asignaciones 

laborales, siguiendo una evolución en sus dimensiones y actualizándose según la 

tecnología y el contexto actual, hasta obtener el constructo que se aplica en los 

diversos trabajos contemporáneos.  

Finalmente, luego de analizar las diversas fuentes bibliográficas, tanto los 

resultados de trabajos de investigación previos y las teorías relacionadas con las 

variables, la presente investigación verificó la hipótesis H1: la calidad de vida 

profesional afecta positiva y significativamente en el desempeño laboral en el personal 

de un hospital II - 1 de Trujillo, 2024, y la H0: la calidad de vida profesional no afecta 

positiva ni significativamente en el desempeño laboral en el personal de un hospital II 

– 1 de Trujillo, 2024. 
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II. METODOLOGÍA 

La investigación a desarrollarse fue aplicada, según su tipo, puesto que buscó 

fortalecer, ampliar y profundizar el conocimiento científico, para luego, según los 

resultados, proponer mejoras hacia la calidad de vida del personal  (Organización 

para la Cooperación y el Desarrollo Económicos [OCDE], 2018). Así mismo, en cuanto 

a su enfoque, fue cuantitativo, debido a que, analizó variables que reportaron datos 

contables en términos de porcentaje con la finalidad de verificar la hipótesis, mediante 

medidas numéricas y apoyada en la estadística (Jiménez, 2020). También, su alcance 

o nivel de investigación fue correlacional-causal, dado que, estableció una relación 

entre ambas variables y comprendió su nivel de asociación (Mendoza, 2022). 

Asimismo, el diseño fue no experimental de corte transversal, en vista que no se 

modificó ni alteró las variables ni a la unidad de análisis y la obtención de datos fue 

en un único momento (Baena, 2017; Carrasco, 2019). Ver anexo 6. 

El estudio contó con dos variables, una independiente, denominada: calidad de 

vida profesional, conceptualizada como la satisfacción y bienestar del personal 

sanitario con el entorno laboral otorgándole equilibrio para afrontar adecuadamente 

las demandas de trabajo y a la vez desarrollarse plenamente en otras áreas de su 

vida personal, profesional y familiar (Cabezas, 1998; Cruz, 2018); cuyas dimensiones 

fueron: apoyo directivo, carga de trabajo y motivación intrínseca y otra, dependiente, 

denominada: desempeño laboral, conceptualizada como aquello que se sustenta en 

las habilidades, comportamientos y características destacadas de los trabajadores y 

favorecen el desarrollo de la organización a través del conseguimiento de los objetivos 

trazados (Bautista et al., 2020; Chiavenato, 2009; Ruíz, 2021), cuyas, dimensiones 

fueron: compromiso, calidad en el trabajo, trabajo en equipo y productividad (ver 

anexo 1). 

La población, estuvo constituida por 130 trabajadores de salud asistenciales 

que labora en un hospital nivel II - 1 en Trujillo (ver anexo 6). Luego, al aplicar los 

criterios de inclusión: personal profesional o técnico asistencial en condición de CAS 

(Contratación Administrativa de Servicios), nombrado o destacado; con tiempo de 

trabajo mayor de 6 meses; que aceptaron el consentimiento informado; y de 

exclusión: personal en situación de vacaciones o licencia médica; con tiempo de 

trabajo menor a 6 meses; que no aceptó participar; con modalidad de trabajo por 

terceros o personal en SERUMS (Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud); la 
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unidad de análisis: personal de salud de un hospital II-1 de Trujillo que cumplen con 

los criterios de inclusión, quedó conformada por 90 trabajadores asistenciales; 

obtenido por muestreo no probabilístico por conveniencia. 

La técnica e instrumento para obtener los datos, fue la técnica de la encuesta, 

la cual es un procedimiento realizado en investigaciones cuantitativas, donde el 

investigador recoge cierta información mediante cuestionarios sin alterar el entorno ni 

el fenómeno en estudio (Runde et al., 2022). Asimismo, se usaron como instrumentos, 

el Cuestionario de Calidad de Vida Profesional (ver anexo 2.1), creado por Cabezas 

(1998), adaptado por López (2018), y modificado y validado por Benites y Lora (2024) 

de 35 ítems dispuestos en 3 dimensiones: 14 ítems en apoyo directivo, 11 ítems en 

carga de trabajo y 10 ítems en motivación intrínseca; calificado mediante escala de 

Likert de 5 opciones: desde nada (1) hasta mucho (5); y la baremación general fue: 

bajo (35–80), medio (81–127) y alto (128–175). Ver anexo 3.1. Igualmente, se usó el 

Cuestionario de Desempeño Laboral (ver anexo 3.2), creado por Chiavenato (2007), 

adaptado por Vasquez (2021), y modificado y validado por Benites y Lora (2024), de 

16 ítems, dispuestos en 4 dimensiones, cada una con 4 ítems en compromiso, calidad 

en el trabajo, trabajo en equipo y productividad; calificado según escala de Likert de 

5 opciones: nunca (1); hasta siempre (5); y la baremación general fue: bajo (16–36), 

medio (37–58) y alto (59–80). 

La validez de los cuestionarios fue mediante 5 jueces expertos obteniendo, 

luego de levantar las observaciones, una concordancia mayor de 0,99 para ambos 

instrumentos, siendo esta una validez fuerte según el coeficiente V de Aiken. 

Asimismo, fueron sometidos a la prueba de confiabilidad; mediante la aplicación en 

20 participantes de una prueba piloto, obteniendo un valor de confiabilidad de 0,890 

para el cuestionario de CVP y 0,894 para el cuestionario de DL, indicando una 

consistencia interna buena según el coeficiente Alpha de Cronbach.  

El procedimiento se inició a través del envió de la solicitud de autorización para 

realizar la investigación en el hospital II-1 dirigido a la Dirección Ejecutiva con atención 

a la Unidad de Docencia, Investigación e Innovación a través de mesa de partes (ver 

anexo 7). Luego de su aprobación, se dialogó con el director y el personal responsable 

de la unidad de docencia del hospital para informarles acerca del estudio y acordar 

los horarios de aplicación. Posteriormente, se solicitó al personal, firme el 

consentimiento luego de ser informado acerca de los aspectos de la investigación, el 

anonimato y la confidencialidad de sus datos; paso siguiente, luego de aceptar ser 
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parte del estudio, llenaron cada cuestionario en un tiempo de 10 minutos 

aproximadamente (ver anexo 4). 

El método para analizar los datos, consistió en que la información obtenida de 

los cuestionarios se procesó en el programa estadístico IBM SPSS 25 (Statistical 

Package for the Social Sciences); de esta manera, se realizó la prueba de normalidad 

de Kolmogorov-Smirnov (ver anexo 6) obteniéndose un valor de p<0,05, que respaldo 

el uso de la prueba no paramétrica, que en este caso fue la correlación Rho de 

Spearman, usada para el contraste de hipótesis (Flores & Palacios, 2024; Teran-

Garcia & Perez-Fernandez, 2024); luego, se mostraron los hallazgos en tablas 

explicando según los objetivos de investigación. Asimismo, para determinar la 

influencia de la CVP sobre el DL se usó la regresión logística ordinal; además, se 

utilizó el método inductivo, debido a que se buscó inferir conclusiones generales 

partiendo de observaciones específicas; es decir, de hechos concretos y particulares 

hasta llegar a una conclusión general (Suárez, 2024).  

Los aspectos éticos considerados fueron los principios de integridad científica 

establecidos en el Código de Ética de Investigación de la Universidad César Vallejo, 

los principios de Helsinki (2013) y el informe Belmont (1979), y los acuerdos de 

CIOMS (Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas 

[CIOMS], 2016). En consecuencia, se obtuvo la autorización del hospital donde se 

desarrolló el estudio y se usó el consentimiento informado en cada participante; 

adoptándose el principio de autonomía; mediante el cual el participante pudo seguir 

o retirarse del estudio voluntariamente; de justicia, por el cual el participante gozó de 

un trato igualitario; de libertad; al ser un estudio sin intereses económicos, políticos, 

religiosos o de otra índole; de probidad, debido a que se actuó con honestidad en el 

desarrollo de la investigación; de respeto de la propiedad intelectual, al evitar el plagio, 

verificando la originalidad a través del programa Turnitin; de transparencia, por ser un 

estudio que se divulgará con la opción de replicar su metodología y verificar su validez 

de resultados.  
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III. RESULTADOS 

Tabla 1 

Relación causal entre la calidad de vida profesional y el desempeño laboral en el 

personal de un hospital II - 1 de Trujillo, 2024. 

 

Calidad de vida 

profesional 

Desempeño laboral  

Bajo Medio Alto   

Total 

N° % N° % N° % N° % 

Bajo  0 0 0 0 0 0 0 0 

Medio 0 0 27 30 56 62,22 83 92,22 

Alto 0 0 0 0 7 7,78 7 7,78 

Total 0 0 27 30 63 70 90 100 

Nota: la información extraída de los cuestionarios fue procesada mediante el programa estadístico SPSS v25. 

 

Al observarse la Tabla 1 se identificó que cuando la CVP fue media en su nivel, 

el DL fue alto en un 62,22%, siendo este al más alto porcentaje en la tabla cruzada. 

Asimismo, el 7,78% del personal percibió que su CVP y DL fueron altos, siendo este 

el porcentaje más bajo; también, se aprecia que destacaron los porcentajes de los 

niveles medio, en primer lugar, y alto, en segundo lugar, para ambas variables; 

explicado posiblemente por las condiciones laborales que, aunque pueden lograr 

satisfacer las necesidades del personal, aun son insuficientes. Por otro lado, se halló 

una correlación altamente significativa y moderada entre la CVP y el DL, debido al 

valor p=0,000 (p<0,01) y al coeficiente de correlación r=0,545. Por último, la influencia 

de la CVP en el DL fue significativa debido al valor p=0,022 (p<0,05) y de nivel bajo, 

debido a que el valor Pseudo R cuadrado de Nagelkerke fue de 0,080; lo cual indicó 

una influencia de 8% de la CVP sobre el DL. En consecuencia, se aceptó la hipótesis 

de estudio alterna que indica que la CVP afecta positiva y significativamente en el DL 

en el personal de un hospital II - 1 de Trujillo, 2024.  

 

Coeficiente de Correlación Valor Sig. (bilateral) 

Rho de Spearman 0,545 0,000 

Pseudo R cuadrado Valor Sig. 

Nagelkerke 0,080 0,022 
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Tabla 2 

Nivel de calidad de vida profesional y sus dimensiones en el personal de un hospital 

II - 1 de Trujillo, 2024. 

 

 

Niveles 

Calidad de vida 

profesional 

Apoyo 

directivo 

Carga de 

trabajo 

Motivación 

intrínseca 

N° % N° % N° % N° % 

Bajo 0 0 2 2.22 1 1.11 0 0 

Medio 83 92,22 78 86,67 83 92,22 26 28,89 

Alto 7 7,78 10 11,11 6 6,67 64 71,11 

Total 90 100 90 100 90 100 90 100 

Nota: la información extraída de los cuestionarios fue procesada mediante el programa estadístico SPSS v25. 

La Tabla 2 mostró que la CVP tuvo un mayor porcentaje en el nivel medio, 

siendo este 92,22%; además, el nivel alto obtuvo un 7,78%; ello demuestra que, los 

valores predominantes estuvieron entre el nivel medio a alto, posiblemente debido a 

que el personal recibe apoyo de su director, su carga laboral no es 

predominantemente alta y se sienten motivados. Por otro lado, en cuanto a las 

dimensiones de la CVP, el apoyo directivo tuvo su mayor porcentaje en el nivel medio, 

siendo este un 86,67%; la carga de trabajo tuvo su mayor porcentaje en el nivel medio 

con un 92,22% y la motivación intrínseca destacó con un 71,11% en el nivel alto. En 

consecuencia, tanto la CVP como sus dimensiones tuvieron sus mayores porcentajes 

en el nivel medio, lo que indica que, posiblemente, a pesar de las dificultades en la 

labor diaria del personal, estos logran convivir en un ambiente laboral aceptable.  
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Tabla 3 

Nivel de desempeño laboral y sus dimensiones en el personal de un hospital II - 1 de 

Trujillo, 2024. 

