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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre estrés y desempeio laboral
en el personal de enfermeria del servicio de centro quirargico de una clinica privada de
Lima, 2025. La investigacion siguio un enfoque cuantitativo, hipotético-deductivo y no
experimental. La poblacién estuvo constituida por 60 enfermeros, tomandose una muestra
censal. Los instrumentos aplicados fueron la Nursing Stress Scale (NSS) y una Guia de
Observacion de desempeno, ambos validados y con alta confiabilidad demostrada
mediante Alfa de Cronbach de 0.92 y 0.84, respectivamente. Los datos obtenidos fueron
procesados mediante analisis estadistico para correlacionar las variables de estudio.

Palabras clave: Estrés laboral, desempefio profesional, enfermeria, centro quirargico.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between stress and work
performance among nursing staff in the surgical department of a private clinic in Lima,
2025. The research followed a quantitative approach, using a hypothetical-deductive
method and a non-experimental design. The population consisted of 60 nurses, with a
census sample being taken. The instruments used were the Nursing Stress Scale (NSS)
and a Performance Observation Guide, both validated and with high reliability
demonstrated by Cronbach's alpha coefficients of 0.92 and 0.84, respectively. The data
obtained were processed using statistical analysis to correlate the study variables.

Keywords: Work stress, professional performance, nursing, surgical center.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El estrés es la reaccion que una persona tiene ante estimulos externos en su ambiente.
Investigaciones actuales indican que, puede impactar adversamente en términos fisicos,
psicologicos y de conducta personal, como el rendimiento en el trabajo. No obstante,
estudios recientes se han enfocado principalmente en los impactos adversos del estrés en
los individuos en el entorno laboral, sosteniendo que elevadas dosis de estrés llevan a un
rendimiento insuficiente en actividades que demandan tolerancia y concentracion en el
trabajo (1).

Por otra parte, es un conjunto de respuestas que las personas crean para defenderse,
involucrando factores tanto fisicos como psicologicos, y que una de las enfermedades
mas graves en la actualidad es el estrés laboral. Asi mismo, la OIT reconoce que, genera
manifestaciones emocionales y fisicas que provocan un desequilibrio en el desempefio
humano y conducen a acciones perjudiciales para la salud o el desarrollo de una empresa
().

Asi pues, se ha transformado en una inquietud importante en la atencion sanitaria como
respuesta a la exposicion cronica a factores estresantes ocupacionales, con serias
repercusiones para los empleados sanitarios y las organizaciones en las que trabajan, este
escenario es particularmente critico en centros quirurgicos, donde las enfermeras son
responsables de una variedad de tareas de alta exigencia como la atencion oportuna, las
actividades administrativas y la ensefianza (3).

En este contexto, la fatiga por estrés laboral afecta al bienestar de los profesionales que
laboran en sala de operaciones, sino que también puede afectar negativamente a la
eficiencia del cuidado y atencidon al paciente en su especialidad y puede derivar en

consecuencias negativas como errores médicos, depresion y ausentismo laboral (4).



No obstante, los intentos de evitar el desgaste por el estrés en el trabajo frecuentemente
se enfocan en los individuos en vez de adoptar una estrategia sistémica para solucionar el
problema. Varios estudios indican que el cuidado de las personas puede provocar estrés,
lo que podria estar vinculado con la carga laboral y un ambiente psicologico y social con
elevadas demandas y escasas capacidades de afrontamiento. (5)

Actualmente se reconoce que el estrés es uno de los retos mas grandes a los que se
enfrentan los expertos en salud, sobre todos los que trabajan en centro quirargico y
muchos estudios muestran un vinculo directo con un mayor numero de pacientes,
mayores cargas de trabajo y malas condiciones de trabajo en los centros de atencion
médica. (6)

Por otro lado, es importante considerar también el rendimiento laboral que describe el
comportamiento del empleado para cumplir de manera competente sus responsabilidades
propias de un cargo laboral. Con el paso del tiempo, se ha argumentado que el rendimiento
bajo se debe a la carencia de saberes tanto tedricos como practicos. No obstante, en la
actualidad el rendimiento profesional se halla sustentado en diversos factores que pueden
ser caracteristicas personales, asi como el ambiente donde se labora (7).

En el ambito especifico del centro quirtrgico, la OIT senala que, dicho profesional debe
poseer un conjunto de habilidades para desempefiar el papel que le corresponde (8).
Puesto que, dichas competencias permiten garantizar la seguridad del paciente, optimizar
los procesos asistenciales y responder de manera efectiva a las demandas cambiantes del
entorno hospitalario.

Sin embargo, existen elementos que inciden en el entorno laboral para que los
profesionales de Enfermeria desempefien sus tareas de manera eficaz y eficiente; entre
estos se incluyen la remuneracion, la satisfaccion en el cargo que ocupa y otras

circunstancias de caracter personal, pues si no se gestionan adecuadamente, estos generan



grandes tensiones y, por consiguiente, tienen un impacto en su desempeno laboral, una
situacion que se agrava en un ambiente de alta presion como el quirdfano (8).

En el afio 2021, en la region de Asia Pacifico se descubrid que el 48 % de enfermeros que
laboraban en el area quirurgica tenian limitaciones para conservar costumbres saludables
debido a las exigencias del lugar de trabajo. En ese mismo afio otro estudio mostr6é que,
entre el 12% y el 16% de los enfermeros quirtirgicos en el continente europeo informaron
haber experimentado factores que provocan estrés y tension debido a su entorno laboral
9).

Poco después en el 2022 en el sector de la salud de Pakistan, se encontré mayores niveles
de estrés ocupacional ya que los trabajadores del area quirtrgica indicaron estar altamente
expuestos al estrés, donde mas 46% de los trabajadores en el pais reportaron estrés
laboral, depresion y lo mas importante, un mal desempefio laboral (10).

En cuanto a Irdn, en el 2021, se encontré que el 65% de las enfermeras exhibe un
rendimiento laboral de nivel medio, atribuyéndose principalmente a las condiciones
laborales estresantes (11).

