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Resumen 

 

La presente investigación está vinculada con la ODS 3 “salud y bienestar”, cuyo 

Objetivo fue: Determinar la influencia del manejo de conflictos en el desempeño 

laboral de los profesionales de salud de una institución pública, 2024. Metodología: 

La investigación fue de tipo básica, cuantitativa, no experimental, explicativa. Se 

evaluaron a 85 profesionales mediante dos cuestionarios. Resultados: Conforme a 

los hallazgos descriptivos, se estableció que se presentó un buen manejo de 

conflictos en un 63.4%. Respecto al desempeño laboral se presentó en nivel regular 

en un 63.4%. De acuerdo con el análisis inferencial se estableció que el manejo de 

conflictos presentó una varianza explicada del 14.5% (R2*=0.145), tamaño del efecto 

mediano (f2=0.189) y potencia fuerte (1-β=0.97) para el desempeño laboral. 

Conclusión: Se determinó una influencia del manejo del conflicto en el desempeño 

laboral de los profesionales de salud de una institución pública, 2024; dado que se 

encontró una varianza explicada mediana de esta variable sobre el desempeño 

laboral determinado por un 14.5%. 

 

Palabras clave: conflicto laboral, productividad laboral, personal médico. 
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Abstract 

 

The research meets the development objective “health and well-being”, 

Objective: Determine the influence of conflict management on the work performance 

of health professionals, of a public institution, 2024. Methodology: quantitative, non-

experimental, explanatory. 85 professionals were evaluated using two questionnaires. 

Results: According to the descriptive findings, it was established that good conflict 

management was present in 63.4%. Regarding work performance, 63.4% presented 

a regular level. According to the inferential analysis, it was established that conflict 

management presented an explained variance of 14.5% (R2*=0.145), medium effect 

size (f2=0.189) and strong power (1-β=0.97) for job performance. Conclusion: An 

influence of conflict management on the work performance of health professionals of 

a public institution was determined, 2024; given that a median explained variance of 

this variable on job performance was found to be 14.5%. 

 

Keywords: labor conflict, labor productivity, medical personnel.
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Durante emergencias como la pandemia, el manejo deficiente de conflictos en 

servicios de salud fue un desafío global destacado por la OMS. Se enfatizó la 

necesidad urgente de fortalecer estrategias de resolución de conflictos. En 2020, la 

OMS reportó interrupciones significativas en casi todos los países, con impactos más 

severos (entre el 5% y el 50%) en naciones de bajos ingresos, afectando la 

disponibilidad y acceso a servicios de calidad, especialmente para poblaciones 

vulnerables (WHO, 2020). 

La OMS efectuó un código sobre la forma de contratación de personal de salud 

en el mundo, el cual enfatiza que la gestión crucial de la movilidad y migración de 

trabajadores sanitarios es importante para alcanzar la cobertura sanitaria universal 

global. A pesar de estar en vigor desde hace 10 años, persisten deficiencias críticas 

en su implementación, generando conflictos debido a la alta demanda y escasez de 

profesionales sanitarios a nivel mundial (OMS, 2020). 

En América Latina, el artículo destaca altas tasas de ausentismo médico (19-

60%) en naciones de rentas medias y bajas como Colombia y Perú, señalando 

vulnerabilidades como la interferencia política en nombramientos, influencia de 

intereses particulares en políticas y corrupción en compras médicas. Estos problemas 

subrayan la urgente necesidad de reforzar controles internos y externos, y mejorar la 

gestión transparente de conflictos institucionales en el sector salud latinoamericano 

(Hussmann, 2020). 

La crisis sanitaria por COVID-19 en América Latina ha exacerbado las 

deficiencias en el manejo de conflictos y políticas públicas en salud mental, 

aumentando los desafíos en el desempeño laboral en los colaboradores sanitarios. 

La falta de recursos y atención adecuada ha incrementado los gastos públicos en un 

2% a 3%, amenazando la calidad y la accesibilidad a los servicios esenciales de salud 

(Barrantes Carrasco et al., 2022). 

En el Perú, Ortega Villa et al. (2022) destacan el requerimiento urgente de 

efectuar capacitaciones al personal sanitario en formación en resolución y mediación 

de conflictos. A pesar de enfrentarse frecuentemente a situaciones conflictivas, los 

futuros médicos, enfermeros y trabajadores sanitarios carecen de herramientas 

formales para manejarlas, lo que afecta negativamente su desempeño laboral y la 

disposición de atención que brindan. 
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El análisis de quejas en el área de emergencias de un hospital terciario mostró 

que el 47,7% de los reclamos estuvieron relacionados con problemas en la calidad 

del servicio del personal asistencial, como trato descortés y demoras injustificadas 

(Álamo-Palomino et al., 2020). 

En Arequipa, se encontraron problemas frecuentes en la gestión de conflictos 

laborales entre el personal enfermero, especialmente relacionados con comunicación 

e interacciones interpersonales (44.8%), como informes deficientes y diferencias de 

estatus. Aunque se empleó un enfoque cooperativo en el 48.4% de los casos, no se 

observó una asociación representativa entre el tipo de conflicto y su manejo (Abarca 

Arias et al., 2020). 

La OMS alerta sobre riesgos para la salud mental a nivel global, impactando el 

desempeño de colaboradores, incluidos profesionales de la salud. Cargas excesivas, 

regulación insuficiente, incertidumbre laboral, horarios inflexibles y dificultades para 

conciliar la vida familiar amenazan la productividad. La depresión y ansiedad causan 

pérdidas de 12 mil millones de días laborales anuales y 1 billón de dólares en mermas 

de producción (OMS, 2022). 

Un estudio en México obtuvo que la calidad de vida laboral impacta 

significativamente en el desempeño de los galenos, explicando el 64.9% de la 

variación en los niveles de desempeño auto percibido (López-Martínez et al., 2021). 

Un ambiente laboral deficiente, con relaciones interpersonales deterioradas y 

objetivos poco claros, repercute negativamente en el desempeño óptimo de los 

colaboradores médicos y no médicos (Fajardo Aguilar et al., 2020). 

En Perú, un estudio muestra que el síndrome de agotamiento laboral, con 

desgaste emocional, despersonalización y falta de desarrollo personal, determina una 

relación negativa moderada con el desempeño laboral de los colaboradores de la 

salud en centros de salud públicos. El estrés crónico limita la capacidad y 

productividad del personal sanitario, afectando el desempeño laboral hasta en un 45% 

de los casos estudiados (Ancco Choquecondo et al., 2023). 

En el Callao, se encontró que el 24.5% de los enfermeros tenía un desempeño 

laboral insuficiente. Factores como la sobrecarga de trabajo, falta de capacitaciones, 

presión laboral y desmotivación afectan negativamente el rendimiento de estos 

colaboradores de la salud (Quintana y Tarqui, 2020). 

Este estudio promovió en el entorno laboral los Objetivos de Desarrollo 

Sostenible relacionados con salud y bienestar y trabajo decente y crecimiento 



 

3 
 

económico. Contribuye específicamente a las metas de refuerzo en la gestión de 

riesgos sanitarios y protección de los derechos laborales y trabajo seguro. Se enfocó 

en la resolución de conflictos y su impacto en el desempeño en el trabajo de los 

trabajadores de salud, aspectos fundamentales para optimar las condiciones 

laborales y lograr objetivos de desarrollo sostenible. 

Por la problemática dada, surgió el problema a desarrollar: ¿Cuál es la 

influencia del manejo de conflictos en el desempeño laboral de los profesionales de 

salud, de una institución pública 2024? Los problemas específicos fueron: ¿Cuál es 

la influencia del asertividad, en el desempeño laboral de los profesionales de salud 

de una institución pública 2024? y ¿Cuál es la influencia de la cooperatividad, en el 

desempeño laboral de los profesionales de salud de una institución pública 2024?  

La justificación teórica radicó en desarrollar conocimientos sobre cómo el 

manejo de conflictos influye en el desempeño laboral. Estos hallazgos proporcionaron 

referencias confiables para el personal administrativo, de recursos humanos y 

sanitario. Además, se ofrecieron herramientas para el desarrollo interno de 

organizaciones del sector salud, contrastando estos hallazgos con modelos teóricos 

de las variables estudiadas. 

La justificación práctica se centró en las deficiencias y dificultades que el 

personal de salud enfrenta en el manejo de conflictos en su lugar de trabajo, así 

también en el escaso análisis del desempeño laboral que dificulta determinar la 

competitividad del colaborador en instituciones de salud.  

En el ámbito metodológico, la investigación siguió los procesos sistemáticos 

del método científico con un enfoque cuantitativo. Se emplearon instrumentos 

validados y con altos valores de fiabilidad para asegurar la confiabilidad de la 

información recabada. Esto garantizó que los resultados sean fidedignos y 

contribuyan al incremento del conocimiento entre los profesionales del campo. 

Principalmente el estudio se enfocó en determinar la influencia del manejo de 

conflictos en el desempeño laboral de los profesionales de salud, de una institución 

pública 2024. Los objetivos específicos fueron: determinar la influencia del asertividad 

en el desempeño laboral de los profesionales de salud de una institución pública 2024 

y determinar la influencia de la cooperatividad en el desempeño laboral de los 

profesionales de salud de una institución pública 2024. 