 

 

Niveles 

Desempeño  

laboral 

Dimensiones  

Compromiso  Calidad en 

el trabajo 

Trabajo en 

equipo 

Productividad 

N° % N° % N° % N° % N° % 

Bajo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Medio 27 30 54 60 41 45,56 49 54,44 45 50 

Alto 63 70 36 40 49 54,44 41 45,56 45 50 

Total 90 100 90 100 90 100 90 100 90 100 

Nota: la información extraída de los cuestionarios fue procesada mediante el programa estadístico SPSS v25. 

La Tabla 3 mostró que el DL tuvo el mayor porcentaje en el nivel alto, siendo 

este un 70%; seguido del nivel medio que obtuvo un 30%. Por otro lado, en cuanto a 

las dimensiones del DL, el compromiso tuvo su mayor porcentaje en el nivel medio, 

siendo este un 60%; la calidad en el trabajo tuvo su mayor porcentaje en el nivel alto 

con un 54,44%, el trabajo en equipo destacó en el nivel medio al obtener un 54,44%, 

además, la productividad estuvo en un 50% tanto en el nivel medio como en el alto. 

Estos valores pueden deberse a que en la percepción del DL por parte del personal 

se destaca la calidad de su labor y su alta productividad en el servicio. En 

consecuencia, el DL fue percibido como alto en la mayoría de los trabajadores, y en 

sus dimensiones fue percibido, en la mayoría, entre un nivel medio a alto.  
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Tabla 4 

Relación causal entre la dimensión apoyo directivo de la calidad de vida profesional 

con el desempeño laboral en el personal de un hospital II - 1 de Trujillo, 2024. 

 

Apoyo directivo 

Desempeño laboral  

Bajo Medio Alto   

Total 

N° % N° % N° % N° % 

Bajo  0 0 2 2,22 0 0 2 2,22 

Medio 0 0 22 24,44 56 62,22 78 86,67 

Alto 0 0 3 3,33 7 7,78 10 11,11 

Total 0 0 27 30 63 70 90 100 

Nota: la información extraída de los cuestionarios fue procesada mediante el programa estadístico SPSS v25. 

 

Al observarse la Tabla 4 se identificó que cuando el apoyo directivo fue medio 

en su nivel, el DL fue alto en un 62,22%, siendo este el más alto porcentaje en la tabla 

cruzada. Asimismo, el 2,22% del personal percibió que el apoyo directivo fue bajo y 

su DL fue medio, siendo este el porcentaje más bajo; estos valores pueden deberse 

a que el personal recibió un apoyo aceptable por parte del director y que este fue 

suficiente para elevar el rendimiento en su trabajo. Además, se halló una correlación 

significativa y baja entre el apoyo directivo y el DL, debido al valor p=0,020 (p<0,05) 

y al coeficiente de correlación de r=0,245. Sin embargo, la influencia de esta 

dimensión sobre el DL no fue significativa debido al valor p=0,085 (p>0,05). En 

consecuencia, la dimensión apoyo directivo de la CVP tuvo una correlación positiva 

baja y significativa con el DL; no obstante, la influencia de esta dimensión sobre el DL 

no fue significativa en el personal de un hospital II - 1 de Trujillo, 2024. 

 

 

 

Coeficiente de Correlación Valor Sig. (bilateral) 

Rho de Spearman 0,245 0,020 

Pseudo R cuadrado Valor Sig. 

Nagelkerke 0,076 0,085 
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Tabla 5 

Relación causal de la dimensión carga de trabajo de la calidad de vida profesional 

con el desempeño laboral en el personal de un hospital II - 1 de Trujillo, 2024. 

 

Carga de 

trabajo 

Desempeño laboral  

Bajo Medio Alto   

Total 

N° % N° % N° % N° % 

Bajo  0 0 1 1,11 0 0 1 1,11 

Medio 0 0 26 28,89 57 63,33 83 92,22 

Alto 0 0 0 0 6 6,67 6 6,67 

Total 0 0 27 30 63 70 90 100 

Nota: la información extraída de los cuestionarios fue procesada mediante el programa estadístico SPSS v25. 

 

En la Tabla 5 se observó que cuando la dimensión carga de trabajo fue medio 

en su nivel, el DL fue alto en un 63,33%, siendo este el más alto porcentaje en la tabla 

cruzada. Asimismo, cuando el personal percibió la carga de trabajo en un nivel alto, 

el DL tuvo un nivel alto en un 6,67; lo cual, puede estar relacionado a que cuando la 

carga laboral es alta, el rendimiento laboral disminuye. No obstante, se halló que no 

existe una correlación significativa entre la carga de trabajo y el DL, debido al valor 

p=0,225 (p>0,05) y al coeficiente de correlación r=0,129. Asimismo, la influencia de 

esta dimensión sobre el DL no fue significativa debido al valor p=0,084 (p>0,05). Por 

lo tanto, la dimensión carga de trabajo de la CVP no tuvo una correlación ni influencia 

significativa sobre el DL, en el personal de un hospital II - 1 de Trujillo, 2024. 

 

 

 

 

 

Coeficiente de Correlación Valor Sig. (bilateral) 

Rho de Spearman 0,129 0,225 

Pseudo R cuadrado Valor Sig. 

Nagelkerke 0,030 0,084 
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Tabla 6 

Relación causal de la dimensión motivación intrínseca de la calidad de vida 

profesional con el desempeño laboral en el personal de un hospital II - 1 de Trujillo, 

2024. 

 

Motivación 

intrínseca  

Desempeño laboral  

Bajo Medio Alto   

Total 

N° % N° % N° % N° % 

Bajo  0 0 0 0 0 0 0 0 

Medio 0 0 12 13,33 14 15,56 26 28,89 

Alto 0 0 15 16,67 49 54,44 64 71,11 

Total 0 0 27 30 63 70 90 100 

Nota: la información extraída de los cuestionarios fue procesada mediante el programa estadístico SPSS v25. 

 

En la Tabla 6 se observó que cuando la dimensión motivación intrínseca fue 

alto en su nivel, el DL también fue alto en un 54,44%, siendo este el más alto 

porcentaje en la tabla cruzada. Asimismo, cuando el personal percibió la dimensión 

intrínseca en un nivel medio, el DL tuvo un nivel alto en un 15,56%. Esto puede indicar 

que, cuando se dan las condiciones que permiten mantener motivado al trabajador, 

el desempeño en su trabajo se eleva en beneficio de la institución. Asimismo, se halló 

una correlación positiva altamente significativa y de nivel moderado entre la 

motivación intrínseca y el DL, debido al valor p=0,000 (p<0,01) y al coeficiente de 

correlación de r=0,537. Igualmente, la influencia de esta dimensión sobre el DL fue 

significativa debido al valor p=0,037 (p<0,05), siendo esta de bajo nivel debido al valor 

Pseudo R cuadrado de Nagelkerke de 0,067, lo que explica un 6,7% de influencia 

sobre el DL. Por lo tanto, la dimensión motivación intrínseca de la CVP tuvo una 

correlación positiva moderada y altamente significativa y una influencia significativa y 

de bajo nivel sobre el DL, en el personal de un hospital II - 1 de Trujillo, 2024.  

 

Coeficiente de Correlación Valor Sig. (bilateral) 

Rho de Spearman 0,537 0,000 

Pseudo R cuadrado Valor Sig. 

Nagelkerke 0,067 0,037 
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III. DISCUSIÓN 

La presente investigación analizó la CVP y el DL en 90 trabajadores entre 

profesionales y técnicos asistenciales que laboran en un hospital de nivel II-1 de 

Trujillo, en el año 2024, el cual atiende a una población de predominio urbano, la cual 

genera una alta demanda de atención que requiere ser oportuna, con calidad y 

calidez; en ese sentido, al analizar la Tabla 1, en correspondencia al objetivo general 

que buscó determinar el efecto de la CVL sobre el DL, se encontró una correlación 

positiva, altamente significativa (p=0,000) y moderada (r=0,545) entre la CVP y el DL 

en el personal asistencial; además, la influencia de la CVP en el DL fue significativa 

(p=0,022) y de un 8%, siendo de bajo nivel (Pseudo R cuadrado de Nagelkerke = 

0,080). 

Estos resultados son similares a los estudios de Al-Dossary (2022) que, en una 

muestra de 209 enfermeras en hospitales de Arabia Saudita, constato que la CVP y 

el DL poseen una correlación positiva y que la CVP puede impactar en el DL; de 

López-Martínez et al. (2021) que, en una muestra de 169 médicos de un instituto de 

seguro social en México, halló que, la CVP es un predictor positivo y significativo del 

DL; asimismo, Saberfarzam et al. (2022) en una muestra de 181 investigadores 

sanitarios en Irán encontró que la CVP posee factores que afectan significativamente 

en el DL. Los hallazgos mencionados pueden poseer sustento teórico en que, los 

hospitales al brindar a sus trabajadores los recursos materiales necesarios, un 

ambiente laboral saludable, el reconocimiento del esfuerzo y un sueldo razonable 

generan en ellos una satisfacción y bienestar que aportan a su desarrollo personal 

(Rodríguez-Marín, 2010), lo que mejora su CVP y al mismo tiempo influye en su 

motivación y rendimiento laboral (Patlán, 2020).  

Es importante mencionar que, aunque la correlación moderada es similar a los 

estudios citados anteriormente; existe una baja influencia de la CVP en el DL, 

mostrando diferencia frente a la investigación de Alvizuri (2022) que, en una muestra 

de 125 enfermeros en un hospital en Perú, encontró que la CVP influye en un 38,3% 

sobre el DL; asimismo, a la investigación de López-Martínez et al. (2021) que halló 

una influencia de 64,9% de la CVP sobre el DL en el personal médico; y a la 

investigación de Al-Howil (2020) que demostró que la CVP explica el 70,1% de la 

varianza del DL en una muestra de 231 profesionales técnicos y administrativos en 

un hospital estatal de Arabia Saudita. Esto puede deberse a factores contextuales y 
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metodológicos, al reconocer la limitación de que la muestra de la presente 

investigación fue de 90 trabajadores a comparación de las muestras de los estudios 

presentados que fueron mayores de 100 participantes, y consideraron solo al personal 

médico, enfermeras o investigadores sanitarios, en cambio la presente investigación 

abarcó médicos, enfermeras, obstetras, nutricionistas, biólogos entre otros 

profesionales y técnicos asistenciales. 

Asimismo, en la Tabla 1 se halló que el DL fue alto en un 62,22% cuando la 

CVP fue de nivel medio, sin embargo, solo el 7,78% del personal percibió que su CVP 

y DL fueron altos; explicado posiblemente por las condiciones laborales que, aunque 

pueden satisfacer ciertas necesidades del trabajador, se requiere adicionar más 

medidas que eleven la CVP y así, mejoren el DL. De esta manera, se aprecia similitud 

con Saberfarzam et al. (2022), que halló un nivel medio de CVP en correspondencia 

a un nivel alto de DL en investigadores de salud en Irán; pero difiere al de Benavides 

(2023) que observó que, cuando la CVP es media, el DL es regular en un 36% en el 

personal de un hospital en Perú. Esta realidad puede ser explicada debido a que al 

ser la CVP en el sector salud afectada por una diversidad de factores, entre ellos, el 

ambiente físico, la carga laboral, el nivel de conocimiento, la satisfacción con el 

sueldo, las tecnologías actuales de información y comunicación (Cruz, 2018; 

Rodríguez-Marín, 2010) es difícil la tarea de otorgar todas las condiciones idóneas 

para que se logre una CVP alta; sin embargo, el personal de salud tiene un DL entre 

medio a alto.  