Respecto a Latinoamérica, en una investigacion en Ecuador en el 2021 encontrd que el
nivel de agotamiento emocional entre las enfermeras que laboraban en centros
quirtrgicos en Ecuador es de 76%, debido a que estos profesionales tienen que esforzarse
mas en sus areas de trabajo para realizar servicios de cuidado extenuante, afectando
directamente su desempefio (12).

En otro estudio del 2021, se encontrd que 79.7% tiene un bajo debido a una carencia de
preparacion y al estrés ambiental constante. Por lo cual, se llegd a concluir que es
necesario fortalecer los programas de capacitacion y brindar apoyo institucional para

reducir el impacto del estrés, mejorando asi el rendimiento (13).
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El contexto peruano no es ajeno a esta realidad, debido a que se conoce a la sobrecarga
de labores como la principal causa de estrés, seguida de circunstancias complicadas
vinculadas a las relaciones interpersonales, después problemas de calidad de vida
personal y laboral, y finalmente problemas de seguridad (14).

Un estudio del afio 2022 en un centro quirtrgico en Peru encontrd que el estrés afecta
principalmente a quienes tienen entre 31 y 40 afios, estan casados y tienen hijos, asi
mismo el 57% del personal de enfermeria reporta tener problemas de burnout, ansiedad
y depresion (15).

Un estudio realizado en un Hospital de Lima en 2022 a las enfermeras de centro
quirtrgico mostr6 que, 78.8% del personal de enfermeria percibi6 que el estrés laboral es
medio. Con respecto al desempeio laboral, se encontré que 63.7% de la muestra
considerd que el nivel de desempefio laboral es medio (16). Otro estudio trabajado en
2023 en una clinica privada de Lima denot6 que 52,5% presentaron nivel regular de
estrés. Asimismo, el 51.2% evidenciaron desempefio laboral bajo. En sintesis, estos
hallazgos reflejan que influye considerablemente en el rendimiento del personal de
enfermeria, lo que evidencia la necesidad de promover medidas preventivas y programas
de intervencion orientados a mejorar la salud ocupacional y el desempefio profesional en
entornos quirtrgicos (17).

En la Clinica Privada de siglas CAA, los servicios de los centros quirurgicos cuentan con
5 a 6 turnos de personal de enfermeria para atender la alta demanda de los pacientes, lo
que podria dificultar el correcto desempefio del trabajo y funciones asignadas. Ademas,
las enfermeras también son responsables de realizar los tramites administrativos en
enfermeria, como trdmites de ingreso, recepcion de medicamentos de farmacia y altas de
cirugias ambulatorias. Ante esto, testimonios informales de las propias colegas que

trabajan en el centro quirtrgico refieren sentimientos de saturacion y preocupacion
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constante, lo que podria corroborar la presencia del problema. Por lo cual, a partir de lo
expuesto se plantea la siguiente pregunta: ;Cual es la relacion entre el estrés y desempefio
laboral del personal de enfermeria en el servicio de centro quirurgico de una clinica
privada, Lima, 2025?
1.2 Formulacion del Problema
1.2.1Problema General
(Cuadl es la relacion entre el estrés y desempeio laboral del personal de enfermeria en el
servicio de centro quirurgico de una clinica privada, Lima, 2025?
1.2.2 Problemas Especificos
a) (Cudl es la relacion entre el ambiente fisico y el desempefio laboral del personal
de enfermeria en el servicio de centro quirrgico?
b) (Cual es la relacion entre el ambiente psicologico y el desempefio laboral del
personal de enfermeria en el servicio de centro quirdrgico?
c) (Cudl es la relacion entre el ambiente social y el desempefio laboral del personal
de enfermeria en el servicio de centro quirdrgico?
1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo General
Determinar la relacion entre el estrés y el desempefio laboral del personal de enfermeria
del servicio de centro quirtrgico de una clinica privada, Lima,2025.
1.3.2. Objetivos Especificos
a) Determinar la relacion del ambiente fisico con el desempefio laboral del personal
de enfermeria en el servicio de centro quirtrgico.
b) Determinar la relacion del ambiente psicologico con el desempeino laboral del

personal de enfermeria en el servicio de centro quirdrgico.
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¢) Determinar la relacion del ambiente social con el desempenio laboral del personal
de enfermeria en el servicio de centro quirurgico.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica
Desde un enfoque teorico, esta investigacion se justifica al incrementar la disponibilidad
de evidencia cientifica para comprender el vinculo entre variables en el contexto
quirurgico. Si bien existen estudios previos sobre el estrés en enfermeria, son escasas las
investigaciones que se enfocan especificamente en el personal de centro quirtirgico de
instituciones privadas, un entorno con dinamicas y presiones particulares.
Ademas, se sustenta desde el modelo de Adaptacion de Roy, la cual sentencia a los seres
humanos como entidades flexibles que responden a condiciones externas estresantes a
través de mecanismos de afrontamiento biopsicosociales, en el entorno de quirdéfano, las
altas demandas laborales actian como estimulos focales que desafian los modos
adaptativos de la enfermera (fisioldgico, autoconcepto, desempefio de roles e
interdependencia), pudiendo superar sus capacidades de adaptacion y conduciendo al
estrés, lo que afecta negativamente su desempefio profesional.
1.4.2. Metodologica:
El estudio proporcionara informacion de relevancia estadistica en el contexto de las metas
de sostenibilidad, que incluye la salud y el bienestar, ademads, el disefio no experimental
y el andlisis cuantitativo ofrecen un modelo metodologico replicable para investigar estas
variables en otros servicios hospitalarios o instituciones del sector salud, enriqueciendo
las opciones de estudio disponibles. Asimismo, los instrumentos cuentan con validez y
confiabilidad demostrada, garantizando asi la fiabilidad.