Dentro de las investigaciones relacionadas al tema, se presentan los estudios 

que contengan las variables de estudio en el contexto internacional: López-Martínez 
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et al. (2021) produjeron un estudio en México, para examinar cómo la calidad de vida 

laboral impactó en el desempeño laboral auto percibido por galenos del seguro social. 

Utilizando un enfoque cuantitativo y transversal, evaluaron a 169 médicos mediante 

los cuestionarios CVL-HP y EDL. Los hallazgos establecieron que la calidad de vida 

laboral y el desempeño laboral promediaron 4.31 ± .433 y 4.78 ± 1.98 puntos, 

respectivamente. Un análisis de regresión logística reveló que la calidad de vida 

explica el 64.9% de la variancia en el desempeño laboral, subrayando su relevancia 

en la gestión de recursos del personal de salud. 

Aung Po et al. (2023) elaboraron una pesquisa en Tailandia para analizar el 

desempeño laboral y la predictibilidad de las demandas laborales, recursos 

personales, compromiso laboral, entre otros, en enfermeras de Myanmar en 

hospitales de nivel III. Utilizando un enfoque cuantitativo y prospectivo, evaluaron a 

474 enfermeros. Encontraron que factores como las demandas laborales, recursos 

personales, compromiso laboral y elaboración del trabajo explicaron el 63.3% de la 

varianza en el desempeño laboral, destacando su impacto significativo en la 

enfermería y las políticas de salud. 

Hasanvand et al. (2023) realizaron un estudio en Irán para investigar la 

correlación entre las facciones de personalidad y el desempeño en el trabajo de 

trabajadores de la salud. Utilizando un enfoque descriptivo correlacional, evaluaron a 

175 trabajadores utilizando una ficha sociodemográfica, el inventario de personalidad 

NEO y un cuestionario de desempeño laboral. Encontraron que no hubo una 

correlación relevante entre las facciones de personalidad NEO y el conocimiento y 

habilidades laborales (p>.05), pero la meticulosidad mostró un efecto directo y 

significativo sobre la actitud laboral (p=.038). Concluyen que la escrupulosidad puede 

ser un predictor importante del desempeño laboral. 

Kasemy et al. (2023) desarrollaron una investigación transversal en Egipto para 

examinar la correlación entre inteligencia emocional, agotamiento laboral y el papel 

mediador de la gestión de conflictos en médicos de cuidados intensivos. Evaluaron a 

144 médicos de dos hospitales utilizando cuestionarios validados. Los resultados 

indicaron que el 63.9% de los anestesiólogos y especialistas en cuidados críticos 

experimentaron burnout. Descubrieron que la gestión de conflictos actuó como 

intermediario entre la inteligencia emocional y los componentes del agotamiento 

laboral. Concluyeron que la gestión efectiva de conflictos presenta un rol crucial en la 
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reducción del agotamiento, revelando una relación inversa entre la inteligencia de  las 

emociones y el burnout. 

Biduchak (2023) realizó un estudio en Ucrania para evaluar los conflictos en el 

ámbito de la asistencia sanitaria a nivel nacional. Utilizando una metodología 

cuantitativa y descriptiva, evaluaron a 422 trabajadores de salud. Los hallazgos 

exhibieron que la mayor parte de los conflictos ocurren en el sistema "médico-

paciente-familiares", con un 25% específicamente en el sistema "médico-paciente". 

Además, encontraron que el 16.8% de los encuestados prefieren la cooperación como 

estrategia para manejar conflictos con colegas, mientras que el 13.7% opta por el 

compromiso. Concluyeron que mejorar los procesos de gestión de conflictos 

presenntó un efecto significativo en la distribución del trabajo en las instituciones 

sanitarias. 

Huo y Jiang (2023) realizaron un estudio en China para investigar el impacto 

del conflicto trabajo-vida en el desempeño laboral, examinando el papel mediador del 

bienestar del colaborador y el efecto moderador de la extraversión. Encuestaron a 

223 trabajadores de hostelería utilizando metodología cuantitativa. Los resultados 

indicaron que el conflicto trabajo-vida tiene un efecto negativo significativo en el 

desempeño laboral (ß= -0.45, p < 0.01), siendo el bienestar del empleado un mediador 

clave (ß= 0.30, p < 0.01). La extraversión moderó esta relación, siendo menos 

pronunciada en individuos más extrovertidos (ß = -0.20, p < 0.05). Concluyeron que 

mejorar el bienestar del empleado puede mitigar el impacto negativo del conflicto 

trabajo-vida en el desempeño laboral, mientras que la personalidad extrovertida 

puede actuar como un amortiguador 

Saberfarzam et al. (2022) efectuaron una pesquisa en Irán para investigar la 

correlación entre la calidad de vida laboral, el capital a nivel de la psicología y el 

desempeño de los investigadores de salud. Utilizando una metodología cuantitativa y 

explicativa, evaluaron a 181 docentes del área de salud. Encontraron que el 

desempeño laboral y el capital psicológico eran altos, mientras que la calidad de vida 

laboral era moderada. Componentes específicos de estos factores demostraron ser 

significativos para el desempeño laboral de los investigadores (p<.001). Concluyeron 

que comprender estas relaciones permite a los gerentes implementar estrategias 

efectivas para optimar el desempeño del personal de investigación en salud, 

resaltando la importancia de estos factores en la gestión del personal en el ámbito 

investigativo. 
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Por otro lado, en su estudio llevado a cabo en Perú, Anco Choquecondo et al. 

(2023) desarrollaron una investigación en Perú para examinar la correspondencia 

entre el síndrome de burnout y el desempeño en colaboradores del sector salud. 

Utilizando un enfoque cuantitativo, no experimental y transversal, evaluaron a 75 

participantes. Encontraron que el 41.4% de los encuestados experimentaban alto 

estrés y presentaban un desempeño laboral regular. Determinaron una relación entre 

el burnout y el desempeño relevante (Rho = -.637, p=.000), indicando una relación 

negativa moderada entre ambas variables. 

Bedriñana Sotomayor y Saavedra Muñoz (2023) investigaron la reciprocidad 

entre estilos de liderazgo y desempeño laboral en trabajadores sanitarios en Ate. 

Utilizando un enfoque cuantitativo y correlacional, evaluaron a 64 trabajadores con 

cuestionarios diseñados. Encontraron que el 50% mostró un estilo de liderazgo 

democrático, correlacionado con un alto desempeño laboral del 60%. La evaluación 

inferencial reveló una correlación positiva que también fue alta entre ambos 

constructos (Rho = 0.850), concluyendo que se presenció una correlación positiva 

entre el estilo de liderazgo y el desempeño. 

Meza Espinoza et al. (2023) realizaron un estudio en Huánuco para investigar 

la correlación entre la calidad de vida y la variable de desempeño de colaboradores 

de salud durante pandemias. Utilizando un enfoque cuantitativo, prospectivo y 

correlacional, evaluaron a 114 trabajadores con los cuestionarios GOHISALO y de 

desempeño laboral. Encontraron que la calidad de vida fue regular en un 54.4%, y el 

desempeño laboral se determinó como medio en un 53.5%. Observaron una relación 

relevante entre las dos variables (X2: 55,750, p = 0.000), con una asociación 

moderada (V de Cramer = 0.494). 

En el análisis realizado por Damian Foronda et al. (2021) en Chimbote, 

investigaron la correlación entre la comunicación intrínseca y el desempeño de 

trabajadores de salud durante la pandemia. Utilizando un enfoque descriptivo 

correlacional, evaluaron a 100 colaboradores. Encontraron que el desempeño laboral 

fue alto en un 51%, mientras que la comunicación interna se categorizó como media 

en un 57%. En el análisis inferencial, encontraron una correlación positiva entre el 

desempeño de los trabajadores y la comunicación interna, así como entre la 

responsabilidad y la comunicación interna. Concluyeron que la comunicación interna 

está positivamente ligada con el desempeño de los trabajadores. 



 

7 
 

Desde otro ámbito, en un estudio realizado por los invesgadores Abarca Arias 

et al. (2020) en Arequipa, investigaron la asociación entre diferentes tipos de 

conflictos en el trabajo y su conducción por parte de enfermeros. Utilizando un 

enfoque cuantitativo, correlacional y prospectivo, evaluaron a 190 profesionales. 

Encontraron que el conflicto más común fue el de comunicación-personal (44.8%), 

seguido por conflictos personales y de comunicación (15.8%). La estrategia de 

gestión de conflictos más empleada fue la cooperativa (48.4%). Sin embargo, el 

análisis inferencial no determinó una relación relevante entre el tipo de conflicto y su 

manejo (χ2 = 13.53, p = .139), indicando que la naturaleza del conflicto no afecta 

directamente la estrategia de gestión adoptada. 