Prosiguiendo, la Tabla 2 evidenció un mayor porcentaje de personal de salud 

que percibió su CVP como nivel medio (92,22%), su dimensión apoyo directivo en el 

nivel medio (86,67%); la carga de trabajo en un nivel medio (92,22%) y la motivación 

intrínseca en un nivel alto (71,11%); lo que indica que, posiblemente a pesar de las 

limitaciones laborales del personal, estos logran sobreponerse y no percibir su 

entorno laboral como algo totalmente negativo. Estos valores son similares al estudio 

de Meza et al. (2023) que hallaron la CVP en un nivel regular (54,4%) como 

predominante en 114 trabajadores de un hospital en Perú; al de Perez (2022) que 

encontró una CVP como nivel medio (83,8%) en 66 trabajadores asistenciales de una 

institución de salud en Perú, y al de Mori (2022) que encontró la CVP en un nivel 

medio (85,6%) en 125 profesionales asistencial de un hospital en Trujillo. Pero difieren 

del estudio de Maza y Díaz (2023) que hallaron un nivel bajo (75%) de CVP en mayor 
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frecuencia en profesionales asistenciales y administrativos de un centro de salud en 

Perú. 

Este resultado puede tener sustentó en que en las tres dimensiones 

mencionadas en los conceptos teóricos de Cabezas (1998) se aprecia la 

concordancia de los niveles de cada dimensión con el nivel general de la variable 

CVP, lo que indica que al brindar las medidas que beneficien la satisfacción en el 

trabajo, la autonomía, reduzcan la carga laboral y el estrés, otorguen seguridad y 

motivación al personal, se puede incrementar el nivel de CVP, sin embargo, 

actualmente no se ha logrado.  

Por otro lado, La Tabla 3 identificó el nivel de DL como alto (70%); seguido del 

nivel medio (30%). Además, en cuanto a sus dimensiones, el compromiso tuvo su 

mayor porcentaje en el nivel medio (60%); la calidad en el trabajo tuvo un nivel alto 

(54,44%), el trabajo en equipo tuvo un nivel medio (54,44%), y la productividad mostró 

un 50% en el nivel medio y alto. De este modo, según la autopercepción hubo un alto 

nivel de DL en la mayoría del personal, y en sus dimensiones fue entre un nivel medio 

a alto. Lo cual, es consecuente con el valor general, debido a que de las cuatro 

dimensiones dos tienen un nivel alto y las otras dos un nivel medio, dirigiendo a la 

variable DL hacia un nivel entre medio a alto. Estos hallazgos guardan similitud con 

los de Mori (2022) que encontró el DL en un nivel alto (66,4%) en 125 profesionales 

asistencial de un hospital en Trujillo; y de Horna (2021) que evidenció un DL en el 

nivel alto (77,9%) en 104 trabajadores profesionales y técnicos, administrativos y de 

servicio de un hospital en Trujillo. Pero difieren de Alvizuri (2022) que halló la mayor 

frecuencia de DL en el nivel medio (73,65) en enfermeros del servicio de áreas críticas 

en un hospital en Perú.  

Ello puede sustentarse teóricamente en que el DL considera las acciones 

laborales que permiten desarrollar habilidades para un desempeño constante, 

adaptarse, tener una comunicación efectiva, planificar y optimizar el trabajo (Castillo, 

2020), lo cual fue, a raíz de la pandemia por COVID-19, puesto a prueba debido a la 

serie de limitaciones y peligros afrontados para aun así lograr un buen DL, 

posiblemente, construyendo en el personal la capacidad de tener un buen rendimiento 

laboral a pesar de los obstáculos sanitarios y la afectación a su salud mental; por ello, 

puede sugerirse que las condiciones laborales, no llegan a relacionarse en su 

totalidad con el desempeño laboral, revelando posibles factores que aún no se han 

investigado y que influyen en el DL (Castillo, 2020; Ul Haq & Huo, 2024).  
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Asimismo, en la Tabla 4 se evidenció una correlación significativa (p=0,020) y 

baja (r=0,245) entre la dimensión apoyo directivo de la CVP y el DL, no obstante, la 

influencia de esta dimensión sobre el DL no fue significativa (p>0,05) en el personal 

en estudio. Estos datos son diferentes a los de Maza y Díaz (2023), que no hallaron 

una relación significativa entre el apoyo directivo y el DL en el personal de un centro 

de salud en Perú; sin embargo, Perez (2022) al evaluar en Perú al personal de salud 

sí halló una relación significativa. Esto puede sustentarse teóricamente en que, el 

apoyo directivo al ser, según Cabezas (1998), las acciones que los directivos hacen 

al valorar el esfuerzo y el desempeño del trabajador, que involucra la satisfacción por 

el tipo de trabajo que realiza, estar conforme con el sueldo, el reconocimiento de los 

logros, el apoyo que viene de los compañeros, la posibilidad de expresar lo que piensa 

y la libertad de decidir, posiblemente, no son elementos que ejerzan un efecto fuerte 

en el DL, sin embargo, puede haber un grupo reducido de trabajadores que si se 

siente afectado, además, pueden actuar otras variables no vistas, como el grado de 

compromiso que tiene el trabajador, o la relación amical con el directivo, entre otras. 

También, en la Tabla 4, se observó que el 62,22% del personal tuvo un apoyo 

directivo medio y un DL alto. Asimismo, el 2,22% del personal percibió que el apoyo 

directivo fue bajo y su DL fue medio; estos valores pueden deberse a que el personal 

recibió un apoyo suficiente por parte del directivo que permitió elevar el DL. Estos 

datos son similares a los de Vasquez (2021) que encontró el apoyo directivo en su 

más alto porcentaje en el nivel regular (56%) en 75 trabajadores de atención primera 

en salud en Perú, indicando la tendencia de un apoyo directivo medio que se relaciona 

con el aumento del desempeño laboral. Al respecto, teóricamente se sugiere que 

Cabezas (1998) al conceptualizar que esta dimensión aporta al adecuado liderazgo y 

a la responsabilidad, esté relacionándose positivamente con el desempeño del 

trabajador, al desear ser ejemplo para sus compañeros, incrementando así sus 

esfuerzos por tener un buen DL.   

En la Tabla 5 se demostró que la dimensión carga de trabajo de la CVP y el DL 

no tienen una correlación significativa (p=0,225) y que esta dimensión no influye 

significativamente (p=0,084) en el DL en el personal estudiado. Estos datos son 

diferentes a los de Maza y Díaz (2023), que hallaron una relación significativa entre 

la carga de trabajo y el DL en un centro de salud en Perú; pero similar al de Perez 

(2022) que al evaluar en Perú a 66 trabajadores de salud halló que no hay una relación 

significativa de esta dimensión con el DL; igualmente, Mori (2022) halló que la carga 
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de trabajo no está relacionada significantemente con el DL en el personal de un 

hospital en Trujillo. 

Esto puede sustentarse teóricamente al conocer que, Cabezas (1998), definió 

esta variable como la percepción del trabajador cuando es sometido a una labor fuerte 

lo cual puede, influir negativamente en la CVP y por ello se refleja en el desempeño 

del personal. Además, Kaiser, et al. (2020) demostró que las exigencias y recursos 

del puesto de trabajo pueden predecir el bienestar del empleado, los resultados, la 

satisfacción laboral y la calidad del servicio; aspectos estrechamente relacionados al 

DL. Por lo tanto, pese a que puede no observarse una relación entre la sobrecarga 

de trabajo y el DL, existen ciertos indicios que sí lo demuestran, por lo que se tiene 

que tomar en cuenta en la institución de salud para transformar las condiciones 

laborales. Asimismo, la resiliencia, que es la habilidad de adaptarse ante situaciones 

adversas, tomó un papel fundamental durante la pandemia por COVID-19, logrando 

que el personal posea un desempeño bueno a pesar de las circunstancias de 

sobrecarga laboral (Vainieri et al., 2024).  

Además, la Tabla 5 mostró que, cuando la dimensión carga de trabajo fue 

medio en su nivel, el DL fue alto en un 63,33%, Asimismo, el 6,67% del personal 

percibió en un nivel alto la carga de trabajo y el DL; lo cual, puede estar relacionado 

a que cuando la carga laboral es alta, el rendimiento laboral puede disminuir. Dichos 

hallazgos se asemejan a los de Horna (2021) que evidenció que cuando la carga 

laboral era media, el DL era alto en un 50% del personal de un hospital en Trujillo, y 

de Mori (2022) que observó que cuando la carga en el trabajo era media, el DL era 

alto según el 41.6% de profesionales sanitarios en un hospital de Trujillo.  

Esto puede explicarse teóricamente debido a que según Cabezas (1998) 

existen elementos que conforman esta dimensión tales como: la sobrecarga laboral, 

la presión para realizar las tareas y el estrés, que afectan negativamente el DL, por 

ello a mayor carga laboral, el DL tiende a disminuir, en ese sentido según Kaiser et 

al. (2022) menciona que se debe reducir las exigencias laborales y proporcionar 

suficientes recursos a los empleados; para satisfacer las demandas del sistema y así 

producir un mejor DL.  

La Tabla 6 evidenció una correlación altamente significativa (p=0,000) y 

moderada (r=0,537) entre la dimensión motivación intrínseca de la CVP con el DL, y 

la influencia sobre el DL fue significativa (p=0,037) y de bajo nivel (Pseudo R cuadrado 

de Nagelkerke=0,067), lo cual indicó un efecto de 6,7% en la variable de DL por parte 
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de la motivación intrínseca. Estos resultados hallan similitud con el de Vasquez (2021) 

que observó una relación significativa y moderada de esta dimensión con el DL en 75 

trabajadores de atención primaria de salud en Perú; y de Horna (2021) que demostró 

una relación positiva y fuerte de esta dimensión con el DL en un hospital de Trujillo 

en 104 trabajadores. En este contexto, es posible explicar este hallazgo al tener en 

cuenta que la motivación intrínseca, teóricamente, está fuertemente relacionado con 

las necesidades esenciales de la persona y su satisfacción que produce el desarrollo 

de las tareas (Maza & Díaz, 2023; Perez, 2022); además, Chiavenato (2009) 

menciona elementos del desempeño laboral relacionados a la motivación 

(entusiasmo, iniciativa y automotivación) para lograr las metas institucionales.  

En este mismo resultado, se observó que cuando la dimensión motivación 

intrínseca fue alta, el DL también fue alto en un 54,44%, y cuando el personal percibió 

esta dimensión en un nivel medio, el DL fue alto en un 15,56%. Estas observaciones 

son similares al estudio de Mori (2022) que encontró que cuando la motivación interna 

fue alta, el DL fue alto según el 56,8% del personal sanitario en un hospital en Trujillo, 

y al de Horna (2021) que evidenció un nivel alto de motivación y un nivel alto de DL 

en el 57% del personal profesional de un hospital en Trujillo.  

Esto puede indicar que, cuando se dan las condiciones que permiten mantener 

motivado al trabajador, el desempeño en su trabajo se eleva en beneficio de la 

institución. De esta forma, se respalda este hallazgo tomando en cuenta lo teorizado 

por Campbell et al. (1993) que menciona que el desempeño laboral está formado por 

acciones que permiten alcanzar destrezas, para luego tener la motivación necesaria 

para desarrollar procedimientos que se reflejan en el rendimiento laboral; por otro 

lado, las diversas capacitaciones constantes por parte de las autoridades de salud en 

el hospital, permiten dar seguridad y confianza al trabajador, lo cual es esencial para 

su motivación (Ruíz, 2021). 

En vista de lo expuesto, la presente investigación obtuvo resultados, en su 

mayoría similares a los elaborados en contextos nacionales y locales, sin embargo, 

tuvo variaciones con los estudios internacionales, posiblemente debido a la variedad 

contextual y metodológica, el tamaño de muestra y el método de análisis, siendo una 

principal limitación, el factor tiempo por parte del personal para desarrollar 

adecuadamente los cuestionarios, que se vio reflejado, en posibles respuestas 

irreales. Sin embargo, se mantuvo la rigurosidad del proceso de investigación 

científica.  
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IV. CONCLUSIONES 

La CVP afectó positiva y significativamente (p<0,05) en el DL, con una 

correlación de nivel moderado (r=0,545); y la regresión logística ordinal (Pseudo R 

cuadrado de Nagelkerke=0,080), indicó una influencia significativa y de bajo nivel 

(8%) de la CVP sobre el DL en el personal de un hospital II - 1 de Trujillo, 2024.  