1.4.3. Practica
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Este analisis aportard datos relevantes acerca de las circunstancias adversas que deben
encarara los empleados sanitarios que trabajan en un centro quirurgico privado en Lima
y como esto tiene relacion con su rendimiento en el trabajo, las clinicas pueden emplear
estos datos para elaborar estrategias orientadas a optimizar las condiciones de trabajo con
el fin de disminuir los niveles de estrés de los trabajadores, los principales beneficiarios
directos seran los directivos de la institucion de salud, quienes contaran con evidencia
concreta para disefiar programas de bienestar laboral, y el personal de enfermeria mismo,
al verse potencialmente favorecido y seguro.
1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
Sera realizada en el segundo semestre del afio 2025. La restriccion seria respecto al acceso
al tiempo requerido para la recopilacion de datos, no obstante, se llevara un calendario de
actividades para utilizar el tiempo de forma eficaz y garantizar la conclusion exitosa del
estudio en el tiempo establecido.
1.5.2 Espacial

Se realizara en una clinica privada de Lima, con la restriccion de trabajar con un
grupo reducido, no obstante, se respetaran los criterios de inclusion y exclusion fijados.
1.5.3 Unidad de analisis

Estard instituida por cada profesional del area de enfermeria del centro quirargico
de la clinica privada de Lima en estudio, esta unidad fue seleccionado porque los
individuos estan expuestos a los factores estresantes propios del entorno quirirgico y
donde su desempeiio laboral es el resultado observable que se busca evaluar, se incluira
al personal de enfermeria de todos los turnos que acepten participar voluntariamente y

satisfagan la selectividad.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Internacionales

Onofre (18) en 2022 trazod "Determinar los efectos del estrés en el desempefio de los
enfermeros de sala de operaciones del Hospital Especializado de las Fuerzas Armadas".
Fue de enfoque cuantitativo y present6 un disefio no experimental transversal. Se trabajo
con 40 enfermeras y se aplico la encuesta. En los principales hallazgos, las respuestas
indicaron que no existe correlacion entre el estrés de las enfermeras participantes y su
desempefio laboral.

Chuchuca (19) en el afio 2020 en Colombia formulé "determinar los efectos del estrés y
el desempefio laboral en el personal de enfermeria que trabaja en sala de operaciones".
Fue cuantitativo, ademas present6 un disefio no experimental transversal. Respecto a la
muestra, fue de 51 enfermeras. Entre los principales hallazgos, la investigacion encontro
que el 8% de las enfermeras experimentan estrés relacionado con el trabajo, lo que
frecuentemente tiene un impacto negativo en el desempefio laboral.

Nopa et al. (20) en el afio 2021 en México formularon “conocer la influencia del estrés
laboral en el desempefio de los trabajadores del Centro Quirtrgico del Hospital General
de México". Fue cuantitativo y present6 un disefio no experimental de tipo explicativo.
Fue conformada por 63 enfermeras de sala de operaciones, utilizando la técnica de la
entrevista y analizando los datos mediante regresion lineal. Entre los principales
hallazgos, se mostraron que 77,8% de las encuestadas tuvo desempefio moderado, el
14,3% desempefio bueno y 7,9% desempefio bajo, concluyendo que existe influencia
significativa entre variables en personal de enfermeria.

Lietal. (21) en el afio 2021 en China esbozaron "evaluar la relacion entre el estrés laboral,

el desgaste profesional y la calidad de vida en enfermeras quirurgicas". Fue de enfoque
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cuantitativo y no experimental de tipo transversal. La metodologia empleada aplicé los
cuestionarios ERI, MBI-GS y SF-36 a 488 enfermeras. Se revelaron que la calidad de
vida del personal de enfermeria no era alta y que existian diferencias significativas segun
género, edad, titulacion y frecuencia de turnos nocturnos. Fue develada una correlacion
positiva entre el estrés laboral y el burnout, donde ambos factores actuaban como
variables de riesgo que perjudicaban directamente la calidad de vida, e incluso se encontrd
que el burnout actuaba como un factor mediador en la relacion entre el estrés y una peor
calidad de vida.

Alsufyani et al. (22) en el afio 2022 en Arabia Saudita trazaron "investigar la relacion
entre la inteligencia emocional (IE) y el desempefio laboral, examinando el papel
mediador del estrés ocupacional". Fue cuantitativo y presentd disefio no experimental de
correlacional. La metodologia consistid en aplicar cuestionarios validados a una muestra
de 391 enfermeras quirurgicas de un hospital. Se encontr6 asociacion positiva entre la IE
y el desempeio laboral, asi como una correlacion inversa entre la IE y el estrés
ocupacional, y entre este Ultimo y el desempefio; ademds, se demostrd que el estrés
ocupacional actlia como factor mediador en el vinculo de la IE y el rendimiento en el
trabajo.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Flores (23) en 2022. En Lima, esbozé "determinar la relacion entre el estrés y el
desempeiio laboral entre enfermeras de Centro Quirtrgico de la Clinica San Felipe". Fue
cuantitativo y presentd un disefio no experimental correlacional. La investigacion contd
con la participacion de 90 enfermeras, utilizando dos instrumentos. Se demostraron que
93,3% presentaba un nivel de estrés alto y 6,7% moderado. En desempefio laboral, se
encontrd que el 30% tenia un rendimiento excelente, mientras que el 70% restante

presentaba un nivel medio de desempefio.
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Condezo (24) en el ano 2021. En Lima desarroll6 una indagacién doctoral para “encontrar
la relacion entre el estrés laboral y el desempefio de las enfermeras de Sala de Operaciones
de un Hospital Publico en Cercado de Lima". Fue cuantitativo y presentd un disefio no
experimental de tipo transversal. Los resultados mostraron que, entre el personal de
enfermeria con altos niveles de estrés, el 20% presentaba desempefio bajo, 33.3% medio
y 23% alto. En sintesis, existe relacion positiva entre estrés laboral y el desempefio,
incluso entre enfermeras con bajos niveles de estrés que presentaban niveles bajos y
medios de desempefio laboral.

Galiano (25) en afio 2022. En Cuzco trazd "determinar la relacion entre el estrés y el
desempefio laboral en el personal de enfermeria del centro quirurgico del Hospital
Regional del Cuzco durante la pandemia COVID-19". Fue cuantitativo y presentd un
disefio no experimental de tipo aplicado. Los resultados demostraron que, en estrés, el
70% presentaban un nivel medio y el 30% de medio-bajo. Se reflejan que las participantes
no controlan adecuadamente el estrés, lo cual afecta directamente su desempefio laboral.
La investigacion concluyé que existe correlacion entre estrés y desempefio del personal
en el servicio de centro quirurgico.