El conflicto es un proceso común en las interacciones humanas, surgido 

cuando dos o más individuos discrepan en opiniones, propósitos o valores, viéndose 

mutuamente como obstáculos para sus metas personales. Este fenómeno es 

inherente a cualquier relación humana, especialmente en contextos cercanos como 

parejas, amistades y colegas, debido a la frecuencia de interacciones (Pérez-Dueñas 

et al., 2023). 

El manejo de conflictos se refiere a las técnicas empleadas para resolver 

problemas en situaciones sociales, utilizando estrategias como integración, dominio, 

compromiso y evitación. En el contexto de salud, el personal enfrenta conflictos 

diarios. Por ejemplo, en una artículo iraní, el 61.4% de las enfermeras de un servicio 

reportaron conflictos, principalmente por problemas organizativos (61.5%) (Gumusler 

Basaran et al., 2024). 

El manejo de conflictos se refiere a cómo los colaboradores perciben los 

procedimientos y prácticas de sus organizaciones para resolver problemas entre 

individuos, incluyendo la percepción de la justicia en las interacciones entre gerentes 

y subordinados. Este proceso es crucial en las organizaciones para mitigar la 

frustración interpersonal causada por condiciones estresantes en el trabajo, y puede 

prevenir situaciones como el acoso laboral (Alshaabani y Rudnák, 2023). 

El personal sanitario enfrenta conflictos debido a ambigüedad en las 

indicaciones, problemas de comunicación, comportamientos groseros y percepciones 

negativas hacia profesionales no médicos (Dinçel, 2019). Para resolver conflictos en 

el ámbito sanitario se emplean estilos de manejo como cooperativo, comprometido, 

evitativo y servicial, siendo el competitivo el menos utilizado según estudios en 

Tailandia. Factores como la edad del gestor, años de experiencia y frecuencia de 
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manejo de conflictos influyen en la elección del estilo. Esto subraya la importancia de 

desarrollar habilidades de comunicación y resolución de conflictos para mejorar las 

relaciones interprofesionales en salud (Tuan et al., 2023). 

La teoría de "preparación incierta" de Arévalo (2023) fusiona elementos del 

manejo de problemas y la teoría de la complejidad. Destaca que las negociaciones 

son complejas debido a múltiples actores, intereses y vínculos, manifestando 

características de sistemas complejos como dependencia de trayectoria, bucles de 

retroalimentación y emergencia. Se centra en la estructura básica de las 

negociaciones, las variables dinámicas de los negociadores y las características 

contextuales como factores clave. Esta teoría proporciona un marco innovador para 

la gestión de conflictos en entornos complejos. 

La teoría sociopsicológica postula que el comportamiento humano es 

moldeado por la interacción entre individuos y su entorno social, incluyendo normas 

culturales, dinámicas grupales y estructuras sociales. Reconoce el impacto de 

factores psicológicos en la conducta. Subraya que los líderes influencian los equipos 

mediante la construcción de relaciones, colaboración mutua, manejo de conflictos y 

búsqueda de información para lograr el éxito en actividades grupales (Akhavan 

Tabassi et al., 2024).  

De acuerdo a Choe et al. (2023) el conflicto es inevitable en las interacciones 

sociales humanas y puede tener efectos positivos al facilitar el desarrollo de 

soluciones. Por lo tanto, la gestión de conflictos debe enfocarse en su manejo y no en 

su eliminación. La teoría propone un ciclo de gestión de conflictos que incluye: 

diagnóstico del conflicto para medir y analizar su naturaleza, diseño de 

intervenciones, implementación de intervenciones y evaluación de los resultados de 

las intervenciones. 

Manya Aqquehua (2022) define que el manejo de conflictos es el proceso de 

gestionar las emociones entre individuos discordantes para reducir el impacto 

negativo. Los resultados del manejo de conflictos pueden ser positivos, negativos o 

intrascendentes, y se pueden dividir en dos dimensiones: la primera acerca de la 

asertividad que se concreta como la habilidad para afirmar los propios derechos sin 

infringir los derechos de los demás. Individuos con altos niveles de asertividad suelen 

reportar una mayor capacidad para perseguir metas personales, superando las 

resistencias y obstáculos interpersonales para satisfacer sus necesidades de manera 

adecuada (Ehrlich y Milston, 2023). 
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De acuerdo a Kwon y Farndale (2020) la asertividad hace referencia a la 

habilidad de los individuos para comunicar sus opiniones, necesidades y deseos de 

forma clara y directa, sin ser agresivos ni pasivos. Esta competencia es fundamental 

en el entorno laboral, ya que facilita a los colaboradores expresar efectivamente sus 

ideas y preocupaciones. La segunda dimensión se refiere a la cooperatividad como 

un fenómeno complejo que engloba diversos componentes conductuales y cualidades 

sociales como la generosidad, la disposición a compartir, la justicia, la confianza, la 

honradez y la disposición a asumir riesgos colaborativos. Implica coordinar acciones 

con otros para lograr objetivos comunes de manera efectiva (Rostovtseva et al., 

2023). 

Shum et al. (2020) definen la cooperatividad del empleado como la disposición 

a colaborar y trabajar conjuntamente para alcanzar objetivos comunes, incluso si esto 

significa ajustarse o desviarse de las normas establecidas para mejorar el servicio al 

usuario. 

La teoría de la autodeterminación sostiene que el desempeño laboral se ve 

favorecido cuando se satisfacen tres necesidades psicológicas fundamentales: la 

independencia, la competencia y la relación. Esta teoría postula que cuando los 

empleados experimentan satisfacción en estas áreas, su motivación intrínseca 

aumenta (Moore et al., 2024). 

La teoría de demandas y recursos laborales (JD-R) clasifica los factores que 

afectan el desempeño laboral en dos categorías: demandas y recursos. Dentro de las 

demandas laborales se circunscriben aspectos físicos, psicológicos, sociales y 

organizativos que requieren esfuerzo constante. En contraste, los recursos laborales 

son aquellos disponibles para los empleados que les ayudan a alcanzar sus objetivos 

laborales y mitigar las demandas (Yao et al., 2022).  

La teoría del intercambio social describe las interacciones entre líderes y 

subordinados, donde el líder ofrece beneficios a través de liderazgo transformacional 

y empoderamiento. A cambio, los subordinados ajustan su comportamiento y 

desempeño según las expectativas del líder. La teoría destaca que un liderazgo 

efectivo y empoderador puede mejorar significativamente el desempeño laboral. 

(Ángeles López-Cabarcos et al., 2022).  

El desempeño laboral se define como la capacidad de los colaboradores para 

ejecutar tareas eficientemente y con calidad, contribuyendo positivamente a la 

institución. Este rendimiento puede verse afectado por el estado emocional y anímico 
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del trabajador, destacando la estrecha correlación entre el temple y el desempeño 

esperado en el puesto (Dolores Ruiz et al., 2023). 

El desempeño laboral se refiere a las actividades, conductas y resultados de 

los empleados que contribuyen a los propósitos organizacionales. En el contexto del 

área de salud, esto se aplica a las contribuciones y logros de las enfermeras en su 

práctica clínica, utilizando sus conocimientos y habilidades. Un desempeño efectivo 

en enfermería está estrechamente relacionado con la terapia y el recobro de los 

pacientes (Song et al., 2024). El desempeño laboral de las enfermeras se ve 

influenciado por factores como sus habilidades profesionales, motivación, apoyo 

organizacional y compromiso (Ousman y Hailu, 2023).  

El desempeño laboral se define como la eficacia y eficiencia con que los 

colaboradores cumplen sus actividades y compromisos en el entorno laboral, 

impactando directamente en los resultados y objetivos organizacionales (Quispe-

Barra et al., 2021). Para Castro Mori y Delgado Bardales (2020) este se refiere al 

rendimiento y productividad que demuestran los empleados en el acatamiento de sus 

ocupaciones y responsabilidades dentro de una organización. 

Vera Ychpas (2023), define el desempeño laboral como las facultades, 

conocimientos y experiencias que el colaborador utiliza para completar las tareas 

asignadas por la institución, la cual comprende 4 dimensiones: la primera se refiere 

al desarrollo profesional que implica adquirir o mejorar habilidades, conocimientos y 

actitudes para mejorar la práctica laboral. Incluye actividades que aumentan la 

capacidad de los empleados para desempeñarse efectivamente en su rol. En 

resumen, se refiere a métodos que modifican el conocimiento, habilidades, 

comportamientos y prácticas profesionales de los individuos (Nguyen, 2019). El 

desarrollo profesional es fundamental para los profesionales sanitarios, 

permitiéndoles mantenerse actualizados y competentes. Incluye educación formal, 

autoaprendizaje y experiencia práctica para mejorar habilidades técnicas, clínicas, de 

comunicación, gestión y liderazgo (Hachoumi et al., 2023).  

Por otro lado, la segunda dimensión se refiere a las relaciones laborales que 

son espacios donde confluyen los intereses de empleados y empleadores hacia el 

compromiso y el consenso. Desde la perspectiva unitaria, empleadores y trabajadores 

colaboran como equipo para alcanzar metas organizacionales compartidas, 

considerando la organización como una entidad integrada donde ambas partes 

trabajan hacia objetivos comunes (Mzangwa, 2015).  
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Las relaciones en el trabajo en el personal sanitario incluyen interacciones 

entre empleadores y empleados, abarcando salarios, condiciones laborales, 

bienestar, satisfacción, seguridad y salud en el trabajo. Estas interacciones impactan 

significativamente el entorno laboral y el rendimiento de estos colaboradores (Walters, 

2024).  