La CVP estuvo en un nivel medio (92,22%) y en sus dimensiones apoyo 

directivo el nivel fue medio (86,67%), en la carga de trabajo el nivel fue medio 

(92,22%) y en la motivación intrínseca el nivel fue alto (71,11%) en el personal 

asistencial.  

El DL tuvo un nivel alto (70%) y en sus dimensiones compromiso el nivel fue 

medio (60%), en la calidad de trabajo el nivel fue alto (54,44%), en el trabajo en equipo 

el nivel fue medio (54,44%) y la productividad tuvo un nivel alto y un nivel medio en 

igual frecuencia (50% en ambos) en el personal asistencial.  

La dimensión apoyo directivo de la CVP no afectó significativamente (p>0,05) 

en el DL, según la regresión logística ordinal; sin embargo, existió una correlación 

significativa (p<0,05), positiva y de nivel bajo (r=0,245) con el DL en el personal de un 

hospital II - 1 de Trujillo, 2024.  

La dimensión carga de trabajo de la CVP no afectó significativamente (p>0,05) 

ni hubo influencia significativa en el DL en el personal de un hospital II - 1 de Trujillo, 

2024.  

La dimensión motivación intrínseca de la CVP afectó positiva y 

significativamente (p<0,05) en el DL con una correlación de nivel moderado (r=0,537), 

y la regresión logística ordinal (Pseudo R cuadrado de Nagelkerke=0,067) demostró 

una influencia significativa y de bajo nivel (6,7%) sobre el DL en el personal de un 

hospital II - 1 de Trujillo, 2024.   
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V. RECOMENDACIONES 

Los futuros trabajos de investigación serán beneficiados en la sinceridad y 

claridad de sus resultados si usan una lista de cotejo o mediciones de desempeño 

laboral por terceros, debido a la subjetividad que tiene el personal para evaluar su 

auto desempeño (Alvizuri, 2022; Pérez, 2009). 

Se motiva a realizar trabajos acerca de la CVP y el DL con diseños 

metodológicos que midan la predicción de una variable por parte de la otra y en 

poblaciones de mayor tamaño con la finalidad de tener resultados que puedan 

extrapolarse a una población similar y que sirvan de base científica rigurosa para la 

toma de decisiones institucionales (Casals-Sánchez, 2024). 

Es esencial que las autoridades sanitarias efectúen políticas en beneficio del 

bienestar del personal en cuanto a aminorar la brecha de trabajadores y recursos 

físicos frente a la demanda de atención, debido a que ello disminuye la carga laboral 

y otorga menor estrés que se verá reflejado en un mejor desempeño, brindando un 

servicio de calidad. Asimismo, prioricen mejorar la satisfacción del personal en cuanto 

al puesto y al sueldo, promuevan el reconocimiento profesional, la autonomía y la 

capacitación constante y efectiva al personal (Kaiser et al., 2020; Lu et al., 2023).    
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ANEXOS 

Anexo 1 

Tabla de operacionalización de variables 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

CALIDAD DE 
VIDA 

PROFESIONAL 

Es la satisfacción 
y bienestar del 

personal sanitario 
con el entorno 

laboral 
otorgándole 

equilibrio para 
afrontar 

adecuadamente 
las demandas de 
trabajo y a la vez 

desarrollarse 
plenamente en 

otras áreas de su 
vida personal, 
profesional y 

familiar (Cabezas, 
1998; Cruz, 2018). 

 

Son las 
puntuaciones de 

tipo ordinal 
obtenidas a 
partir de la 

tipificación de 
las respuestas 

en las 
dimensiones de 
Apoyo directivo, 

Carga de 
trabajo y 

Motivación 
intrínseca, en 

base a un 
cuestionario de 

35 ítems. 

Apoyo directivo 

Satisfacción de 
trabajo 

Ordinal: 
Bajo (35 – 80) 
Medio (81 – 127) 
Alto (128 – 175) 
 
Escala Likert 
Ordinal: 
1 – Nada. 
2 – Casi nada. 
3 – Algo. 
4 – Bastante. 
5 – Mucho. 
 
 

Sueldo 

Reconocimiento 
profesional 

Creatividad 

Autonomía 

Carga de 
trabajo 

Sobrecarga de 
trabajo 

Presión en el 
trabajo 

Estrés 

Motivación 
Intrínseca 

Motivación 

Eficiencia 

Confianza 

Seguridad 

DESEMPEÑO 
LABORAL 

Aquello que se 
sustenta en las 

habilidades, 
comportamientos 
y características 

destacadas de los 
trabajadores y 
favorecen el 

desarrollo de la 
organización a 

través de la 
consecución de 

los objetivos 
trazados (Bautista 

et al., 2020; 
Chiavenato, 2009; 

Ruíz, 2021). 
 

 
 

La medición del 
desempeño 
laboral es 

obtenida según 
las dimensiones 
de la variable; 
mediante la 

aplicación de un 
cuestionario de 
16 ítems, tipo 

Escala de Likert 
con valor final 

de bajo, medio y 
alto. 

 

Compromiso 
Lealtad 

Ordinal 
Bajo (16 – 36) 
Medio (37 – 58) 
Alto (59 – 80) 
 
Escala Likert 
Ordinal: 
1 – Nunca. 
2 – Casi nunca. 
3 – Algunas veces.  
4 – Casi siempre. 
5 – Siempre. 
 

Identidad  

Calidad en el 
trabajo 

Responsabilidad  

Apertura  

Trabajo en 
equipo 

Solidaridad  

Energía  

Productividad  

Efectividad  

Resultados  

 

 

 



 

Anexo 2 

Instrumentos de recolección de datos  

Anexo 2.1 

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO 

ESCUELA DE POSGRADO 

Calidad de vida profesional y el desempeño laboral en el personal de un hospital II-1 

de Trujillo, 2024 

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL 

Cabezas (1998), adaptado por López (2018), modificado y validado por Benites y Lora (2024).  

  

Estimado señor(a), los siguientes cuestionarios son para uso únicamente académicos 

por ello es anónimo. Las respuestas del cuestionario que tiene en sus manos servirán 

para realizar la evaluación de la calidad de vida profesional.  

DATOS GENERALES:  

Edad: _____ Sexo: _____ 

Profesión: ________________ 

INSTRUCCIONES: A continuación, lea atentamente las preguntas descritas para 

recoger la información y marque con un aspa (x) una de las cinco alternativas. 

Nada = 1; Casi nada = 2; Algo = 3; Bastante = 4; Mucho = 5 

N° 
DIMENSIONES 

1 2 3 4 5 
APOYO DIRECTIVO 

1 Satisfacción con el tipo de trabajo.      

2 Satisfacción con el sueldo.      

3 Posibilidad de promoción.      

4 Reconocimiento de mi esfuerzo.      

5 Apoyo de mis compañeros.      

6 Posibilidad de ser creativo.      

7 Apoyo de mis jefes.      

8 Recibo información de los resultados de mi trabajo.      

9 Posibilidad de expresar mis ideas y necesidades.       

10 La institución donde trabajo contribuye en mejorar mi 
calidad de vida. 

     

11 Tengo autonomía o libertad de decisión.      

12 Es creativo en todas las áreas donde se desenvuelve.      

13 Es posible que mis respuestas sean escuchadas o 
aplicadas. 

     

14 Mi institución se preocupa por mi calidad de vida.      



 

 CARGA DE TRABAJO  

15 Cantidad de trabajo que tengo.      

16 Presión que recibo para mantener la cantidad de mi 
trabajo.  

     

17 Presión recibida para mantener la calidad de mi trabajo.       

18 Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi trabajo.       

19 Conflictos con otras personas de mi trabajo.      

20 Falta de tiempo para mi vida personal.      

21 Incomodidad física en el trabajo.      

22 Carga de responsabilidad.      

23 Interrupciones molestas.      

24 Estrés que tengo (esfuerzo emocional).      

25 Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi salud.      

 MOTIVACIÓN INTRINSECA   

26 Motivación que experimento (ganas de esforzarme).      

27 Apoyo de mi familia.      

28 Ganas de ser creativo.      

29 Me desconecto de la institución al acabar mi jornada 
laboral. 

     

30 Capacitación necesaria para hacer mi trabajo.       

31 Estoy capacitado para hacer mi trabajo según el área de 
rotación. 

     

32 Mi trabajo es relevante para la vida de otras personas.      

33 Comprendo lo que hago.       

34 Me siento orgulloso de mi trabajo.       

35 Apoyo de los compañeros (Si tiene responsabilidad).      

 

Categorización de la medición de la calidad de vida profesional y sus 

dimensiones 

Dimensión  Ítems  Nivel Puntaje  

Apoyo 
directivo  

1-14 Bajo  14-32 

Medio  33-51 

Alto  52-70 

Carga de 
trabajo  

15-25 Bajo  11-25 

Medio  26-40 

Alto  41-55 

Motivación 
Intrínseca 

26-35 Bajo  10-23 

Medio  24-36 

Alto  37-50 

Nivel de Calidad de Vida Profesional  Bajo  35-80 

Medio  81-127 

Alto  128-175 

 

 

 



 

Anexo 2.2 

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO 

ESCUELA DE POSGRADO 

Calidad de vida profesional y el desempeño laboral en el personal de un hospital II-1 

de Trujillo, 2024 

CUESTIONARIO DE DESEMPEÑO LABORAL 

Chiavenato (2007), adaptado por Vasquez (2021), modificado y validado por Benites y Lora (2024).  

 

INSTRUCCIONES: Lea atentamente y para cada uno de los ítems debe responder 

según crea conveniente, colocando un aspa (X) en la casilla seleccionada.  

Nunca = 1; Casi nunca = 2; Algunas veces = 3; Casi siempre = 4; Siempre = 5  

N° 
DIMENSIONES  

1 2 3 4 5 
COMPROMISO  

1 
Me siento comprometido con la institución, por eso hago mi 
mejor esfuerzo. 

     

2 
Considero que he desarrollado vínculos de fidelidad con la 
institución y mi equipo de trabajo. 

     

3 
Me involucro de manera personal y profunda en las acciones 
acordadas para que mi institución sobresalga. 

     

4 Me siento plenamente identificado con mi institución.      

 CALIDAD EN EL TRABAJO   

5 
Le pongo entusiasmo y tomo mayor iniciativa que la 
esperada por mis jefes. 

     

6 
Soy mi propia fuerza motivadora para alcanzar las metas 
trazadas. 

     

7 Acepto consejos de mi entorno para mejorar. 
     

8 Tomo a bien las órdenes que me dan mis jefes. 
     

 TRABAJO EN EQUIPO   

9 
Soy capaz de ayudar a mis compañeros, aunque eso me 
demande tiempo extra. 

     

10 
Analizo y tomo en cuenta los diferentes puntos de vista de mi 
entorno laboral. 

     

11 Me gusta impulsar a los demás al logro de los objetivos. 
     

12 Comparto metas comunes con mi equipo de trabajo. 
     

 PRODUCTIVIDAD   

13 
Culmino las tareas y/o actividades asignadas por mis jefes 
en el tiempo deseado. 

     

14 Desarrollo con facilidad las tareas asignadas por mi jefe. 
     

15 
Mis jefes aceptan y comunican que mi trabajo posee la 
calidad necesaria para la institución. 

     

16 Obtengo los resultados esperados.      



 

Categorización de la medición del desempeño laboral y sus dimensiones 

Dimensión  Ítems  Nivel  Puntaje  

Compromiso 1-4 Bajo  4-9 

Medio  10-15 

Alto  16-20 

Calidad en el 
trabajo 

5-8 Bajo  4-9 

Medio  10-15 

Alto  16-20 

Trabajo en 
equipo 

9-12 Bajo  4-9 

Medio  10-15 

Alto  16-20 

Productividad  13-16 Bajo  4-9 

Medio  10-15 

Alto  16-20 

Nivel de Desempeño Laboral  Bajo  16-36 

Medio  37-58 

Alto  59-80 

 

 

 

 

 

  



 

Anexo 3 

Anexo 3.1 

Ficha técnica de validación del instrumento cuestionario de calidad de vida 

profesional para la recolección de datos 

Titulo  Calidad de vida profesional y el desempeño laboral en el personal de un 
hospital II - 1 de Trujillo, 2024 