Obregén y Yumbato (26) en 2021. Efectuaron un estudio para "encontrar la relacion entre
el estrés laboral y el desempefio laboral entre el personal de enfermeria que labora en el
Centro Quirargico del Hospital de Barranca". Fue de enfoque cuantitativo y presentd un
disefio no experimental de tipo bésico. La investigacién conté con una muestra de 76
enfermeras, cuyos resultados mostraron que 55,3% presentaba estrés bajo, 40,8%
moderado y 3,9% alto. Se concluye sefialando que existe un vinculo inverso entre
variables.

Loayza (27) en el afio 2021 en Cuzco trazd "analizar la relacion entre el grado de estrés

laboral y el desempefio del personal de enfermeria que labora en sala de operaciones en
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los hospitales regionales del Cuzco". Fue cuantitativo y presentdé un disefio no
experimental de tipo correlacional. Se descubrié que, 40,10% presentaba nivel medio de
presion laboral, 28,93% alta presion y el 30,96% baja presion. En desempeno laboral, se
encontro que el 41,11% presentaba un nivel promedio, el 27,91% nivel alto y el 30,96%
nivel bajo. La investigacion finiquitd que existe una correlacion negativa significativa,
aunque de baja intensidad, entre el estrés laboral y el desempenio del personal en el
servicio de centro quirurgico.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1 Estrés Laboral

Definicion

Es una reaccién tanto mental como fisica a cualquier circunstancia potencialmente
amenazante o desafiante y es, en consecuencia, una reaccion que es instintiva y derivada
de la respuesta de lucha o huida (28). También es descrita como una reaccién mental y
fisica a un conjunto de pardmetros que se considera un desafio para la persona y, por lo
tanto, abrumador. Los mismos, pueden estar definidos social o ambientalmente (29).
Ademas, este nivel de reaccion puede establecerse como un punto medio en un continuo
de agotamiento fisico, emocional y mental, y, en consecuencia, estrés (30).

Por su lado, el desproporcionado tiende a tener efectos negativos en la salud. Esto también
se aplica al rendimiento en el lugar de trabajo o en las relaciones interpersonales. A pesar
de ello, el estrés en si mismo no es malo para la salud. Puesto que, el estrés, un tipo
positivo, puede alentar a las personas a alcanzar o superar ciertos hitos (31).

Aparte de la perspectiva, el estrés enfrentado en el lugar de trabajo se considera como una
reaccion fisioldgica y psicologica que es negativa para el agotamiento y los hiper-desafios

en el medio de labores. Dadas las implicaciones en la poblacion en general y en el
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bienestar de los empleados, se ha clasificado los efectos posteriores del estrés laboral
como una preocupacion de salud publica (32).

En ese sentido, las predisposiciones de personalidad de un individuo y sus experiencias
previas son posibles factores contribuyentes al estrés relacionado con el trabajo, junto con
factores organizacionales del individuo como la carga de trabajo excesiva, el trabajo por
turnos, los limites de rol poco claros y el apoyo inadecuado de supervision. Pueden formar
un sistema como factores contribuyentes a sintomas como insomnio, irritabilidad,
ansiedad o desregulacion del estado de &nimo e incluso trastornos psicosomaticos (33).
Asimismo, muchos estudios estan en consenso en que, en cualquier entorno laboral, el
estrés impacta la salud, pero también afecta directamente la produccion laboral. Esto es
aun mas palpable en el sector salud, donde tanto el agotamiento emocional como fisico
son la norma (29).

Estrés en enfermeria

La tension y el trabajo en el campo de la enfermeria han sido muy estudiados y se
reconoce como una de las principales amenazas al bienestar mental. Sin duda, la profesion
de enfermeria es una de las mas expuestas al estrés debido a la constante exposicion a
situaciones criticas, largas horas de trabajo, pesada carga emocional y responsabilidad
directa por la vida de los pacientes (34).

Ante ello, la ansiedad causada por la sobrecarga de trabajo, las numerosas complejidades
del cuidado del paciente, la insuficiente fortaleza institucional y los lugares de trabajo mal
estructurados son algunos de los principales factores de estrés enumerados (31).
Asimismo, investigaciones realizadas en diferentes regiones del mundo confirman que
las enfermeras experimentan estrés incluso desde sus primeros afios de carrera, siendo las
profesionales mas jovenes y con menor experiencia las que presentan mayores niveles de

afectacion. Por lo cual, el enfrentarse a la muerte de pacientes, lidiar con familiares en
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crisis, o tomar decisiones clinicas en momentos de alta presion son situaciones cotidianas
para ellas (28).

Otro factor clave identificado en la literatura es la falta de autonomia para tomar
decisiones y la percepcion de no contar con suficiente reconocimiento por parte de
superiores o instituciones. Esto genera sentimientos de frustracion, baja autoestima
profesional y desmotivacion laboral (35).

En contextos quirurgicos, como los centros donde se realizan procedimientos invasivos o
de urgencia, el estrés se intensifica ain més. La presion por mantener altos estandares de
precision, la coordinacion con otros profesionales y la posibilidad constante de eventos
criticos crean un entorno altamente demandante emocionalmente (36).

Ademas, hay estudios que han demostrado que afecta la salud del profesional y el cuidado
brindado. Debido a que, enfermeras con altos niveles de estrés tienden a cometer mas
errores, tienen menor empatia hacia los pacientes y se comunican con menos eficacia con
el equipo de salud (33).

Ademés, las condiciones laborales también tienen un papel central. Por ejemplo, en
instituciones con escaso personal, falta de materiales, ambientes fisicos inadecuados o
supervisores poco accesibles suelen tener mayores indices de estrés en su personal de
enfermeria. Debido a esto, dichos aspectos organizacionales deben ser abordados si se
quiere mejorar (37).

Asimismo, es importante destacar que existen mecanismos para manejar el estrés
ocupacional, como estrategias de contencién emotiva, rotaciéon adecuada de turnos,
capacitaciones sobre manejo de crisis, y un liderazgo empatico. Por lo cual, invertir en
estas medidas no solo mejora la salud del personal, también repercute en la calidad y
efectividad sanitaria (36).