Con respecto a la tercera dimensión acerca del reconocimiento laboral, motiva 

y mejora el desempeño al recompensar formal o informalmente a individuos o 

equipos, públicamente o en privado, con incentivos materiales o simbólicos. 

Proveniente de colegas, subordinados o supervisores, este reconocimiento influye en 

la actitud y conducta laboral, aumentando la satisfacción, la confianza y generando 

una respuesta psicológica positiva en los trabajadores (Yang et al., 2022). El 

reconocimiento laboral en salud abarca prácticas para valorar y premiar aportaciones, 

como agradecimientos, premios, desarrollo profesional y beneficios. Mejora moral, 

satisfacción, calidad del cuidado y retención del personal (Marye y Yosef, 2022). 

Asimismo, la cuarta dimensión respecto al ambiente laboral afecta el 

desempeño, crucial para la eficiencia y resultados organizacionales. Un entorno 

acogedor motiva a usar habilidades y lograr éxito (Zhenjing et al., 2022).  

El ambiente laboral engloba las condiciones físicas y psicológicas del trabajo, 

como la iluminación, el ruido, el estrés laboral y el apoyo emocional, crucial para crear 

un entorno seguro y satisfactorio para los colaboradores de la salud (Grailey et al., 

2021). 

De acuerdo a lo tratado, se formuló la hipótesis de investigación principal, que 

fue existe una influencia significativa del manejo de conflictos en el desempeño laboral 

de los profesionales de salud, de una institución pública, 2024. Como hipótesis 

específica se evaluó la influencia significativa del asertividad y cooperatividad en el 

desempeño laboral de los profesionales de salud de una institución pública, 2024. 
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II. METODOLOGÍA 

 

El tipo, enfoque y diseño de investigación que el estudio empleó fue una 

investigación denominada como básica o pura, la cual representa la pesquisa 

realizada para ampliar nuestro conocimiento y descubrir verdades, sin pensar en fines 

prácticos siendo su principal fuerza impulsora la curiosidad del científico por lo 

desconocido (Bae y Park, 2020). Además, se empleó un enfoque cuantitativo que 

consiste en encontrar representaciones matemáticas válidas para fenómenos 

empíricos, los cuales los podemos analizar mediante técnicas estadísticas (Borgstede 

y Scholz, 2021). 

Se aplicó un diseño no experimental, que como su nombre lo indica, intenta 

establecer una relación de causa y efecto sin experimentación (Kotronoulas y 

Papadopoulou, 2023). Así mismo, fue un estudio causal, el cual se entiende como 

regularidades nomotéticas (similares a leyes) entre variables, que se repiten como 

conjunciones constantes, por ende, se cree que X causa Y ya que hay una conjunción 

constante (determinista) o asociación probabilística entre X e Y (Geels, 2022). 

La investigación se elaboró en una institución pública del distrito de Lima, en 

la cual se efectuó la recolección de datos en el año 2024. Las variables del estudio 

fueron: Manejo de conflictos como variable independiente, esta hace referencia a la 

técnica empleada para solucionar inconvenientes en situaciones sociales en las 

cuales se aplican distintas estrategias como la integración, dominio, compromiso y 

evitación (Gumusler Basaran et al., 2024). Las dimensiones que se consideraron para 

la evaluación de esta variable fueron el asertividad y la cooperatividad mediante la 

escala de manejo de conflictos de Thomas y Kilman (Manya Aqquehua, 2022). 

Desempeño laboral, esta considera los deberes laborales, las habilidades, 

competencias clínicas y calidad del trabajo del personal de salud (Nowrouzi-Kia et al., 

2022). Para evaluar esta variable se consideraron como dimensiones al desarrollo 

profesional, relaciones laborales, reconocimiento en el trabajo y ambiente laboral 

mediante el cuestionario de Bayón (Vera Ychpas, 2023). 

La población fue 85 colaboradores de una institución de salud, y se tomó a los 

85 como muestra, por lo tanto, se usó un muestreo determinado como no 

probabilístico por conveniencia. Respecto a la elección de los encuestados, se 

consideró como criterios de inclusión al personal médico y no médico que se 

encuentre trabajando mediante cualquier modalidad de empleo, personal que cuente 
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con el tiempo disponible para participar en el estudio, personal de salud que presente 

facultades mentales competentes para el llenado de los cuestionarios. Dentro de los 

criterios de exclusión se consideraron al trabajador que no presentaba un contrato 

que lo vincule con la institución, personal que este efectuando prácticas profesionales 

y aquel personal que no se halle en la disposición de participar en el estudio.  

Como parte de la técnica de estudio se aplicó la encuesta esta se basa en un 

compuesto de preguntas para recopilar datos de los encuestados lo que colabora con 

que el procedimiento de recopilación de datos sea estandarizado y comparable. Por 

lo tanto, puede garantizar un proceso recopilatorio de datos más rápido y preciso, y 

también facilitar el procesamiento de datos (Taherdoost, 2022). 

El instrumento de la primera variable fue la “Escala para medir el manejo de 

conflictos” desarrollado por Thomas y Kilman en el año 1974, los cuales encontraron 

valores de confiabilidad de 0.640. Fue adaptado al Perú por Echevarría Jiménez 

(2018) con un valor de confiabilidad de 0.876 para alfa de Cronbach, adicionalmente 

a ello testearon la confiabilidad mediante la prueba de test-retest, por lo que se infiere 

de que existen valores aceptables de fiabilidad. Respecto a la validez, el autor 

encontró valores de V de Aiken de 0.993 lo que indica que presenta una alta validez.  

El instrumento presenta 30 ítems en los cuales se evaluó dos dimensiones la 

asertividad y cooperatividad que presentan respuestas en escala tipo Likert con 

intervalos entre 1 a 5 considerando al mínimo valor como nunca y al máximo como 

siempre (Vega Guevara, 2022).  

Para evaluar la segunda variable se empleó el cuestionario de desempeño 

laboral de Bayón (2019) en el cual se evaluó las dimensiones de desarrollo, 

relaciones, reconocimiento y ambiente. El instrumento presenta 20 ítems y se 

evaluaron en escala de Likert entre el 1 al 5.  El valor de fiabilidad fue de 0.969 lo que 

indica que se presenta una alta confiabilidad. La validez de contenido por 3 expertos 

fue de aplicable. 

Asimismo, ambos instrumentos fueron validados por 3 expertos especialistas 

en la temática quienes dieron una validez de 1 V de Aiken y fue sometido a una prueba 

piloto de 10 sujetos con características similares obteniendo un alfa de Cronbach para 

el Instrumento de Manejos de Conflictos de 0.827 y para el instrumento de 

Desempeño laboral de 0.789. 

Los procedimientos para efectuar el estudio fueron requerir el permiso de la 

oficina de recursos humanos de la institución de salud. Posterior a ello se notificó a 
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los directores de las unidades orgánicas elegidas para la aplicación de los 

instrumentos. Antes del llenado de los cuestionarios, se efectuó una charla para 

especificar los objetivos del estudio y se les brindó el consentimiento informado a los 

colaboradores que desearon participar. Los encuestados marcaron las respuestas 

conforme a su criterio. 

El método para el análisis de la información obtenida fue pasarlo a un libro de 

Excel 2019 para que puedan tabularse los datos y sistematizarlos. Después de ello, 

la data sintetizada se evaluó en una base de datos del software SPSS 25. En dicho 

software se realizaron los análisis descriptivos correspondientes siendo 

representados los hallazgos en tablas de frecuencia y porcentaje. Para la evaluación 

inferencial, se aplicó la regresión lineal para determinar la causalidad de la variable 

dependiente e independiente. 

En los aspectos éticos se aplicó las consideraciones éticas en todo el 

procesamiento del estudio respetando el reglamento de la Universidad César Vallejo, 

así como la declaración de Helsinki y el informe Belmont (Asociación Médica Mundial, 

2013; Comisión Nacional para la Protección de los Sujetos Humanos de Investigación 

Biomédica y del Comportamiento, 1979). De acuerdo con ello, se efectuó el 

cumplimiento del principio de beneficencia, debido a que se realizó una evaluación 

del manejo de conflictos y su efecto en el desempeño laboral de la población objetivo. 

Además, se cumplió con el principio de autonomía debido a que se respeta la voluntad 

del encuestado para ser parte de la investigación, lo que se reafirmó mediante el 

empleo del consentimiento informado. Así mismo, se realizó el cumplimiento del 

principio de no maleficencia debido a que al ser un estudio que empleó como 

instrumento el cuestionario no se presentó un efecto negativo en el colaborador. 