Autor Benites y Lora  

Fecha  Mayo del 2024 

Validez  Validación interna  
El cuestionario para la calidad de vida profesional fue elaborado en base a los 
aspectos teóricos y empíricos de Cabezas (1998) que mide la satisfacción y 
bienestar del personal sanitario con el entorno laboral para afrontar 
adecuadamente las demandas de trabajo; sustentado en ello, fue adaptado 
por López (2018).  
Validez externa  
El cuestionario fue aplicado por Benites (2024) en un estudio piloto 
conformado por 20 trabajadores sanitarios asistenciales de un hospital nivel II 
– 1 de Trujillo, obteniendo un Coeficiente Alfa de Cronbach de 0,890 y en sus 
tres dimensiones fue mayor de 0,6 
Validez de contenido  
El contenido del instrumento fue validado por cinco jueces expertos en el tema 
de calidad de vida profesional, obteniendo una concordancia mayor de 0.91 
según el coeficiente V de Aiken, lo cual significó una validez fuerte. Los 
criterios de evaluación fueron: suficiencia, claridad, coherencia y relevancia. 
Los jueces expertos fueron los siguientes: 
Mg. Uceda Perez Cristian 
Mg. Rodríguez Hidalgo Lilia 
Mg. Urquiaga Casós Sara 
Mg. Vasquez Palomino Doris 
Mg. Bendezú Gamboa Cristina 

 
Confiabilidad  

Se aplicó la prueba piloto a un total de 20 trabajadores sanitarios asistenciales 
de un hospital II-1 de Trujillo con características similares a la unidad de 
análisis de la institución en estudio, para contar con una base de datos y así 
obtener la confiabilidad mediante el Coeficiente Alfa de Cronbach; obteniendo 
el cuestionario de Calidad de Vida Profesional un coeficiente de 0,890, lo cual 
significó una consistencia interna buena. 
Encontrando en las dimensiones: 
Apoyo directivo             0,886 
Carga de trabajo           0,819 
Motivación intrínseca    0,674           

Conclusión  Habiendo obtenido resultados óptimos en las pruebas de validez de contenido 
por jueces expertos y los resultados del estudio piloto de confiabilidad, se 
concluye que el instrumento Cuestionario de Calidad de Vida Profesional 
creado por Cabezas (1998), adaptado por López (2018) y modificado y 
validado por Benites y Lora (2024) es apto para su aplicación en el personal 
sanitario asistencial de un hospital II-1 de Trujillo.  



 

Juez experto N°1 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Juez experto N°2 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Juez experto N°3 

 

 

  



 

 

  



 

Juez experto N°4 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Juez experto N°5 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Resultados de la confiabilidad del instrumento cuestionario de calidad de vida 

profesional  

Instrumento Alfa de Cronbach N° de Ítems 

Cuestionario de Calidad 

de Vida Profesional 

(CVP) 

0,890 35 

 

Interpretación: consistencia interna buena 

Estadística de total de elementos 

Ítem  Correlación total de elementos corregida  
01 0,625 

02 0,587 

03 0,291 

04 0,435 

05 0,602 

06 0,268 

07 0,545 

08 0,650 

09 0,537 

10 0,630 

11 0,331 

12 0,287 

13 0,697 

14 0,626 

15 0,310 

16 0,669 

17 0,362 

18 0,561 

19 0,147 

20 0,612 

21 0,025 

22 0,190 

23 0,464 

24 0,541 

25 0,548 

26 0,344 

27 0,594 

28 0,044 

29 0,286 

30 0,672 

31 0,407 

32 0,363 

33 0,354 

34 0,052 

35 0,243 

 

 



 

Base de datos de la prueba piloto para el cuestionario de calidad de vida 

profesional  

Caso Edad Sexo Profesión P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 

1 25 2 Enfermera  5 3 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 3 2 

2 
31 2 

Técnica de 
enfermería 5 3 3 5 4 3 3 4 3 4 5 3 3 2 1 

3 28 2 Enfermera  4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 2 

4 49 2 Nutricionista 5 5 5 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 

5 38 2 Enfermera  4 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 4 3 3 2 

6 41  2 Enfermera  3 2 2 3 3 4 4 3 4 3 3 4 4 3 1 

7 29 2 Enfermera 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 2 

8 38 2 Enfermera  5 5 3 3 5 5 3 5 4 3 4 4 5 3 1 

9 45 2 Enfermera  4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 2 

10 35 2 Nutricionista 4 4 2 2 4 2 3 4 3 5 2 2 2 3 3 

11 41 2 Enfermera 3 1 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 2 

12 29 2 Enfermera  3 3 3 3 3 5 2 3 3 2 3 5 2 2 1 

13 37 2 Microbióloga  4 4 2 3 4 3 3 4 4 4 3 2 4 3 2 

14 35 2 Psicóloga  4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 

15 54 1 Médico 4 3 2 3 3 4 4 3 3 3 3 4 3 2 1 

16 41 2 Enfermera 4 3 4 3 4 4 3 3 4 2 4 4 3 2 2 

17 33 2 Enfermera  3 2 3 3 2 3 2 3 2 2 3 2 2 1 2 

18 40 2 Biólogo  1 2 3 1 3 3 3 1 3 2 3 3 1 2 1 

19 35 1 Médico 5 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 2 

20 36 2 Microbióloga  5 3 3 3 4 4 3 4 4 4 2 3 3 3 2 

 

Caso P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 P31 P32 P33 P34 P35 

1 3 2 3 2 2 2 4 2 2 2 3 5 4 3 3 4 4 4 5 3 

2 2 2 2 4 3 3 2 3 2 2 4 3 3 2 3 3 4 4 4 3 

3 2 2 1 4 2 1 2 3 2 3 5 4 4 1 3 4 4 4 5 2 

4 2 2 2 4 2 4 3 2 2 3 3 4 2 2 3 4 3 4 4 3 

5 3 1 3 3 3 3 1 1 3 3 4 4 4 3 3 5 4 4 4 5 

6 2 2 3 5 3 5 2 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 

7 2 2 3 4 4 5 4 4 4 5 3 4 2 4 3 4 4 5 4 4 

8 2 2 2 3 3 3 2 3 2 3 3 4 4 1 3 4 4 4 4 3 

9 2 2 3 3 4 2 1 3 2 3 5 5 5 2 4 4 5 5 5 3 

10 2 2 2 4 3 4 2 4 3 4 4 4 4 2 3 4 4 4 5 4 

11 3 3 3 5 5 4 3 4 3 4 4 5 4 3 3 3 5 5 5 4 

12 2 1 3 4 3 4 1 3 2 2 3 4 5 4 3 4 5 5 5 3 

13 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 4 4 4 3 3 4 5 4 4 4 

14 2 2 3 5 2 3 2 3 2 3 2 4 3 3 2 4 2 4 4 3 

15 1 1 2 4 1 5 1 1 2 1 3 3 5 1 2 2 4 4 5 5 

16 2 2 3 3 3 2 2 3 2 3 3 4 4 5 3 4 4 4 4 3 

17 2 2 3 3 3 4 3 4 3 4 3 4 2 2 4 4 5 4 4 4 

18 3 2 3 2 2 2 4 2 2 2 3 5 4 3 3 4 4 4 5 3 

19 2 2 2 4 3 3 2 3 2 2 4 3 3 2 3 3 4 4 4 3 

20 2 2 1 4 2 1 2 3 2 3 5 4 4 1 3 4 4 4 5 2 

 

Donde: 
1: masculino 
2: femenino 
P: pregunta 

Caso: personal encuestado 
 

 

 

  



 

Anexo 3.2 

Ficha técnica de validación del instrumento cuestionario de desempeño 

laboral para la recolección de datos  

Titulo  Calidad de vida profesional y el desempeño laboral en el personal de un 
hospital II - 1 de Trujillo, 2024 

Autor Benites y Lora. 

Fecha  Mayo del 2024 

Validez  Validez interna  
El cuestionario para desempeño laboral fue creado a partir de las bases 
teóricas y empíricas de Chiavenato (2007) que mide aquello que se 
sustenta en las habilidades, comportamientos y características 
destacadas de los trabajadores y favorecen el desarrollo de la 
organización; sustentado en ello, fue adaptado por Vasquez (2021).  
Validez externa 
El cuestionario fue aplicado por Benites (2024) en un estudio piloto 
conformado por 20 trabajadores sanitarios asistenciales de un hospital 
nivel II – 1 de Trujillo, obteniendo un Coeficiente Alfa de Cronbach de 
0.894 y en sus tres dimensiones fue mayor de 0.6 
Validez de contenido  
El contenido del instrumento fue validado por cinco jueces expertos en el 
tema de desempeño laboral, obteniendo una concordancia de 1.0 según 
el coeficiente V de Aiken, lo cual significó una validez fuerte. Los criterios 
de evaluación fueron: suficiencia, claridad, coherencia y relevancia. Los 
jueces expertos fueron los siguientes: 
Mg. Uceda Perez Cristian 
Mg. Rodríguez Hidalgo Lilia 
Mg. Urquiaga Casós Sara 
Mg. Vasquez Palomino Doris 
Mg. Bendezú Gamboa Cristina 

 
Confiabilidad  

Se aplicó la prueba piloto a un total de 20 trabajadores sanitarios 
asistenciales de un hospital II-1 de Trujillo con características similares a 
la unidad de análisis de la institución en estudio, para contar con una 
base de datos y así obtener la confiabilidad mediante el Coeficiente Alfa 
de Cronbach; obteniendo el cuestionario de Desempeño Laboral un 
coeficiente de 0,894, lo cual significó una consistencia interna buena. 
Encontrando en las dimensiones: 
Compromiso                    0,789 
Calidad en el trabajo        0,735 
Trabajo en equipo            0,761 
Productividad                   0,626        

Conclusión  Habiendo obtenido resultados óptimos en las pruebas de validez de 
contenido por jueces expertos y los resultados del estudio piloto de 
confiabilidad, se concluye que el instrumento Cuestionario de 
Desempeño Laboral creado por Chiavenato (2007), adaptado por 
Vasquez (2021) y validado por Benites y Lora (2024) es apto para su 
aplicación en el personal sanitario asistencial de un hospital II-1 de 
Trujillo. 
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Resultados de la confiablidad del instrumento cuestionario de desempeño 

laboral 

Instrumento Alfa de Cronbach N° de Ítems 

Cuestionario de 

Desempeño Laboral (DL) 

0,894 16 

 

Resultado: consistencia interna buena 

 

 

 

Estadística de total de elementos 

Ítem  Correlación total de elementos corregida  
01 0,703 

02 0,452 

03 0,526 

04 0,581 

05 0,563 

06 0,508 

07 0,775 

08 0,475 

09 0,466 

10 0,452 

11 0,739 

12 0,674 

13 0,701 

14 0,622 

15 0,299 

16 0,419 

 

 

 

 

 

 

 



 

Base de datos de la prueba piloto para el cuestionario de desempeño laboral 

Caso Edad Sexo Profesión P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 

1 25 2 Enfermera 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

2 
31 2 

Técnica de 
enfermería 

4 4 3 4 5 5 3 3 5 3 4 4 4 3 4 3 

3 28 2 Enfermera 5 5 4 4 4 5 5 3 4 5 5 5 5 5 5 4 

4 49 2 Nutricionista 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 

5 38 2 Enfermera 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 

6 41 2 Enfermera 5 3 4 5 5 5 5 5 4 3 5 4 5 5 4 4 

7 29 2 Enfermera 4 4 5 5 4 5 4 4 4 4 5 5 5 5 3 3 

8 38 2 Enfermera 5 5 5 5 4 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 

9 45 2 Enfermera 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

10 35 2 Nutricionista 4 4 4 5 3 4 3 4 3 3 3 3 4 4 4 4 

11 41 2 Enfermera 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 

12 29 2 Enfermera 5 4 3 5 4 5 3 3 5 4 5 3 5 5 2 5 

13 37 2 Microbióloga 5 5 4 5 3 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 

14 35 2 Psicóloga 4 4 3 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

15 54 1 Médico 4 3 4 4 5 5 5 4 5 4 4 5 5 5 5 4 

16 41 2 Enfermera 4 4 4 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 4 

17 33 2 Enfermera 5 3 4 4 4 5 4 4 5 4 5 4 5 4 3 3 

18 40 2 Biólogo 5 5 5 5 5 4 5 5 5 3 5 3 5 5 3 3 

19 35 1 Médico 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 

20 36 2 Microbióloga 4 4 4 3 3 3 4 4 4 5 4 4 4 5 3 4 

 

Donde: 
1: masculino 
2: femenino 
P: pregunta 

Caso: personal encuestado  
 
 

 

 

  



 

Anexo 4 

Consentimiento Informado 

Ver enlace de drive: https://docs.google.com/document/d/19VSsHCy6-WNFEMcupiujHgn8wRYvUfPY/edit?usp=drive_link  

Título de la investigación: Calidad de vida profesional y el desempeño laboral en el 
personal de un hospital II - 1 de Trujillo, 2024 

Investigador: Hemner Melvin Benites Rodriguez 

Propósito del estudio 

Le invitamos a participar en la investigación titulada “Calidad de vida profesional y el 
desempeño laboral en el personal de un hospital II - 1 de Trujillo, 2024”, cuyo objetivo 
es determinar en qué medida afecta la calidad de vida profesional en el desempeño 
laboral en el personal de un hospital II - 1 de Trujillo, 2024. Esta investigación es 
desarrollada por un estudiante del programa de estudio Maestría en Gestión de los 
Servicios de la Salud, de la Universidad César Vallejo del Campus UCV Trujillo, 
aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad con el permiso de la 
institución Hospital de Especialidades Básicas La Noria. 