Causas
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Particularmente en enfermeria, tiene multiples causas que provienen tanto del entorno
laboral como de las condiciones personales. Entre las mas comunes, se halla la sobrecarga
de trabajo, que incluye la atencion simultanea a varios pacientes, la ejecucion de multiples
procedimientos clinicos y la documentacion constante. Esto genera agotamiento fisico y
mental, y se agrava en turnos nocturnos o rotativos (33).

Otra razon critica es la exposicion constante al sufrimiento, la muerte y el dolor, que
resulta en una profunda tension emocional. El cuidado de pacientes en estado terminal o
criticamente enfermos es una carga emocional pesada, y a menudo, los profesionales no
estan lo suficientemente preparados para enfrentarse a estas desafiantes situaciones
emocionales (38).

De la misma manera, la falta de claridad en los roles, junto con la asuncién de
responsabilidades no recompensadas, genera incertidumbre y frustracion en relacién con
el trabajo en si. En el caso particular en el que se requiere que el personal tome decisiones
importantes y a menudo urgentes sin tener supervision directa, como en el caso de algunas
unidades de cuidados criticos y quir6fanos, esto es muy preocupante (31).

Los conflictos entre la vida laboral y la vida familiar son una fuente importante de estrés.
Las enfermeras se ven obligadas a trabajar a la jornada completa, y cupones y trabajos
nocturnos. Esta situacion, en la que equilibrio entre la vida laboral y personal se ve
totalmente ausente, provoca una baja en el bienestar y la motivacion en el trabajo (38).
En la literatura, las tensiones interpersonales de cualquier tipo con colegas o doctores, y
la comunicacion ineficaz entre los miembros del equipo, dan como resultado malestar
psicolégico y estrés. Un espacio de trabajo que estd lleno de disputas, o carente de
colaboracion, puede ser tan estresante como una alta carga de trabajo (34).

Asimismo, factores como la falta de reconocimiento, los bajos salarios y las pocas

oportunidades de crecimiento profesional influyen directamente en el nivel de
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satisfaccion y motivacion de los profesionales. Estos elementos hacen que muchos
trabajadores sientan que su esfuerzo no es valorado, lo cual contribuye al agotamiento
emocional y al deseo de abandonar la profesion (24).

Consecuencias

En el contexto de sanidad, en profesionales que se traduce en insomnio, hipertension,
dolor muscular y alteraciones en la dieta, asi como en el desarrollo de patologias como el
sindrome de fatiga crénica. Indefectiblemente, el furor de la civilizacion actual ha elevado
la incidencia de estrés y lo ha vinculado, en efecto, con las enfermedades cardiovasculares
(37).

Este cuadro clinico se ha vuelto cada vez més comun entre las enfermeras que trabajan
en entornos de alta presion. A nivel psicologico, el estrés cronico es reconocido como un
irritante, una fuente de ansiedad y depresion, y en un niimero creciente de casos, conduce
al sindrome de desgaste profesional, particularizado por agotamiento emocional, la
despersonalizacion y la pérdida de logro (38).

Entre las més criticas consecuencias es la disminucion de la calidad de atencion médica
brindada a los pacientes. Las enfermeras bajo estrés tienden a perder empatia, a
equivocarse, a tener problemas de comunicacion, y otros, que pueden poner en riesgo la
seguridad del paciente (39).

El estrés también disminuye el compromiso y la satisfaccion con la actividad laboral, lo
cual a su vez se asocia con el constante ausentismo, alta movilidad, y a la desvinculacion
con la actividad profesional. Lo anterior, aumenta los gastos de la organizacién y
complican la estabilidad del grupo de colaboradores, lo cual, a su vez, produce un
incremento del estrés en los sobrevivientes (39).

Tal y como se menciona en el texto anterior, el trabajo en equipo se ve perjudicado en su

trabajo cohesivo cuando se falta a la cordialidad, o se sufre del exceso de estrés, que,
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debido a la oleada de conflictos, las esperadas eficiencias no hacen més que descender,
lo que a su vez tiende a reforzar el malestar en el contexto institucional, cada vez mas
(11).

En cuanto a la esfera personal, el estrés ocupacional puede afectar la vida social y familiar
del profesional. Muchos enfermeros informan la incapacidad de mantener relaciones
afectivas estables, los remordimientos por estar lejos de sus hijos y conyuges, y el
aislamiento social resultado de la fatiga cronica, como un problema grave (31).

Otra consecuencia relevante es la pérdida de compromiso organizacional. Cuando el
personal siente que su esfuerzo no es reconocido y trabaja bajo condiciones adversas,
disminuye su sentido de pertenencia y lealtad hacia la institucion, lo cual repercute
directamente en la cultura organizacional y los resultados del hospital (22).

Modelos tedricos

Un paradigma renombrado es el de Lazarus y Folkman que define al estrés como la
relacion dinamica entre el individuo y las limitaciones situacionales. Este paradigma
sugiere que el estresor no es el inico foco; mas bien, la valoracion cognitiva del individuo
sobre los recursos disponibles para afrontar el estresor es critica. En enfermeria, esto se
ejemplifica cuando una enfermera se enfrenta a una situacion critica y percibe que los
recursos disponibles, en forma de apoyo, habilidad y/o tiempo, son inadecuados. Esta
valoracion es el precursor de la respuesta al estrés. Entretanto, enfatiza la importancia de
la movilidad en forma de las estrategias empleadas. Se ha demostrado que una adecuada
gestion emocional puede reducir el nivel de estrés al que una persona esta expuesta (40).
Por otro lado, Karasek postula que ocurre cuando el balance se inclina hacia altas
demandas y el control del trabajador sobre el desempefio de la tarea es minimo. En otras
palabras, los trabajos mas estresantes implican mucha demanda con muy poco control

sobre como y cudndo se puede realizar el trabajo. En la enfermeria, un déficit de control
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por sobrecarga junto con la demanda de seguir protocolos sin margen de flexibilizacion
es un contexto abundante. De esta forma, permite explicar el agotamiento en trabajadores
de salud y justificar intervenciones organizacionales (41).

Maslach propone que el burnout es una respuesta prolongada en profesiones que implican
el cuidado de otras personas, como la enfermeria. El modelo se compone de tres
dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion (distanciamiento emocional del
paciente) y baja realizacion personal. Este enfoque ha sido fundamental para comprender
como el estrés afecta la motivacion y el trato al paciente (42).