Finalmente, se cumplió con el principio de justicia, debido a que a todos los 

encuestados se les trató con igualdad de condiciones.  
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III. RESULTADOS 

 

Análisis descriptivos 

Tabla 1 

Distribución de frecuencias y porcentajes de la variable del manejo de conflictos y sus 

dimensiones 

 
Variables 

Mal manejo Regular manejo Buen manejo 

 n % n % n % 

Manejo de 

conflictos 
1 1.2% 29 35.4% 52 63.4% 

Dimensión 1: 

Asertividad 
1 1.2% 8 9.8% 73 89.0% 

Dimensión 2: 

Cooperatividad 
1 1.2% 31 37.8% 50 61.0% 

 

De acuerdo a lo observado en la tabla 1, el manejo de conflictos fue 

considerado como bueno en un 63.4%, seguido de un regular manejo en un 35.4% y 

un mal manejo en un 1.2%. Respecto a la dimensión de asertividad, se presentó un 

buen manejo en un 89%, seguido de un regular manejo en un 9.8% y un mal manejo 

en un 1.2%. Para la dimensión de cooperatividad, se presentó un buen manejo en un 

61%, seguido de un regular manejo en un 37.8% y un mal manejo en un 1.2%. 
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Tabla 2 

Distribución de frecuencias y porcentajes de la variable desempeño laboral y sus 

dimensiones 

 
Variable: 

 
Mal desempeño 

Regular 
desempeño 

Buen desempeño 

 n % n % n % 

Desempeño 
Laboral 

2 2.4% 52 63.4% 28 34.1% 

Dimensión 1: 
Desarrollo 

2 2.4% 15 18.3% 65 79.3% 

Dimensión 2: 
Relaciones 

1 1.2% 12 14.6% 69 84.1% 

Dimensión 3: 
Reconocimiento 

12 14.6% 56 68.3% 14 17.1% 

Dimensión 4: 
Ambiente 

3 3.7% 44 53.7% 35 42.7% 

 

De acuerdo a lo observado en la tabla 2, el desempeño laboral fue considerado 

como bueno en un 34.1%, seguido de un regular desempeño en un 63.4% y un mal 

desempeño en un 2.4%. Respecto a la dimensión de desarrollo, se presentó un buen 

desempeño en un 79.3%, seguido de un regular nivel en un 18.3% y un mal 

desempeño en un 2.4%.  Para la dimensión de relaciones, se presentó un buen 

desempeño en un 84.1%, seguido de un regular desempeño en un 14.6% y un mal 

desempeño en un 1.2%. En el caso de la dimensión de reconocimiento, se presentó 

un buen desempeño en un 17.1%, seguido de un regular nivel en un 68.3% y un mal 

desempeño en un 14.6%.  Para la dimensión de ambiente, se presentó un buen 

desempeño en un 42.7%, seguido de un regular desempeño en un 53.7% y un mal 

desempeño en un 3.7%.
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Prueba de hipótesis 

 

Tabla 3 

Pruebas de normalidad de las variables y sus dimensiones para el análisis 

correlacional 

Variable 

Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Manejo de 

conflictos 

0.067 82 0.200 

Asertividad 0.078 82 0.200 

Cooperatividad 0.089 82 0.167 

Desempeño 

laboral 

0.078 82 0.200 

Desarrollo 0.127 82 0.002 

Relaciones 0.107 82 0.021 

Reconocimiento 0.132 82 0.001 

Ambiente 0.080 82 0.200 

 

Para la tabla 3, se determinó que la variable manejo de conflictos y sus 

dimensiones asertividad y cooperatividad presentaron un p-valor mayor a 0.05 lo que 

indica una distribución normal. En el caso de desempeño laboral, la variable y su 

dimensión ambiente también presentaron una distribución normal, a excepción de las 

dimensiones de desarrollo, relaciones y reconocimiento (p<0.05). Sin embargo, al 

aplicarse una relación entre el manejo de conflictos y sus dimensiones solo con la 

variable desempeño laboral se efectuará el análisis de R de Pearson que corresponde 

a la estadística paramétrica.  
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Tabla 4 

Resultados de análisis correlacional de R de Pearson 

 

Variable Desempeño Laboral 
 R p 

Manejo de 
conflictos 

0.395 0.000 

Asertividad 0.315 0.004 
Cooperatividad 0.420 0.000 

 

Por lo expuesto en la tabla 4, se establece una relación estadísticamente 

significativa entre la variable desempeño laboral y manejo de conflicto al presentar un 

p<0.05, además por el valor de R de Pearson se obtuvo una relación moderada y 

directa.  
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Tabla 5 

Análisis de normalidad para los modelos de regresión lineal simple 

 

 

Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico Sig. 

Manejo de conflictos y 

desempeño laboral 

0.960 0.011 

Asertividad y 

desempeño laboral 

0.958 0.010 

Cooperatividad y 

desempeño laboral 

0.969 0.044 

 

En la tabla 5, se establece los hallazgos de la prueba de normalidad para cada 

modelo de regresión lineal a efectuar, en cada modelo se presentó valores menores 

a 0.05, esto indica que todos los modelos no presentaron una normalidad de datos, 

sin embargo, se continuará con el análisis de regresión lineal.  
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Tabla 6 

Análisis de regresión lineal simple de la variable manejo de conflictos y desempeño 

laboral 

 Desempeño laboral 

 R IC95% R2 R2* f2 1-β p 

Manejo de 
conflictos 

0.395 (0.145-0.577) 0.156 0.145 0.184 0.97 0.000 

Nota. IC95%: Intervalo de confianza al 95%; R2*=R2 ajustado; f2=tamaño del efecto; 
1-β: potencia; p: valor de la significancia 

 

En la tabla 6, se determinó que la variable manejo de conflicto presentó un 

efecto significativo en el desempeño laboral al presentar un p=0.000. Respecto a la 

varianza explicada, se observa que el manejo de conflictos presentó una varianza del 

14.5% (R2*=0.145) lo que indica una explicación sobre del manejo de conflictos de 

tamaño mediano, esto se confirma al obtener un tamaño del efecto mediano 

(f2=0.184) y una potencia fuerte (1-β=0.97). 
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Tabla 7 

Análisis de regresión lineal simple de la dimensión asertividad y desempeño laboral 

 Desempeño laboral 

 R IC95% R2 R2* f2 1-β p 

Asertividad 0.315 (0.104-0.526) 0.0993 0.088 0.096 0.95 0.004 

Nota. IC95%: Intervalo de confianza al 95%; R2*=R2 ajustado; f2=tamaño del efecto; 
1-β: potencia; p: valor de la significancia 

 

En la tabla 7, se determinó que la asertividad presentó un efecto significativo 

en el desempeño laboral al presentar un p-valor menor a 0.05. Respecto a la varianza 

explicada, se observa que la asertividad presentó una varianza del 8.8% (R2*=0.088) 

lo que indica una explicación sobre el desempeño laboral de tamaño pequeño, esto 

se confirma al obtener un tamaño del efecto pequeño (f2=0.088) con una potencia 

fuerte (1-β=0.95).  
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Tabla 8 

Análisis de regresión lineal simple de la dimensión cooperatividad y desempeño 

laboral 

 Desempeño laboral 

 R IC95% R2 R2* f2 1-β p 

Cooperatividad 0.420 (0.218-0.622) 0.176 0.166 0.199 0.95 0.000 

Nota. IC95%: Intervalo de confianza al 95%; R2*=R2 ajustado; f2=tamaño del efecto; 
1-β: potencia; p: valor de la significancia 

 

En la tabla 8, se determinó que la cooperatividad presentó un efecto significativo en 

el desempeño laboral al tener un p=0.000. Respecto a la varianza explicada, se 

observa que la cooperatividad presentó una varianza del 16.6% (R2*=0.166) lo que 

indica una explicación sobre el desempeño laboral de tamaño mediano, esto se 

confirma al obtener un tamaño del efecto mediano (f2=0.199) con una potencia fuerte 

(1-β=0.95).   
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IV. DISCUSIÓN 

 

La presente investigación elaboró el procesamiento de resultados mediante la 

estadística descriptiva e inferencial, para dar respuesta a los objetivos de 

investigación.  

De acuerdo con los hallazgos descriptivos, el manejo de conflictos fue 

considerado como bueno en un 63.4%, de igual manera las dimensiones de 

asertividad y cooperatividad presentaron un buen manejo en un 89% y 61% 

respectivamente. Estos resultados son similares a lo hallado por Abarca Arias et al. 

(2020), quienes encontraron que la gestión de conflictos más empleada fue la 

cooperativa en un 48.4%. Asimismo, Biduchak (2023) halló que la mayor cantidad de 

conflictos se produce en el sistema "médico-paciente-familiares", y alrededor del 25% 

en el sistema "médico-paciente". Además, halló que la mayoría (16,8%) elige la 

cooperación al comunicarse con un colega, y el 13,7% optan por el compromiso para 

el manejo de conflictos. Demostrando que los procesos de gestión de conflictos son 

más efectivos en términos de cambios en la organización del proceso general de un 

establecimiento de salud.  