Descripción del impacto del problema de la investigación. 

Apoyará en obtener criterios con fundamento para evaluar, establecer o sugerir 
mejoras para el cambio de la situación laboral en el sistema de salud; permitiendo 
identificar los puntos críticos de la calidad de vida, para así tomar medidas en favor 
del desempeño laboral; de tal forma, el personal será beneficiado, luego de mejorar 
sus condiciones laborales, y así podrá satisfacer con calidad al usuario externo. En 
ese sentido, ayudará a proponer políticas que cuiden y ayuden al desarrollo del 
trabajador de salud, con fundamento científico, elevando así, la calidad de vida en el 
trabajo y al mismo tiempo impulsará el desempeño y motivará el crecimiento y 
desarrollo de la institución. 

Procedimiento 

Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente: 

1. Se realizará una encuesta donde se recogerán datos generales.  
2. Esta encuesta tendrá un tiempo aproximado de 8 minutos y se realizará en el 

ambiente de cada servicio de la institución Hospital de Especialidades Básicas La 
Noria. Las respuestas al cuestionario serán codificadas usando un número de 
identificación y, por lo tanto, serán anónimas. 

Participación voluntaria (principio de autonomía): 

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea 
participar o no, y su decisión será respetada. Posterior a la aceptación no desea 
continuar puede hacerlo sin ningún problema. 

Riesgo (principio de No maleficencia): 

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o daño al participar en la 
investigación. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar 
incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no. 

https://docs.google.com/document/d/19VSsHCy6-WNFEMcupiujHgn8wRYvUfPY/edit?usp=drive_link


 

Beneficios (principio de beneficencia): 

Se le informará que los resultados de la investigación se le alcanzará a la institución 
al término de la investigación. No recibirá ningún beneficio económico ni de ninguna 
otra índole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, 
los resultados del estudio podrán convertirse en beneficio de la salud pública. 

Confidencialidad (principio de justicia):  

Los datos recolectados deben ser anónimos y no tener ninguna forma de identificar 
al participante. Garantizamos que la información que usted nos brinde es totalmente 
Confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de la investigación. Los 
datos permanecerán bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo 
determinado serán eliminados convenientemente. 

Problemas o preguntas:  

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con el Investigador Hemner 
Melvin Benites Rodriguez, email: hemnerjunio1588@gmail.com y la asesora Miryam 
Griselda Lora Loza, email: MLORA@ucv.edu.pe.  

Consentimiento 

Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo participar en la 
investigación antes mencionada.  

 

 

 

Nombre y apellidos:  

 

 

Firma:  

 

 

Fecha y hora: 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:MLORA@ucv.edu.pe


 

Anexo 5 

Reporte de similitud en software Turnitin 

(Captura de pantalla descargada de la plataforma Trilce.  Ruta: datos del producto, luego archivo antiplagio)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 6 

Análisis complementario  

Gráfico de diseño de investigación  

 

El diseño es representado en el gráfico siguiente: 

 

 Ox 

 

   R 

 

   Oy 

Donde: 

P   = Población de estudio. 

Ox = Calidad de vida profesional. 

Oy = Desempeño laboral. 

R   = Relación de causalidad entre variables. 

 

 

Cantidad total de trabajadores asistenciales en un hospital II-1 de Trujillo, 2024 

 

Personal de salud Condición de contrato  
Total Nombrado CAS Destacado SERUMS 

Médico 15 14 4 1 34 

Enfermera 3 16 0 0 19 

Obstetra 4 8 0 0 12 

Odontólogo 1 3 0 3 7 

Nutricionista 2 1 0 0 3 

Psicólogo 1 1 0 0 2 

Químico farmacéutico  1 3 0 2 6 

Biólogo  2 8 0 2 12 

Asistente social 1 0 0 0 1 

Técnico asistencial 8 24 2 0 34 

Total 37 79 6 8 130 
Fuente: Reporte de personal de la oficina de recursos humanos de un hospital nivel II-1 de Trujillo, 2024.  

 
 
 
 

 



 

Población incluida en la investigación según características 

sociodemográficas  

 
Característica  

Cantidades  

N % 

Profesión  Médico 25 27,78 

Enfermera 13 14,44 

Obstetra 10 11,11 

Odontólogo 4 4,44 

Nutricionista 3 3,33 

Psicólogo 2 2,22 

Químico farmacéutico 3 3,33 

Biólogo  4 4,44 

Técnico asistencial 26 28,89 

Sexo Masculino 21 23,33 

Femenino 69 76,67 

Edad 25-29 1 1,11 

30-39 16 17,78 

40-49 56 62,22 

50-59 13 14,44 

60-70 4 4,44 

Total 90 100 
Fuente: datos extraídos de la tabulación del personal asistencial en estudio. 

 

Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov 

 

 Desviación 
estándar  

Estadístico 
de prueba 

 
N 

Sig. 
asintónica 
(bilateral) 

Variable 

CALIDAD DE VIDA 
PROFESIONAL 

8,241 0,115 90 0,005c 

Dimensiones 

Apoyo directivo 4,991 0,121 90 0,002c 

Carga de trabajo 4,380 0,153 90 0,000c 

Motivación intrínseca 3,450 0,105 90 0,017c 

Variable 

DESEMPEÑO 
LABORAL 

6,058 0,168 90 0,000c 

Dimensiones  

Compromiso 2,152 0,183 90 0,000c 

Calidad en el trabajo 1,938 0,173 90 0,000c 

Trabajo en equipo 1,821 0,155 90 0,000c 

Productividad  1,959 0,141 90 0,000c 

 
       c. Corrección de significación de Lilliefors. 

 
 



 

Anexo 7 

Solicitud de autorización para la aplicación del proyecto de investigación 



 

Autorización para la aplicación del proyecto de investigación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 8 

Base de datos de la aplicación del trabajo de investigación concerniente al 

cuestionario de calidad de vida profesional 

 

 

 

 

Caso P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 

1 4 3 2 4 3 3 4 3 4 2 3 3 4 2 3 2 3 4 

2 4 3 3 2 3 3 4 5 4 2 4 3 4 3 2 3 2 2 

3 5 4 3 3 4 3 3 4 4 3 3 4 4 3 2 2 2 3 

4 5 4 3 3 4 4 4 5 4 2 4 3 4 2 2 3 2 2 

5 3 4 4 3 4 4 3 4 4 3 4 4 3 3 1 2 2 2 

6 3 4 2 2 3 3 2 2 3 2 3 4 3 2 2 2 2 2 

7 5 4 3 2 2 3 2 4 4 3 4 4 3 2 1 2 2 3 

8 4 4 1 4 3 4 3 4 4 3 4 4 4 3 1 2 3 3 

9 4 4 2 3 3 4 4 4 3 2 3 4 4 2 2 2 2 4 

10 5 4 3 4 3 4 4 5 4 3 4 4 3 2 1 2 4 2 

11 5 4 2 2 3 4 3 5 4 3 3 5 3 2 1 2 4 4 

12 4 3 1 2 3 3 3 5 4 2 3 3 3 2 2 2 4 3 

13 4 3 1 2 3 3 3 4 4 2 3 3 3 2 2 1 2 3 

14 3 4 1 2 4 3 3 4 4 2 2 4 4 2 2 2 2 2 

15 4 4 1 4 4 3 2 5 3 1 3 4 4 3 1 2 2 2 

16 3 4 1 4 2 4 3 5 4 3 3 4 4 3 1 2 3 2 

17 4 3 4 3 4 4 3 5 5 4 4 3 4 3 2 2 3 3 

18 2 3 1 1 3 3 3 1 2 3 1 2 3 1 2 5 3 3 

19 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 1 2 2 2 

20 4 4 1 3 3 4 3 4 4 2 4 4 4 3 1 2 3 3 

21 4 4 2 3 3 4 4 4 4 2 4 3 4 3 1 2 3 3 

22 3 3 1 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 2 1 2 2 4 

23 3 3 2 4 4 4 3 4 4 3 3 3 4 3 1 3 3 3 

24 4 4 2 3 3 4 3 5 4 2 4 4 4 3 3 2 4 4 

25 4 3 4 2 3 4 3 4 4 2 3 3 4 2 2 3 2 3 

26 4 3 4 3 4 4 4 4 4 2 3 4 4 3 2 3 2 3 

27 4 5 4 2 4 3 3 4 4 3 3 4 3 3 1 3 3 4 

28 4 4 4 2 3 3 3 4 4 3 4 4 4 3 1 2 3 3 

29 3 2 3 4 5 3 4 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

30 4 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 4 3 2 3 3 2 

31 5 4 3 3 4 4 3 5 4 2 3 4 4 2 2 3 2 2 

32 5 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 3 1 2 3 2 3 

33 3 3 4 4 4 3 3 4 4 3 3 3 4 4 2 1 2 1 

34 3 3 3 4 5 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

35 4 4 1 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 2 2 2 2 4 

36 4 4 2 4 4 3 3 4 3 2 4 4 3 3 2 3 3 3 

37 3 3 2 3 3 3 4 4 4 2 4 4 4 3 3 2 2 4 

38 3 2 3 1 3 2 1 1 3 1 3 3 1 1 2 2 2 2 

39 3 4 4 3 3 4 4 3 4 3 4 5 3 2 3 2 2 3 

40 4 3 4 3 5 4 4 2 4 3 4 4 4 3 2 3 3 4 

41 3 4 2 4 3 3 3 4 4 2 3 4 3 3 2 3 3 3 

42 4 4 2 4 3 3 4 3 3 2 4 4 3 3 1 3 3 3 

43 4 4 4 5 5 4 5 4 4 5 5 5 5 4 1 1 1 2 

44 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 



 

 

  