Cooper y Marshall sostienen que el estrés en el trabajo puede deberse a varias fuentes: 1)
el puesto de trabajo (contenido como tareas repetitivas o peligrosas), 2) el rol en la
organizacion (su ambigiliedad o conflicto de funciones), 3) las relaciones interpersonales,
4) la estructura de la organizacion, y 5) el trabajo y la vida personal. Esta forma de
clasificar resulta valiosa en el ambito hospitalario en el que hay factores que deben ser
ponderados y entrelazados. En el caso de la enfermeria, permite visibilizar no solamente
el conflicto entre compaiieras, la falta de reconocimiento, o las dificultades familiares,
sino también el estrés que puede coadyuvar a la experiencia (43).

El modelo de recursos y demandas sefiala que, todos los trabajos tienen demandas (lo que
exige esfuerzo fisico o mental) y recursos (lo que ayuda a cumplir los objetivos, como
apoyo, formacion o autonomia). El estrés surge cuando las demandas son elevadas y los
recursos son escasos. Este modelo es especialmente util para disefar intervenciones
organizacionales; por ejemplo, mejorar el ambiente laboral, promover el trabajo en
equipo o capacitar al personal puede reducir el estrés, incluso en entornos exigentes como
un quir6fano (16).

Dimensiones:

Dimension fisica:
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Carga laboral

El trabajo requiere la utilizacion de energia, implicando la ejecucion de esfuerzo fisico y
mental especifico. Es posible afirmar que la carga laboral impone una serie de demandas
que los empleados deben resistir para finalizar sus jornadas de trabajo. Desde la
perspectiva de la enfermeria, es el elemento mas estresante que impacta en el ambito
laboral; circunstancia que, si persiste, puede provocar alteraciones en el trabajo y
adaptaciones personales, lo que puede generar una sensacion de gran tension e
incapacidad para manejar la carga laboral, lo que representa un problema (34).
Dimension psicolégica:

Muerte y sufrimiento

Los enfermeros profesionales viven a diario la muerte de un paciente, y se considera una
de las experiencias més impactantes para la mayoria; simplemente oir o conversar con el
paciente acerca de su proxima muerte frecuentemente genera estrés, impactando en su
labor (35).

Preparacion insuficiente

El sentimiento de desamparo expresado por enfermeros frente a la etapa final de los
pacientes evidencia su insuficiente preparacion para este momento de atencion. Para
manejar de manera efectiva estas circunstancias sin generar excesivo sufrimiento a los
expertos, es esencial una preparacion integral. No solo es esencial para que la enfermera
desempeiie eficientemente en las tareas técnicas, de administracion y de cuidado del
paciente, sino que también es crucial garantizar su salud fisica y mental; de lo contrario,
es incuestionable que fracasara en su carrera profesional (36).

Falta de apoyo del personal
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No tener la posibilidad de discutir de manera franca las dificultades del servicio o no
disponer del tiempo adecuado para transmitir las experiencias y sentimientos a los demas
integrantes del equipo ha sido un factor de tension (37).

Incertidumbre en el tratamiento

Cuando los datos proporcionados por el médico acerca del estado del paciente son
insuficientes, o no contar con un médico en situaciones de emergencia; ademas, la falta
de conocimiento sobre como comunicar al paciente o a sus familiares acerca de su salud
y tratamiento constituyen la fuente de tension laboral. En la vivencia puede manifestarse
de las siguientes maneras: complejidad en el tratamiento y la atencion, escasez de datos
acerca del diagnostico y su severidad, y ausencia de pronostico del desarrollo de la
enfermedad y su proposito. Por lo tanto, estrategias de manejo incluyen la interaccion con
otros colegas acerca del tratamiento y el dialogo familia y paciente (38).

Dimension social:

Conflicto con los médicos

Los expertos en enfermeria y médicos comparten distintas perspectivas acerca de la
efectividad de su comunicacion y el rol en el proceso de decision sobre la atencion. De
acuerdo con los médicos, el principal impedimento para construir una relacion sélida
entre estos es su desconocimiento del papel que ejerce. Asi pues, en el dia a dia, tanto
enfermeras como médicos deben tener en cuenta la relevancia de una comunicacion eficaz
y deben idear e instaurar intervenciones de equipos interprofesionales para potenciar la
cooperacion (39).

2.2.2. Desempeiio Laboral

Concepto

El término denota el comportamiento, habilidades y actitudes que un profesional exhibe

al llevar a cabo sus funciones en el entorno hospitalario. No se trata simplemente de
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realizar actividades, sino de como se llevan a cabo las actividades; con calidad, eficiencia
y compasion. Esta definicion incluye actividades clinicas y no clinicas, como la
interaccion con los pacientes (44).

Uno de los aspectos fundamentales para lograr resultados constructivos es la habilidad
del personal en diferentes situaciones clinicas. En entornos quirurgicos, por ejemplo, se
espera que las enfermeras operen con precision, rapidez y coordinacion sin fisuras.
Cualquier error puede poner en peligro la seguridad del paciente. La literatura sugiere que
cuanto mas adecuada sea la actuacion, menos errores médicos se cometen y mas rapido
se recuperan los pacientes (45).

El desempefio laboral no es estatico. Depende de factores internos (como motivacion,
salud fisica y emocional) y externos (como ambiente laboral, liderazgo y recursos). A su
vez, las enfermeras con alto compromiso organizacional y que se sienten apoyadas por su
entorno suelen tener un desempefio mucho mas sélido y constante (46).

Un componente integral de la medicion del rendimiento es la competencia clinica, que
incorpora el conocimiento técnico, la toma de decisiones y la capacidad de gestionar y
optimizar tareas en competencia. En estudios recientes, los autores sefialan que el
aprendizaje continuo y las evaluaciones regulares del rendimiento profesional resultaron
en el avance de las competencias dentro del campo de la enfermeria (47).

También incluye elementos menos visibles, pero igual de importantes, como la empatia,
el trato digno al paciente y el cumplimiento ético. Estos aspectos no siempre se
cuantifican facilmente, pero influyen en el servicio (31).