El manejo de conflictos se refiere a las técnicas empleadas para resolver 

problemas en situaciones sociales, utilizando estrategias como integración, dominio, 

compromiso y evitación. En el contexto de salud, el personal enfrenta conflictos 

diarios. Por ejemplo, en un estudio en Irán, el 61.4% de las enfermeras de un servicio 

reportaron conflictos, principalmente por problemas organizativos (61.5%) (Gumusler 

Basaran et al., 2024). Para entender estos resultados, se debe considerar que las 

principales razones de conflicto entre el personal sanitario son: la ambigüedad de 

indicaciones, problemas de comunicación, comportamientos groseros por parte del 

personal médico y la percepción personal hacia profesionales de la salud no médicos 

(Dinçel, 2019). Para la solución de este tipo de conflictos, se ha determinado que el 

personal de salud emplea más un estilo cooperativo de manejo de conflictos (Tuan et 

al., 2023). 

Para Rostovtseva et al., (2023), la cooperatividad se conoce como un 

fenómeno multifacético que involucra una gran cantidad de componentes 

conductuales y cualidades sociales diferentes, como la generosidad, la disposición a 

compartir con los demás, la justicia, la confianza y la honradez. Este componente está 

relacionado con la asertividad, Kwon y Farndale (2020) mencionan que la asertividad 
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es crucial en el medio laboral, ya que permite a los colaboradores comunicar sus ideas 

y preocupaciones de manera efectiva, lo que puede contribuir a la aclaración de 

conflictos y a la mejora de la dinámica organizacional. Para Ehrlich y Milston (2023), 

las personas con niveles más altos de asertividad también informan tener mejores 

razones para perseguir metas, lo que indica que estos individuos tienen que superar 

la resistencia o inconvenientes con los demás para poder perseguir sus metas de tal 

manera que se ajuste a sus necesidades. Estas descripciones explican por qué los 

buenos niveles de la asertividad y cooperatividad van de la mano con un buen nivel 

de manejo de conflictos. 

Además, es importante considerar el contexto cultural y organizacional en el 

que se desenvuelve el personal sanitario. La formación en habilidades de 

comunicación y manejo de conflictos, así como el apoyo institucional para la 

resolución pacífica de conflictos, juegan un papel crucial en el fomento de un ambiente 

laboral positivo. Programas de capacitación continua y estrategias de intervención 

temprana pueden ser fundamentales para mejorar la gestión de conflictos en los 

entornos de salud. 

El desempeño laboral se define como la capacidad del personal para realizar 

tareas eficientemente y con calidad, contribuyendo positivamente a la institución. Este 

rendimiento puede verse afectado por el estado emocional y anímico del trabajador, 

destacando la estrecha relación entre el estado de ánimo y el desempeño esperado 

en el puesto (Dolores Ruiz et al., 2023). En el desempeño laboral, este fue 

considerado como regular en un 63.4%. En cuanto a las dimensiones específicas, se 

observó un buen desempeño en la dimensión de desarrollo con un 79.3% y en la 

dimensión de relaciones con un 84.1%. Sin embargo, la dimensión de reconocimiento 

presentó un nivel regular en un 68.3%, y la dimensión de ambiente mostró un 

desempeño regular en un 53.7%. 

Estos resultados muestran que la capacitación y el apoyo continuo fueron 

factores críticos para el éxito del nuevo sistema de gestión de salud. Esto está en 

línea con la Teoría de la Gestión del Cambio, que enfatiza la importancia de la 

comunicación y la capacitación en la implementación de cambios organizacionales. 

La alta tasa de adopción del sistema (63.4%) puede atribuirse a las estrategias de 

gestión del cambio implementadas, como sesiones de capacitación intensivas y 

soporte técnico continuo. 
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Además, los resultados guardan similitud con lo hallado por Meza Espinoza et 

al. (2023), quienes determinaron que el desempeño laboral era medio en un 53.5%. 

Por otro lado, Aung Po et al. (2023), Saberfarzam et al. (2022), Bedriñana Sotomayor 

y Saavedra Muñoz (2023) y Damian Foronda et al. (2021) reportaron altos niveles de 

desempeño laboral, con más del 50% de sus participantes. 

Los resultados obtenidos por algunos autores se explican mediante teorías del 

desempeño laboral. Por ejemplo, Aung Po et al. (2023) encontraron que el 

desempeño laboral era alto debido a factores como las demandas laborales, los 

recursos personales, el compromiso laboral y la elaboración del trabajo. Hasanvand 

et al. (2023) hallaron que ser meticuloso tenía un efecto directo y significativo sobre 

el desempeño laboral (p=.038). 

Estos resultados están relacionados con la teoría de la Demanda y Recursos 

Laborales (JD-R), la cual establece que los elementos que influyen en el desempeño 

laboral de los empleados se dividen en dos categorías: demandas y recursos 

laborales. Las demandas laborales se refieren a los requisitos físicos, psicológicos, 

sociales y organizativos que requieren continuos esfuerzos y/o habilidades físicas y/o 

psicológicas por parte de los empleados. Por otro lado, los recursos laborales incluyen 

los recursos físicos, psicológicos, sociales y organizacionales que los empleados 

pueden utilizar para lograr sus objetivos laborales. Estos recursos pueden ser 

individuales, así como sociales y organizacionales (Yao et al., 2022). 

Por otro lado, Bedriñana Sotomayor y Saavedra Muñoz (2023) encontraron que 

el 50% de los encuestados presentaban un estilo de liderazgo democrático, y un alto 

desempeño laboral estaba representado por un 60%. Esto se relaciona con la teoría 

del intercambio social, que proporciona un marco para entender las interacciones 

entre líderes y subordinados. En este contexto, los líderes ofrecen ventajas a los 

subordinados mediante estrategias de liderazgo transformacional y empoderamiento. 

A cambio, los subordinados mejoran su capacidad de respuesta al líder, ajustando su 

comportamiento y desempeño laboral según las expectativas de supervisión. En ese 

sentido, esta teoría refiere que un buen liderazgo y empoderamiento por parte del 

gestor principal impacta en el incremento del desempeño laboral del personal 

(Ángeles López-Cabarcos et al., 2022). 

Para mejorar el desempeño laboral en las dimensiones menos favorecidas, 

como el reconocimiento y el ambiente, es crucial implementar estrategias de 

reconocimiento y crear un ambiente de trabajo positivo. Programas de reconocimiento 



 

26 
 

formales e informales pueden motivar a los empleados y aumentar su satisfacción 

laboral. Además, mejorar el ambiente de trabajo a través de políticas de bienestar, 

creación de espacios de trabajo adecuados y promoción de un clima laboral positivo 

puede contribuir significativamente al desempeño general. 

En los resultados del presente estudio se encontró que el manejo de conflicto 

presentó una varianza explicada del 14.5% (R²=0.145), tamaño de efecto mediano 

(f²=0.184) y una potencia fuerte (1-β=0.97) con el desempeño laboral. El manejo de 

conflictos se refiere a cómo los colaboradores perciben los procedimientos y prácticas 

de sus organizaciones para resolver problemas entre individuos, incluyendo la 

percepción de la justicia en las interacciones entre gerentes y subordinados. Este 

proceso es crucial en las organizaciones para mitigar la frustración interpersonal 

causada por condiciones estresantes en el trabajo, y puede prevenir situaciones como 

el acoso laboral (Alshaabani y Rudnák, 2023).  

Huo y Jiang (2023) encontraron que el conflicto trabajo-vida tiene un efecto 

negativo que impacta en el desempeño profesional (ß= -0.45, p < 0.01). Además, el 

bienestar del empleado medió esta relación (ß= 0.30, p < 0.01). La extraversión 

moderó la correlación entre el conflicto trabajo-vida y el bienestar del empleado, 

siendo menos pronunciada en individuos con altos niveles de extraversión (ß = -0.20, 

p < 0.05). Cabe resaltar que esta investigación tomó como variable el conflicto, por lo 

que sus resultados guardan relación con lo encontrado ya que en este estudio se 

valoró el manejo de conflictos, lo cual es una variable inversa a conflicto. El manejo 

adecuado de conflictos, en contraste con la presencia de conflictos no gestionados, 

contribuye a un mejor desempeño laboral al reducir el estrés y mejorar el bienestar 

del empleado. La mediación del bienestar del empleado en la relación entre el 

conflicto y el desempeño destaca la importancia de estrategias que no solo resuelvan 

conflictos, sino que también promuevan un entorno de trabajo que apoye la salud 

mental y emocional de los empleados. 