Caso P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 

45 5 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 2 3 5 5 

46 4 3 2 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 

47 4 3 3 3 4 4 4 5 4 4 3 3 4 3 2 2 2 1 

48 5 4 5 3 3 4 3 4 3 3 4 4 3 3 2 2 2 2 

49 4 4 3 3 3 3 3 4 4 3 4 3 2 2 2 3 3 3 

50 4 4 3 3 4 4 3 4 4 3 4 5 2 2 2 3 3 3 

51 4 4 3 3 4 3 3 4 4 3 4 3 2 2 2 3 3 3 

52 5 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 2 2 3 2 

53 4 3 3 4 4 4 3 5 4 4 4 4 3 2 2 2 3 3 

54 4 3 3 3 4 4 3 4 3 3 4 4 4 3 2 2 3 2 

55 5 4 3 3 3 3 4 4 4 3 4 3 3 3 2 2 3 2 

56 5 3 2 2 4 4 3 3 3 3 3 4 3 2 1 3 3 3 

57 4 3 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 2 3 4 3 

58 4 4 3 2 4 4 4 4 4 2 3 3 3 2 2 3 2 2 

59 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 2 2 3 5 

60 5 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 2 2 3 2 

61 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 2 2 

62 4 4 2 3 3 4 3 2 4 3 3 4 3 2 2 3 3 4 

63 5 4 2 2 3 3 3 4 4 3 2 4 4 3 2 3 2 2 

64 5 4 2 3 3 3 4 5 4 1 3 4 3 2 2 3 2 2 

65 5 3 3 3 3 4 4 3 3 2 3 4 3 2 3 4 4 5 

66 3 3 3 2 3 3 4 2 4 3 4 4 3 2 3 5 5 4 

67 4 3 4 3 3 4 4 3 3 2 3 4 3 2 1 2 2 3 

68 5 3 3 3 4 4 3 2 3 3 3 4 3 2 1 2 2 2 

69 3 1 3 3 2 4 4 2 3 3 2 3 3 3 3 4 4 5 

70 5 3 1 3 3 2 3 4 3 3 4 3 2 2 3 3 3 4 

71 4 4 2 3 3 4 4 3 4 3 3 3 4 3 3 2 3 4 

72 3 4 2 4 3 4 3 4 4 2 2 3 4 3 1 2 3 2 

73 3 4 2 3 2 2 3 3 4 2 4 3 4 3 3 2 3 2 

74 4 4 4 2 3 3 2 3 4 2 3 3 4 3 2 2 3 3 

75 4 3 2 2 3 4 4 3 4 2 2 4 4 3 3 2 2 3 

76 4 3 4 2 3 3 3 4 4 1 2 4 3 2 2 2 3 3 

77 3 3 2 2 3 2 3 4 5 1 4 3 3 3 3 2 2 3 

78 3 3 2 4 2 2 3 4 5 3 4 3 3 2 2 2 3 2 

79 3 4 2 4 3 2 4 4 4 3 4 4 4 3 3 2 3 2 

80 3 4 2 3 3 4 3 4 4 3 2 3 4 2 2 3 3 3 

81 4 4 2 3 3 3 3 4 4 3 3 4 4 3 2 3 3 3 

82 4 2 1 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 2 3 3 3 

83 4 4 3 3 3 3 2 3 4 2 3 3 4 3 3 3 3 3 

84 4 4 3 3 2 3 3 3 4 2 3 4 3 3 3 3 2 3 

85 4 4 2 3 4 3 4 4 3 2 3 3 4 3 3 3 3 3 

86 5 4 3 2 3 3 4 4 4 2 4 2 3 2 3 2 2 2 

87 4 4 2 3 4 3 3 3 4 3 3 3 4 2 2 3 2 2 

88 3 4 2 2 3 2 3 3 4 3 3 3 4 3 2 3 2 3 

89 4 4 2 4 3 3 4 4 5 2 3 3 3 2 1 2 2 2 

90 4 4 3 2 3 4 4 4 4 2 3 4 3 2 2 2 3 2 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Caso P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 P31 P32 P33 P34 P35 

1 4 3 4 3 4 2 2 4 5 4 4 4 5 4 4 4 4 

2 5 3 4 3 2 3 5 4 3 3 4 4 5 4 5 3 4 

3 5 3 4 2 3 2 3 4 3 4 4 4 5 4 4 3 3 

4 5 4 4 3 4 3 2 4 4 3 4 4 3 4 5 3 4 

5 4 3 3 2 2 3 4 4 5 5 3 3 4 5 5 5 4 

6 2 1 2 2 1 1 3 4 3 2 1 1 2 3 3 3 3 

7 4 2 3 1 3 2 3 4 4 4 1 4 5 5 5 5 3 

8 5 4 5 2 4 2 2 4 5 4 3 3 4 3 4 4 4 

9 5 4 4 1 4 2 3 3 4 5 4 3 5 4 4 3 3 

10 3 2 3 3 4 2 3 3 4 3 5 4 4 4 4 4 3 

11 5 2 4 2 3 3 2 3 3 4 3 3 3 5 4 3 4 

12 5 2 5 2 3 2 2 3 4 5 3 3 4 2 4 4 4 

13 5 4 5 3 3 3 3 3 3 5 3 3 3 2 4 3 4 

14 5 3 5 1 4 2 2 3 4 5 3 4 4 4 3 4 4 

15 5 3 5 1 4 3 3 3 5 5 4 3 3 4 4 3 4 

16 4 3 5 1 3 2 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 3 

17 4 3 4 2 4 2 4 3 4 3 2 3 4 4 5 4 3 

18 5 1 4 3 4 1 4 3 5 5 3 1 2 5 5 3 1 

19 4 4 5 1 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 

20 5 4 5 2 4 2 3 3 5 4 4 3 4 4 4 4 3 

21 5 4 5 2 4 2 3 3 5 4 4 3 4 4 4 3 3 

22 4 3 5 3 4 1 3 3 4 5 4 4 5 4 5 3 3 

23 4 3 5 2 5 2 2 4 5 4 3 4 3 4 5 4 3 

24 4 2 4 2 5 1 2 3 3 4 3 4 5 4 4 5 4 

25 4 5 4 1 4 4 3 4 4 3 5 4 5 3 4 4 4 

26 4 5 3 2 3 4 3 3 4 4 3 3 3 3 4 3 4 

27 4 5 5 2 4 3 2 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 

28 3 3 4 2 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 5 3 3 

29 3 4 2 3 4 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 4 

30 4 4 5 2 5 2 4 3 3 3 4 4 3 3 4 4 3 

31 4 4 5 1 4 2 3 3 3 3 5 4 5 4 4 3 2 

32 5 4 4 1 4 4 4 5 5 5 3 4 5 5 5 5 4 

33 4 4 3 1 4 2 4 3 4 4 4 4 3 3 3 3 4 

34 3 4 2 3 5 2 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 

35 5 3 4 3 4 2 2 3 4 5 3 4 5 3 5 4 4 

36 4 4 5 2 5 2 3 4 4 5 4 4 3 4 4 3 3 

37 5 3 5 2 4 2 2 4 4 5 3 3 4 5 5 5 3 

38 5 2 5 5 3 2 4 4 5 4 4 4 4 2 4 5 4 

39 4 4 5 3 4 1 4 3 3 5 4 4 5 4 5 4 3 

40 5 3 4 3 3 3 4 4 4 4 4 3 5 5 5 5 4 

41 5 4 4 2 5 2 3 4 5 4 4 3 3 4 4 4 4 

42 5 3 5 3 4 2 3 4 4 5 4 3 4 4 5 3 4 

43 5 4 5 1 5 4 4 4 5 4 5 4 4 4 5 5 4 

44 5 5 5 5 5 4 5 4 4 3 1 4 3 4 5 5 4 



 

 

 

Donde: 
P: pregunta 

Caso: persona encuestada 
 

Caso P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 P31 P32 P33 P34 P35 

45 5 5 3 2 5 5 5 3 4 4 3 4 4 5 5 5 4 

46 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 

47 5 4 5 2 4 2 4 4 5 4 4 3 4 3 4 4 5 

48 4 2 3 2 3 2 3 3 4 5 3 3 4 4 4 4 3 

49 4 3 4 3 4 3 3 2 4 3 5 3 4 3 4 3 2 

50 4 3 5 2 4 2 3 3 4 4 5 3 4 4 4 3 3 

51 4 3 4 2 4 2 3 3 4 4 5 3 4 4 4 3 3 

52 3 3 3 2 4 3 3 3 3 4 5 2 3 4 4 3 2 

53 4 4 3 2 2 2 3 3 4 3 2 3 4 4 5 4 3 

54 3 3 4 2 3 2 4 3 4 3 2 3 4 4 4 4 2 

55 4 2 5 3 3 2 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 2 

56 5 3 4 2 3 3 3 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 

57 5 3 4 3 4 4 1 4 4 4 2 4 4 5 5 5 4 

58 4 4 5 3 5 2 5 3 5 3 5 4 5 4 5 4 2 

59 5 4 4 3 4 3 4 4 5 4 3 5 5 5 5 5 4 

60 3 3 4 3 4 2 2 5 5 5 2 2 4 4 5 5 4 

61 3 3 4 3 4 2 2 5 5 5 2 2 4 4 5 5 4 

62 5 4 3 3 4 3 3 3 4 4 3 3 4 4 5 5 3 

63 4 4 4 3 5 3 4 4 3 4 5 5 4 3 4 4 4 

64 4 4 4 3 4 2 5 4 5 4 5 4 3 3 5 4 4 

65 5 5 5 3 5 5 5 4 4 4 2 3 4 4 4 3 3 

66 4 4 5 3 3 3 5 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 

67 4 5 4 5 5 5 5 4 4 4 3 2 4 5 5 5 5 

68 5 3 3 3 4 3 3 3 5 5 3 3 3 5 5 5 3 

69 5 4 4 3 3 5 5 3 4 4 3 3 3 4 4 4 3 

70 5 4 4 4 4 3 3 4 4 5 3 5 4 4 4 4 4 

71 5 4 4 2 4 2 2 3 4 4 3 3 5 3 4 4 4 

72 4 2 3 3 3 1 4 3 3 3 4 3 3 4 4 3 3 

73 4 2 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 

74 4 2 4 3 3 2 3 3 4 3 4 3 3 4 5 4 2 

75 4 2 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 5 5 4 3 

76 4 4 4 2 4 2 3 3 3 5 4 3 4 5 5 4 2 

77 5 4 4 2 4 3 3 2 5 5 5 3 4 5 5 4 3 

78 4 4 4 2 4 2 3 3 5 5 3 3 3 3 4 4 4 

79 5 4 4 2 3 3 4 3 5 5 3 2 3 4 4 4 3 

80 5 4 5 2 3 2 2 3 5 3 3 3 4 4 4 3 4 

81 5 4 5 2 4 2 4 3 5 4 3 3 4 3 4 4 3 

82 3 5 5 2 3 2 4 3 5 4 3 3 4 4 4 3 4 

83 3 5 4 2 4 2 4 3 4 4 3 4 3 3 4 4 3 

84 5 4 3 3 3 2 4 4 4 3 3 3 4 4 4 3 4 

85 5 2 4 2 2 2 4 4 4 4 3 4 5 3 4 3 3 

86 4 2 5 2 3 2 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 

87 4 2 4 2 4 3 4 4 4 4 4 4 5 4 4 2 4 

88 4 4 5 3 5 2 4 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 

89 4 4 4 2 5 3 5 4 5 3 5 4 3 3 4 4 2 

90 4 4 5 2 5 3 5 4 5 3 5 4 5 5 4 4 3 



 

Base de datos de la aplicación del trabajo de investigación concerniente al 

cuestionario de desempeño laboral 

 