Cabe sefialar que puede verse afectado negativamente por la sobrecarga laboral o la falta
de reconocimiento. Por lo cual, enfermeras con elevados niveles de agotamiento o estrés
emocional tienden a disminuir su rendimiento, lo que pone en evidencia la importancia

de cuidar el bienestar del personal (12).
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En ese sentido, es un concepto complejo y multidimensional que abarca tanto las
habilidades técnicas como las cualidades humanas. Evaluarlo adecuadamente y trabajar
para mejorarlo debe ser una prioridad para cualquier institucién de salud que aspire a
brindar un servicio optimo (26).

Indicadores

Son herramientas que permiten medir objetivamente el nivel de cumplimiento de
funciones del personal de salud. En el caso de la enfermeria, estos indicadores no solo
miden el volumen de trabajo, sino también la calidad, la eficiencia y el impacto en los
pacientes. La correcta seleccion de estos indicadores permite a las clinicas hacer un
seguimiento justo y util del rendimiento del personal (48).

Entre los mas comunes se encuentran la exactitud en la administracion de medicamentos,
la prevencion de infecciones, el registro clinico completo, la satisfaccion del paciente y
la participacion en actividades educativas. Estos reflejan la integralidad del trabajo de
enfermeria y su vinculo con los resultados clinicos (49).

Una investigacion reciente propuso priorizar indicadores que capturen tanto la cantidad
como la calidad de los cuidados brindados. Por ejemplo, se recomienda medir no solo
cudntos procedimientos realiza una enfermera, sino si los hace correctamente y en el
tiempo adecuado (46).

También es fundamental incluir indicadores relacionados con la comunicacion y el
trabajo en equipo. Debido a que, se ha demostrado que una buena coordinacion entre
enfermeros y otros profesionales de salud estd directamente relacionada con la
disminucion de eventos adversos (42).

Un enfoque reciente es el uso de modelos de evaluacion del desempefio basados en

competencias, que incluyen indicadores como liderazgo, pensamiento critico, resolucion
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de conflictos y manejo del tiempo. Estos modelos permiten una evaluacion mas integral
del rendimiento del personal (42).

Ademas, pueden tener diferentes pesos segin el contexto. Por ejemplo, en centros
quirurgicos, se priorizan los indicadores de precision técnica y control de infecciones,
mientras que en cuidados paliativos se valoran mas la empatia y el acompanamiento
emocional (23). La participacion del personal en la definicion de estos indicadores
también es clave. Involucrar a las enfermeras en la eleccion de los criterios de evaluacion
aumenta su compromiso y percepcion de justicia en el proceso (50).

En definitiva, un buen sistema de indicadores debe ser claro, medible, aplicable al entorno
clinico y alineado con los objetivos institucionales. Esto permite transformar la
evaluacion del desempefio en una herramienta de mejora continua, y no solo en un
instrumento de control (36).

Importancia

El desempefio es un pilar fundamental en la calidad de atencidon que recibe un paciente.
No solo impacta en los resultados clinicos, sino también en la experiencia hospitalaria, el
ambiente laboral y la imagen institucional. Por eso, hablar del desempefio no es hablar
solo de productividad, sino de salud y bienestar de los pacientes (51).

En contextos clinicos complejos como los centros quirurgicos, donde las decisiones deben
tomarse con rapidez y exactitud, el buen desempefio es vital. Un error en la administracion
de medicamentos o en la preparacion del paciente puede tener consecuencias graves. Por
tanto, se requiere personal altamente capacitado y con un rendimiento constante (52).
Ademas, influye directamente en la percepcion que tienen los pacientes sobre la calidad
del servicio. Las enfermeras son muchas veces la cara visible del hospital, y su actitud,
puntualidad y trato humano pueden marcar una gran diferencia en la experiencia del

paciente (53).
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Desde una mirada organizacional, un personal con alto desempefio contribuye a reducir
costos, minimizar errores, mejorar tiempos de atencion y aumentar la satisfaccion del
usuario. Ademads, promueve un clima laboral mas saludable y motivador, lo cual se
traduce en menor rotacion del personal y menos ausentismo (32).

La evaluacion sistemdtica permite identificar necesidades de capacitacion, corregir
deficiencias y reconocer el buen trabajo. No se trata solo de medir, sino de acompaifiar el
crecimiento profesional. Esto tiene un efecto positivo sobre la autoestima laboral y la
calidad del servicio (54).

También es importante considerar que el desempeio laboral es un reflejo del estado
emocional y fisico del trabajador. El personal que trabaja bajo condiciones laborales
justas y saludables tiene mayor capacidad de mantener un desempefio 6ptimo. Por ello,
cuidar del bienestar del equipo también es una estrategia para cuidar del paciente (39).
En el desempefio laboral en enfermeria tiene una importancia central en el entorno clinico.
Puesto que, afecta no solo a los pacientes, sino al equipo, a la institucion y al propio
profesional. Invertir en su mejora es invertir en salud (55).

Modelos tedricos

Se tiene como primer modelo al modelo de la U-invertida, que plantea que existe un punto
optimo de estrés donde el desempeiio laboral mejora, pero que niveles demasiado bajos
o excesivamente altos de estrés disminuyen el rendimiento. Ademads, se basa en la idea
de que un nivel moderado de presion puede motivar, pero que cuando el estrés se vuelve
cronico o abrumador, afecta negativamente la ejecucion de tareas. En un estudio con
enfermeras hospitalarias, se comprobd que aquellas con niveles moderados de estrés
reportaban menor percepcion de desempeiio que quienes tenian niveles bajos o altos,

mostrando una relacion no lineal entre ambas variables (45).
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El segundo modelo es el de conservacion de recursos, propuesto por Hobfoll, que sugiere
que las personas buscan conservar sus recursos (tiempo, energia, apoyo emocional, etc.),
y cuando los perciben amenazados o perdidos, experimentan estrés, lo que impacta
directamente en su rendimiento. En el contexto de enfermeria, si una enfermera siente
que pierde el control sobre su tiempo o apoyo institucional, su desempeiio disminuye por
la falta de recursos psicologicos disponibles. Este enfoque ha sido respaldado en estudios
recientes, donde se encontrd que el agotamiento por estrés reducia significativamente la
calidad del trabajo del personal de salud (32).