La moderación de la extraversión en la relación entre conflicto trabajo-vida y 

bienestar del empleado sugiere que las características de la personalidad pueden 

influir en cómo los empleados perciben y manejan los conflictos. Los empleados con 

altos niveles de extraversión parecen estar mejor equipados para manejar los 

conflictos de manera que minimicen su impacto negativo en el bienestar. Esto subraya 

la necesidad de personalizar las estrategias de gestión de conflictos de acuerdo con 

las características individuales de los empleados. 
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Para el objetivo específico 1 se encontró que la asertividad presentó una 

varianza explicada del 8.8% (R²=0.088), tamaño de efecto pequeño (f²=0.096) y una 

potencia fuerte (1-β=0.95) con el desempeño laboral. Conforme a los hallazgos de 

Sánchez Tovar (2023) encontraron que la asertividad y el desempeño laboral 

presentaron una relación significativa y moderada (p=0.000; Rho=0.617) esto es 

coincidente con lo obtenido en el valor relacional de este estudio, ya que se encontró 

una relación significativa y moderada. Igualmente, es coincidente con lo obtenido por 

Bernaola Trillo (2019) debido a que encontró una relación significativa y moderada 

entre esta dimensión con el desempeño laboral (p=0.000; Rho=0.588). De acuerdo a 

Kwon y Farndale (2020) refiere que la asertividad es la habilidad de las personas para 

comunicar sus opiniones, necesidades y deseos de forma clara y directa, sin ser 

agresivos ni pasivos. Esta competencia es fundamental en el entorno laboral, ya que 

facilita a los colaboradores expresar efectivamente sus ideas y preocupaciones lo que 

implica que puede impactar en el desempeño laboral. Este hallazgo coincide con la 

teoría de la autodeterminación, debido a que la asertividad al ser parte de una de las 

necesidades fundamentales (relación) impacta en un mejor desempeño laboral 

(Moore et al., 2024). 

Respecto al objetivo específico 2 en la cooperatividad, se halló que presentó 

una varianza explicada del 16.6% (R²=0.166), tamaño de efecto mediano (f²=0.199) y 

una potencia fuerte (1-β=0.95) con el desempeño laboral. En referencia a ello, Castro 

Mego (2021) encontró que existe una relación significativa entre la cooperatividad y 

el desempeño laboral (p<0.001).  Para Shum et al. (2020) definen la cooperatividad 

del empleado como la disposición a colaborar y trabajar conjuntamente para alcanzar 

objetivos comunes, incluso si esto significa ajustarse o desviarse de las normas 

establecidas para mejorar el servicio al usuario. Esto concuerda con lo indicado en la 

teoría de la autodeterminación que sostiene que el desempeño laboral se ve 

favorecido cuando se satisfacen tres necesidades psicológicas fundamentales: la 

independencia, la competencia y la relación. Esta teoría postula que cuando los 

empleados experimentan satisfacción en estas áreas, su motivación intrínseca 

aumenta y también el desempeño (Moore et al., 2024). Por lo tanto, una buena 

cooperatividad satisface la necesidad de relación que influye en un buen desempeño.  

También se concuerda con la teoría del intercambio social ya que describe las 

interacciones entre líderes y subordinados, donde el líder ofrece beneficios a través 

de liderazgo transformacional y empoderamiento. A cambio, los subordinados ajustan 
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su comportamiento y desempeño según las expectativas del líder. La teoría destaca 

que un liderazgo efectivo y empoderador puede mejorar significativamente el 

desempeño laboral. (Ángeles López-Cabarcos et al., 2022). Lo que corrobora que 

ante una buena cooperatividad se presentará un adecuado desempeño laboral. 

Por último, futuras investigaciones podrían enfocarse en explorar más a fondo 

las dinámicas entre asertividad y cooperatividad en diferentes contextos y culturas 

organizacionales, así como en desarrollar y evaluar intervenciones específicas para 

mejorar estas habilidades entre el personal sanitario. Esto no solo contribuiría a la 

reducción de conflictos, sino también a la mejora de la calidad del cuidado y la 

satisfacción laboral del personal de salud. 

Los resultados tienen varias implicaciones prácticas para la gestión de salud. 

La mejora en la eficiencia operativa no solo reduce costos, sino que también mejora 

la calidad del servicio al paciente. Las clínicas pueden utilizar estos hallazgos para 

justificar la inversión en sistemas de gestión de salud y para diseñar estrategias de 

implementación que maximicen los beneficios. 

Es importante reconocer las limitaciones del estudio, como el tamaño de la 

muestra y la duración del período de estudio. Futuros estudios podrían ampliar la 

muestra y considerar un período de seguimiento más largo para evaluar los efectos a 

largo plazo de la implementación del sistema de gestión de salud. Además, sería 

valioso incluir una mayor diversidad de entornos clínicos y geográficos para asegurar 

la generalización de los hallazgos. También se debe considerar que existen pocos 

estudios explicativos entre estas variables evaluadas en profesionales de la salud, 

inclusive son más escasos los estudios que evalúen las dimensiones de asertividad y 

cooperatividad con el desempeño laboral, por lo que la discusión con otros hallazgos 

se vio limitada. 

Otra limitación para considerar es la posible influencia de variables no 

controladas, como el estado emocional y la carga de trabajo de los participantes, que 

podrían haber afectado los resultados. Incluir estas variables en futuros estudios 

podría proporcionar una visión más completa de los factores que influyen en el manejo 

de conflictos y el desempeño laboral. Por último, sería beneficioso realizar estudios 

comparativos entre diferentes sistemas de gestión de salud para identificar cuáles son 

más efectivos y en qué condiciones específicas. 
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V. CONCLUSIONES 

 

En primer lugar, se determinó una influencia del manejo del conflicto en el 

desempeño laboral de los profesionales de salud de una institución pública, 2024; 

dado que se encontró una varianza explicada mediana de esta variable sobre el 

desempeño laboral determinado por un 14.5%. En segundo lugar, se estableció que 

la influencia del asertividad en el desempeño laboral en profesionales de salud de una 

institución pública, 2024; debido a que se halló una varianza explicada pequeña de 

esta dimensión sobre el desempeño laboral determinado por un 8.8%. Por último, en 

tercer lugar, se comprobó la influencia de la cooperatividad en el desempeño laboral 

en profesionales de salud de una institución pública, 2024; porque se obtuvo una 

varianza explicada mediana de esta dimensión sobre el desempeño laboral 

determinado por un 16.6%. 

 

 

 

 

 

 

  



 

30 
 

VI. RECOMENDACIONES 

 

En primer lugar, se recomienda a la Oficina de Bienestar Social de la Oficina 

General de Recursos Humanos se continúe programando talleres y cursos regulares 

de manera continua, sobre técnicas de resolución de conflictos a los profesionales de 

salud para que sigan manejando las situaciones de tensión y desacuerdo en el lugar 

de trabajo, así como delimitar canales de comunicación para los empleados y 

promover políticas de mediación para resolver los conflictos internos de manera 

acertada (Alshaabani y Rudnák, 2023). En segundo lugar, se sugiere a la Oficina de 

Capacitación de Personal de la Oficina General de Recursos Humanos continuar 

formando al personal en habilidades de comunicación asertiva para que los 

profesionales de salud expresen sus opiniones y necesidades de manera clara y 

respetuosa, además de seguir fomentando un entorno donde se valore y respete el 

asertividad, permitiendo que todos los empleados se sientan cómodos al expresar sus 

ideas y preocupaciones sin temor a represalias (Kwon y Farndale, 2020). Finalmente, 

en tercer lugar, se recomienda a la Oficina de Bienestar Social de la Oficina General 

de Recursos Humanos en coordinación con los responsables de bienestar de cada 

Dirección general, organizar actividades y proyectos que requieran colaboración entre 

diferentes direcciones y equipos, promoviendo un ambiente de trabajo cooperativo y 

solidario, además de establecer un sistema de reconocimiento y recompensas para 

aquellos empleados que demuestren altos niveles de cooperatividad, incentivando así 

este comportamiento en toda la organización (Rostovtseva et al., 2023). 
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Anexos 

Anexo 1. Tabla de operacionalización de variables 

Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Manejo de 

conflictos 

Es una técnica 

empleada para 

solucionar 

inconvenientes 

en situaciones 

sociales en las 

cuales se 

aplican 

distintas 

estrategias 

como la 

integración, 

dominio, 

compromiso y 

evitación 

(Gumusler 

Basaran et al., 

2024). 

Las 

dimensiones 

que se 

considerarán 

para la 

evaluación de 

esta variable 

serán la 

asertividad y la 

cooperatividad 

mediante la 

escala de 

manejo de 

conflictos de 

Thomas y 

Kilman (Manya 

Aqquehua, 

2022). 

 

Asertividad 

Competencia 

Likert 1 a 

5 

Categórica 

ordinal 

Compromiso 

Evitación 

Cooperación 

Acomodación 

Colaboración 

Desempeño 

laboral 

Considera los 

deberes 

laborales, las 

habilidades, 

competencias 

clínicas y 

calidad del 

trabajo del 

personal de 

salud 

En esta 

variable se 

consideran 

como 

dimensiones al 

desarrollo 

profesional, 

relaciones 

laborales, 

reconocimiento 

Desarrollo 

Capacitación 

Likert 1 a 

5  

Categórica 

ordinal 

Solución 

Iniciativa 

Ideas 

Adaptabilidad 

Relaciones 

Colegas 

Superiores 

Equipos 

Confianza 

Comprensión 



 

 

 

  

(Nowrouzi-Kia 

et al., 2022). 

en el trabajo y 

ambiente 

laboral 

mediante el 

cuestionario de 

Bayón (Vera 

Ychpas, 2023) 

Reconocimiento 

Valorado 

Motivación 

Ascenso 

Incentivos 

Premiaciones 

Ambiente 

Recursos 

Seguridad 

Apoyo 

Puesto 

Políticas 



 

 

Anexo 2. Instrumentos 

 

Cuestionario para medir el manejo de conflictos 

Estimado profesional de la salud este cuestionario de manejo de conflictos está 

diseñado específicamente para profesionales de la salud, con el objetivo de evaluar 

y mejorar sus habilidades en esta área crítica. La implementación de este cuestionario 

permitirá identificar áreas de mejora y desarrollar estrategias personalizadas para 

fortalecer las competencias de los profesionales de la salud en la gestión de 

conflictos. Además, fomenta un enfoque proactivo y colaborativo, promoviendo un 

entorno de trabajo más armonioso y eficiente. 