Caso P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 

1 4 3 3 5 4 5 4 3 4 5 3 3 5 5 4 4 

2 4 3 3 5 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 3 4 

3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 3 5 4 4 4 

4 4 3 4 5 4 4 4 4 3 4 4 3 3 5 4 4 

5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 4 5 

6 3 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 

7 5 5 3 5 4 4 4 4 5 3 4 3 5 4 3 5 

8 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 3 4 

9 3 4 3 4 4 3 3 5 3 3 3 4 4 3 3 3 

10 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 3 5 3 4 4 3 

11 4 3 4 4 3 4 4 4 4 5 4 5 4 3 3 4 

12 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 3 5 3 4 4 4 

13 4 3 3 4 4 4 5 3 4 4 3 5 4 3 4 4 

14 4 4 4 4 3 4 5 3 4 4 3 5 5 4 4 4 

15 3 4 3 4 4 5 5 3 4 4 3 3 5 3 4 3 

16 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 5 3 4 3 

17 3 3 4 4 4 4 4 3 4 2 4 4 3 3 4 5 

18 5 4 3 4 4 4 5 2 4 4 5 1 2 5 1 2 

19 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 5 4 4 3 

20 4 4 3 4 4 4 3 5 3 4 5 4 3 3 4 3 

21 4 4 3 4 4 4 3 5 3 4 3 4 4 3 3 3 

22 3 4 3 4 4 3 5 4 3 4 5 4 4 3 4 3 

23 4 3 3 3 5 4 3 4 4 3 3 3 5 4 4 3 

24 4 4 3 4 4 5 4 5 3 5 4 4 4 3 4 4 

25 4 4 2 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 5 3 3 

26 4 3 2 3 3 3 5 3 4 3 3 4 4 4 4 4 

27 5 4 3 4 3 3 5 3 4 4 4 4 4 5 3 4 

28 4 4 3 4 4 5 5 4 4 3 4 4 5 4 4 4 

29 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 4 4 3 

30 4 3 4 4 4 3 3 4 2 3 4 4 5 4 3 5 

31 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 4 4 4 3 4 

32 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 

33 3 4 3 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 3 

34 4 3 4 3 4 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 3 

35 4 3 4 3 3 3 4 4 4 3 4 3 3 4 4 3 

36 3 4 3 4 5 5 4 4 3 4 4 4 5 5 3 3 

37 4 4 3 5 4 5 3 4 4 5 4 5 3 3 3 4 

38 3 3 3 3 4 5 5 3 5 3 5 3 3 4 1 2 

39 5 4 3 4 4 3 4 3 3 4 4 3 4 3 4 4 

40 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 5 3 5 

41 3 3 2 3 5 5 4 3 4 3 3 3 5 5 4 3 

42 3 4 4 5 5 5 3 4 4 4 4 4 5 5 3 4 

43 5 5 5 5 4 5 4 5 4 5 4 4 5 5 4 4 

44 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 

45 5 4 5 5 5 3 4 5 5 2 2 5 5 4 5 5 

46 4 5 4 4 4 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 4 

47 4 4 5 4 4 5 5 4 4 5 5 5 4 4 4 4 

48 4 4 4 4 4 4 5 3 5 4 4 5 4 4 4 4 

49 3 4 3 3 4 3 4 3 3 4 3 3 3 4 5 3 

50 3 3 3 4 4 3 4 4 4 5 4 4 3 4 3 2 

51 3 4 3 3 4 3 4 3 3 4 3 3 3 4 4 3 



 

52 2 3 3 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 3 3 2 

53 3 3 4 4 4 3 4 3 3 5 4 4 3 4 4 5 

54 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 2 4 4 4 4 4 

55 4 3 3 3 4 3 4 4 3 4 3 4 4 4 4 3 

56 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 3 

57 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

58 4 3 3 5 3 5 3 3 3 4 3 4 3 4 3 5 

59 5 5 5 5 4 5 4 4 3 4 4 5 5 4 4 4 

60 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 3 3 5 5 4 5 

61 5 4 4 5 5 4 5 4 4 4 3 2 5 5 4 4 

62 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4 5 4 3 4 

63 3 4 4 4 5 4 5 2 4 3 4 5 4 4 4 4 

64 3 3 4 5 5 5 3 3 3 4 4 4 5 4 3 4 

65 4 4 3 5 3 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 4 

66 5 5 1 3 4 3 3 3 3 4 4 4 5 5 5 3 

67 5 5 5 5 4 4 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 

68 3 3 3 4 5 5 5 5 5 4 5 4 4 4 3 4 

69 4 3 3 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 

70 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 4 3 

71 4 3 4 4 3 4 4 5 4 3 4 3 4 4 3 4 

72 5 3 2 3 4 4 5 4 3 3 4 4 5 3 4 4 

73 3 3 2 5 3 4 3 4 3 4 4 4 5 3 5 4 

74 4 3 2 5 4 4 3 4 3 3 3 4 5 4 4 4 

75 5 3 2 5 4 5 4 5 4 4 4 4 3 4 3 4 

76 3 4 3 4 4 5 3 3 5 3 3 4 4 4 3 5 

77 4 4 3 5 4 5 4 3 5 4 4 3 3 4 3 3 

78 2 4 3 3 4 3 3 4 5 3 3 4 4 4 4 3 

79 5 4 4 4 4 4 3 3 5 3 5 3 3 3 4 3 

80 4 3 3 5 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 

81 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 3 5 3 4 3 

82 3 3 3 3 4 5 4 3 3 4 4 3 5 4 3 4 

83 5 4 4 3 3 4 4 4 3 4 4 3 5 5 4 4 

84 4 4 3 3 4 4 4 4 4 5 3 3 3 4 3 4 

85 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 

86 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

87 3 4 3 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 

88 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 5 3 3 

89 3 4 4 4 5 5 4 3 4 4 4 5 3 4 4 5 

90 4 4 3 3 3 5 4 4 4 4 4 4 3 5 3 3 

 

Donde: 
P: pregunta 

Caso: persona encuestada 
 

 

 

 

 

 



 

Anexo 9 

Matriz de consistencia 

Calidad de vida profesional y el desempeño laboral en el personal de un hospital II - 1 de Trujillo, 2024 

PROBLEMA HIPÓTESIS OBJETIVOS VARIABLES MARCO TEÓRICO METODOLOGÍA RESULTADOS CONCLUSIONES 
¿En qué 
medida afecta 
la calidad de 
vida profesional 
en el 
desempeño 
laboral en el 
personal de un 
hospital II - 1 de 
Trujillo, 2024? 

H1: la calidad de 

vida profesional 

afecta positiva y 

significativamente 

en el desempeño 

laboral en el 

personal de un 

hospital II - 1 de 

Trujillo, 2024.  

H0: la calidad de 

vida profesional no 

afecta positiva ni 

significativamente 

en el desempeño 

laboral en el 

personal de un 

hospital II – 1 de 

Trujillo, 2024. 

 

Objetivo general: determinar en qué 
medida afecta la calidad de vida 
profesional en el desempeño laboral 
en el personal de un hospital II - 1 de 
Trujillo, 2024. Para ello, se desarrolló 
Objetivos específicos: 

- Identificar el nivel de calidad de 
vida profesional y sus 
dimensiones en el personal de un 
hospital II-1 de Trujillo.  

- Identificar el nivel de desempeño 
laboral y sus dimensiones en el 
personal de un hospital II-1 de 
Trujillo. 

- Determinar en qué medida afecta 
la dimensión apoyo directivo de la 
calidad de vida profesional en el 
desempeño laboral en el personal 
de un hospital II-1 de Trujillo. 

- Determinar en qué medida afecta 
la dimensión carga de trabajo de 
la calidad de vida profesional en 
el desempeño laboral en el 
personal de un hospital II-1 de 
Trujillo. 

- Determinar en qué medida afecta 
la dimensión motivación 
intrínseca de la calidad de vida 
profesional en el desempeño 
laboral en el personal de un 
hospital II-1 de Trujillo. 

Variable 
independiente: 
CALIDAD DE 
VIDA 
PROFESIONAL 
 
Dimensiones: 

- Apoyo directivo. 
- Carga de 

Trabajo.  
- Motivación 

intrínseca.  
 
 
Variable 
dependiente: 
 
DESEMPEÑO 
LABORAL 
 
Dimensiones:  

- Compromiso. 
- Calidad en el 

trabajo. 
- Trabajo en 

equipo. 
- Productividad.  
 
 

Cabezas (1998) definió la calidad de 
vida profesional como la relación 
entre las exigencias laborales y el 
potencial de satisfacerlas, como un 
balance necesario, logrando un 
óptimo desarrollo en el ámbito 
profesional, familiar y personal. 
Quispe et al. (2021) precisaron que 
es un proceso psicosocial basado en 
las condiciones del trabajo, y Cruz 
(2018) explicó que es la percepción 
de satisfacción por parte del 
empleado con respecto a su 
ambiente laboral, que permite evaluar 
el grado de bienestar. 
Su dimensiones según Cabezas 
(1998), son apoyo directivo que es la 
valoración al esfuerzo y desempeño 
por parte de los superiores de la 
organización hacia su personal; la 
dimensión carga de trabajo, que es 
aquello que los trabajadores perciben 
cuando son sometidos a alta 
demandas laborales (Maza & Díaz, 
2023; Perez, 2022)y la dimensión 
motivación intrínseca que es aquello 
relacionado con las necesidades 
esenciales de las personas y sus 
satisfacciones, cuyo resultado es el 
desarrollo de las actividades 
encomendadas (Maza & Díaz, 2023; 
Perez, 2022). 
El desempeño labor se definió, según 
Chiavenato (2009) como la eficiencia 
del trabajador que se transforma para 
beneficiar a la organización; para 
Ruíz (2021) son las acciones 
destacadas del colaborador a fin de 
cumplir con sus metas, sobresaliendo 
sus capacidades y habilidades para 

Metodología:  
Tipo de investigación: 
Aplicada. 
Enfoque: Cuantitativo. 
Nivel o alcance de 
investigación: 
Correlacional-causal. 
 
Diseño:  
No experimental de 
corte transversal. 
Debido a que no se 
manipulan las 
variables y la 
obtención de los datos 
es en un solo 
momento. 
Se aplicó 
cuestionarios de 
validez fuerte y 
confiabilidad buena 
para medir la calidad 
de vida profesional y el 
desempeño laboral en 
90 trabajadores 
asistenciales de un 
hospital nivel II – 1 de 
Trujillo, 2024.  

Se halló una 
correlación 
altamente 
significativa y 
moderada entre la 
CVP y el DL, debido 
al valor p=0,000 
(p<0,01) y al 
coeficiente de 
correlación r=0,545; 
y la influencia de la 
CVP en el DL fue 
significativa debido 
al valor p=0,022 
(p<0,05) y de nivel 
bajo, debido a que el 
valor Pseudo R 
cuadrado de 
Nagelkerke fue de 
0,080. 
El nivel 
predominante en la 
calidad de vida 
profesional fue el 
medio (92,22%); en 
la dimensión apoyo 
directivo fue medio 
(86,67%), en la 
carga de trabajo fue 
medio (92,22%) y en 
la motivación 
intrínseca fue alto 
(71,11%). 
El nivel que destacó 
en el desempeño 
laboral fue el alto 
(70%), y en sus 
dimensiones: 
compromiso fue 
medio (60%), en la 

La CVP afectó positiva y 
significativa en el DL, 
según el coeficiente Rho 
de Spearman; y la 
regresión logística ordinal 
demostró una influencia 
significativa y de bajo nivel 
de la CVP sobre el DL en 
el personal de un hospital II 
- 1 de Trujillo, 2024. 
La dimensión apoyo 
directivo de la CVP no 
afectó significativamente 
en el DL, según la 
regresión logística ordinal; 
sin embargo, existió una 
correlación significativa, 
positiva y de nivel bajo 
entre esta dimensión y el 
DL. 
La dimensión carga de 
trabajo de la CVP no afectó 
significativamente ni hubo 
influencia significativa en el 
DL en el personal de un 
hospital II - 1 de Trujillo, 
2024. 
La dimensión motivación 
intrínseca de la CVP afectó 
positiva y significativa en el 
DL, según el coeficiente 
Rho de Spearman y la 
regresión logística ordinal 
demostró una influencia 
significativa de bajo nivel 
sobre el DL.  



 

poder desempeñar adecuadamente 
el cargo; para Bautista et al. (2020) 
son las características sobresalientes 
del colaborador que permiten el 
crecimiento de la organización 
mediante el logro de los objetivos. 
Sus dimensiones, según Chiavenato 
(2011)el  compromiso, el cual se 
refiere a la manera efectiva de 
desenvolverse del trabajador para 
cumplir los objetivos, y mantener 
relaciones agradables con sus 
compañero, jefes y directivos; la 
calidad en el trabajo, es cuando el 
colaborador realiza la aplicación de 
sus conocimientos en su labor hasta 
obtener un servicio acorde a lo 
requerido por los clientes; trabajo en 
equipo, comprende las acciones al 
organizarse en conjunto y de manera 
solidaria para el desarrollo de las 
actividades, logrando resultados 
óptimos; y productividad, la cual 
expresa la importancia de alcanzar 
resultados que promuevan el 
crecimiento de la organización.  

calidad en el trabajo 
fue alto (54,44%), en 
el trabajo en equipo 
fue medio (54,44%) 
y en la productividad 
fue alta y media 
(50%).   

 