Este instrumento es una herramienta valiosa para todos los profesionales de 

la salud, ayudándoles a enfrentar los desafíos diarios con mayor confianza y eficacia, 

se agradece su participación.  

No hay preguntas correctas o incorrectas, puede responder de acuerdo a su 

criterio conforme a la siguiente puntuación: 

 

1 2 3 4 5 

Nunca Casi nunca A veces Casi Siempre Siempre 

 

 

 Ítem 1 2 3 4 5 

1 Usualmente soy firme en lo que pienso y trato de que 
se cumpla lo que yo planteo.  

     

2 Trato de hacer que mi posición prevalezca cuando 
pienso que tengo la razón 

     

3 Habitualmente, soy decidido para lograr mis objetivos.      

4 Suelo ser muy decidido en lograr que mi posición 
prevalezca. 

     

5 Argumento y trato de convencer a la otra persona 
acerca de los beneficios de mi posición 

     

6 Trato de demostrarle la lógica y los beneficios de mi 
posición. 

     

7 Trato de encontrar una solución que de algún modo sea 
conveniente para ambos. 

     

8 Cedo en algunos puntos de conflicto a cambio de otros.      

9 Permito al otro mantener algunas de sus posiciones si 
él me respeta y permite mantener algunas de las mías 

     

10 Trato de encontrar una combinación justa de ganancias 
y pérdidas para ambos. 

     

11 Trato de encontrar una posición intermedia entre la de 
él y la mía. 

     

12 Propongo una solución intermedia      



 

 

13 Trato de evitar situaciones conflictivas que me resulten 
desagradables. 

     

14 Busco posponer la solución del problema hasta que 
haya tenido tiempo para pensarlo bien. 

     

15 Trato de hacer lo necesario para evitar las tensiones      

16 Algunas veces evito tomar posiciones que puedan crear 
conflictos. 

     

17 Hay ocasiones en que dejo que otros asuman la 
responsabilidad o iniciativa para solucionar el problema 

     

18 Evito tomar posiciones que puedan generar 
controversias. 

     

19 Antes de abordar los puntos en los que estamos en 
desacuerdo, pongo énfasis en los que sí estamos de 
acuerdo.  

     

20 Suelo sacrificar mis deseos por satisfacer los deseos de 
la otra persona. 

     

21 Trato de no herir los sentimientos del otro      

22 Si la posición de la otra persona es muy importante para 
él, le dejo satisfacer sus deseos 

     

23 A la hora de resolver el problema trato de ser 
considerado con los puntos de vista y deseos de la otra 
persona. 

     

24 Procuro de no herir los sentimientos de la otra persona.      

25 Busco insistentemente ayuda de la otra persona, para 
encontrar una solución. 

     

26 Manifiesto mis ideas y pregunto las suyas      

27 Trato de resolver nuestras diferencias de forma 
inmediata. 

     

28 Siempre prefiero una discusión directa y abierta del 
problema. 

     

29 Suelo buscar la ayuda del otro para solucionar el 
problema. 

     

30 Suelo compartir el problema con la otra persona para 
así poder solucionarlo. 

     

  



 

 

Cuestionario para medir el desempeño laboral 

Estimado profesional de la salud este cuestionario ha sido diseñado con el 

objetivo de evaluar de manera sistemática y objetiva el rendimiento de los empleados 

en el ámbito sanitario, identificando tanto sus fortalezas como las áreas que requieren 

desarrollo. El propósito de esta evaluación es proporcionar retroalimentación 

constructiva que permita a los profesionales de la salud mejorar continuamente sus 

competencias y habilidades, asegurando así una atención de calidad a los pacientes. 

Además, este proceso busca alinear el desempeño individual con los objetivos 

estratégicos de la organización, promoviendo un entorno de trabajo eficiente y 

motivador. 

Agradecemos su participación y honestidad al completar este cuestionario, ya 

que su colaboración es esencial para lograr una evaluación precisa y efectiva. 

No hay preguntas correctas o incorrectas, puede responder de acuerdo a su 

criterio conforme a la siguiente puntuación: 

 

1 2 3 4 5 

Totalmente 
en 

desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Indiferente De acuerdo Totalmente 
de acuerdo 

 

 Ítem 1 2 3 4 5 

 Desarrollo      

1 Recibo capacitaciones que me permiten mejorar mis 
habilidades. 

     

2 Cuento con la capacidad para solucionar cualquier 
problema que se presente. 

     

3 Tomo la iniciativa para conseguir las metas 
empresariales sin esperar a recibir órdenes 

     

4 Aporto ideas que contribuyen al crecimiento 
organizacional. 

     

5 Me adapto con facilidad ante cualquier cambio que 
pueda ocurrir, 

     

 Relaciones      

6 Entablo una buena comunicación con mis colegas.      

7 Mantengo una comunicación transparente con mis 
superiores. 

     

8 Formo equipos de trabajo para alcanzar los objetivos 
propuestos. 

     

9 Se fomenta relaciones de confianza en mi puesto de 
trabajo. 

     

10 Logro comprender las necesidades de los demás 
colaboradores. 

     

 Reconocimiento      



 

 

11 Valoran mi esfuerzo cuando culmino determinadas 
tareas. 

     

12 Me siento motivado a seguir cumpliendo con mis 
funciones. 

     

13 Tengo deseos de ascender profesionalmente.      

14 Recibo incentivos económicos cuando mi desempeño 
es eficiente. 

     

15 Me brindan premiaciones en función a mis logros 
alcanzados. 

     

 Ambiente      

16 Me otorgan los recursos necesarios para culminar con 
mis funciones. 

     

17 Me siento seguro en mi puesto de trabajo.      

18 Recibo el apoyo de los directivos cuando lo requiero.      

19 El puesto donde laboro está acorde con mis 
capacidades.  

     

20 Estoy conforme con las políticas establecidas por la 
dirección. 

     



 

 

Anexo 3. Evaluación por juicio de expertos 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 4 Resultados del análisis de consistencia interna 

 

Confiabilidad del Instrumento sobre “Manejo de conflictos” 

 

 

El valor que se obtuvo para el instrumento de “Manejo de conflictos” que tienen los Profesionales de 

salud fue de ∞ = 0.827 por lo cual un instrumento estadísticamente es confiable por su resultado 

estadístico en alfa de Cronbach que supera el 0.70. 

 

 

Confiabilidad del Instrumento sobre “Desempeño laboral” 

 

 

El valor que se obtuvo para el instrumento de “Desempeño laboral” que tienen los Profesionales de 

salud fue de ∞ = 0.789 por lo cual un instrumento estadísticamente es confiable por su resultado 

estadístico en alfa de Cronbach que supera el 0.70. 

 

 

 



 

 

Anexo 5. Consentimiento Informado 

Título de investigación: Manejo de conflictos en el desempeño laboral de los 
profesionales de salud de una institución pública, 2024 
Investigador: Carmen Granda Neira 

Propósito del estudio: Le invitamos a participar en la presente investigación, cuyo 
objetivo es determinar la influencia significativa del manejo de conflictos en el desempeño 
laboral de los profesionales de salud, de una institución pública, 2024. Esta investigación 
es desarrollada por un estudiante del programa de estudio Maestría en Gestión de 
Servicios de Salud, de la Universidad César Vallejo del campus Lima-Norte, aprobado por 
la autoridad       correspondiente de la universidad y con el permiso de su institución donde 
labora. 

Impacto del estudio: El estudio permitirá que conocer que el manejo de conflictos influye 
significativamente en el desempeño laboral de los profesionales de la salud. 

Procedimiento: Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente: 

1. Se realizará una encuesta donde se recogerán datos personales y preguntas sobre 
situaciones de conflicto laboral y su manejo, así como preguntas relacionadas con su 
desempeño en el trabajo. 

2. Esta encuesta o entrevista tendrá un tiempo aproximado de 20 minutos y se realizará 
de manera virtual. 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. 

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 nos 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: email: cgrandan@ucvvirtual.edu.pe y/o asesoras Dra. Mónica Elisa Meneses 
La Riva, correo: mmenesesl@ucv.edu.pe, Mg. Elizabeth Teresa Diestra Cueva, correo: 
ediestra@ucvvirtual.edu.pe 

Consentimiento: Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo 
participar en la investigación antes mencionada 

 
Nombre y Apellidos:     
Fecha y hora:   

 

 

 

mailto:cgrandan@ucvvirtual.edu.pe
mailto:mmenesesl@ucv.edu.pe
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