Como tercer modelo, se tiene al modelo transaccional multicausal, que propone que el
impacto del estrés sobre el desempefio no depende solo del entorno o del individuo, sino
de una interaccion compleja entre factores personales (resiliencia, habilidades),
organizacionales (liderazgo, turnos, sobrecarga) y sociales. Este modelo ha sido utilizado
en investigaciones que muestran como diferentes variables como tipo de turno, carga
emocional del area quirurgica o relacion con los supervisores influyen de manera
simultanea en los niveles de estrés y el rendimiento del personal (37).

El cuarto modelo es el de control-recompensa, que sostiene que el estrés aumenta y el
desempefio disminuye cuando el trabajador percibe un desequilibrio entre el esfuerzo que
realiza y la recompensa que recibe. Esta puede ser econdomica, emocional o de
reconocimiento. En estudios con enfermeras, se ha encontrado que quienes se sienten
poco valoradas, a pesar de su esfuerzo constante, desarrollan mayores niveles de
insatisfaccion y rinden menos en sus funciones clinicas (56).

El quinto modelo considera el afrontamiento y la resiliencia como variables mediadoras
entre el estrés y el desempefio. Segin esta perspectiva, el estrés por si solo no predice
necesariamente un bajo rendimiento; depende también de cémo cada profesional lo

enfrenta. Enfermeras con alta resiliencia emocional, por ejemplo, logran mantener un
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buen desempefio incluso en ambientes laborales complejos. Un estudio en hospitales
coreanos halld que la resiliencia psicologica era el factor que mas influia positivamente
en el rendimiento, atin por encima del nivel de estrés reportado (57).

Por ultimo, se tiene el modelo de satisfaccion con el ocio-trabajo, el cual sefiala que el
estrés impacta el rendimiento cuando limita la capacidad del trabajador de desconectarse
y recuperarse durante su tiempo libre. Seglin esta teoria, la satisfaccion con las actividades
de ocio fuera del trabajo actia como amortiguador del estrés laboral, favoreciendo un
mejor desempeiio en turnos clinicos. Un estudio en hospitales surcoreanos revelo que el
bienestar fuera del horario laboral tenia una relacion directa con el desempeno de
enfermeria, mostrando que el equilibrio vida-trabajo es una variable critica a considerar
(33).

Dimensiones del desempeiio laboral:

Planificacion

El compromiso del evaluado debe garantizar que se cuente con las condiciones necesarias
para llevar a cabo las funciones asignadas de manera completa y oportuna. Dicho
compromiso se sustenta en la rendicion de cuentas y en la responsabilidad de asumir las
consecuencias de las propias acciones y decisiones. Esto constituye un pilar fundamental
de la confiabilidad profesional, reflejando integridad y un firme sentido del deber (41).
Responsabilidad

El cumplimiento del encargo tomado por el evaluado implica garantizar las condiciones
necesarias para que se realicen de forma completa y oportuna las labores. Este principio
se basa en la rendiciéon de cuentas y en la disposicion de asumir las consecuencias
derivadas de las propias decisiones y acciones. Dicho comportamiento constituye un pilar
esencial de la confiabilidad profesional, al reflejar integridad y un firme sentido del deber

(41).
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Iniciativa

El desempefio laboral espontaneo puede manifestarse sin necesidad de orientacion o
supervision, generando soluciones innovadoras a los problemas existentes. Este
comportamiento refleja proactividad al identificar oportunidades de mejora y actuar sobre
ellas antes de que sea solicitado. La iniciativa se convierte asi en un motor de innovacioén
y de mejora continua, que aporta valor y favorece el crecimiento organizacional (41).
Oportunidad

Tiene fecha limite para completar el trabajo encargado, trasciende el simple cumplimiento
de plazos, reflejando una gestion eficaz del tiempo y la capacidad para priorizar tareas
bajo presion, es sinonimo de puntualidad y respeto por el tiempo de los demas,
garantizando la fluidez de los procesos y la productividad colectiva (41).

Calidad del trabajo

Se refleja en la precision, consistencia y adecuada ejecucion de las tareas asignadas,
procurando minimizar errores y garantizar resultados confiables. Este enfoque esta
orientado a la excelencia y al cumplimiento de los estdndares establecidos, con el
proposito de superar las expectativas. Asimismo, manifiesta profesionalismo, rigor y un
profundo orgullo por el trabajo bien realizado, evitando reprocesos innecesarios (41).
Confiabilidad y discrecion

El uso responsable de la informacion, que debe ser resguardada de manera confidencial
segin el cargo o las funciones desempenadas, constituye la base de la confianza
profesional. Este principio implica un manejo ético de los datos sensibles y el respeto por
la privacidad, fortaleciendo asi la credibilidad personal e institucional.

La teoria de adaptacion de Callista Roy concibe al ser humano como un sistema
adaptativo holistico que para mantener su integridad y proposito debe responder

activamente a los estimulos cambiantes de su entorno mediante mecanismos de
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afrontamiento innatos y aprendidos, organiza la respuesta adaptativa en cuatro modos
interrelacionados: el modo fisiologico (necesidades biologicas y respuestas al estrés
fisico), el modo de autoconcepto (percepcion de valia personal y competencia
profesional), el modo de desempefio de roles (cumplimiento de responsabilidades sociales
y laborales) y el modo de interdependencia (relaciones de apoyo mutuo y trabajo
colaborativo). Los estimulos ambientales pueden desbordar la capacidad adaptativa del
individuo, generando respuestas inefectivas que se manifiestan como estrés, agotamiento
o deterioro del desempefio, en contextos de alta exigencia como la enfermeria quirtrgica,
esta teoria proporciona una lente integral para comprender como los profesionales
gestionan las demandas fisicas y emocionales, y como el equilibrio entre los estimulos
estresantes y los recursos adaptativos determina su bienestar y eficacia profesional (42).
Ademas, contribuye a prevenir riesgos legales u operativos, reafirmando la importancia
de la discrecion en el ambito laboral (41).

Relaciones interpersonales

Se refiere a la habilidad para construir redes de cooperacion basadas en el respeto, la
empatia y la comunicacion asertiva, fomenta un clima laboral positivo, facilita la
resolucion de conflictos y potencia la sinergia para alcanzar metas comunes de manera
armonica (41).

Cumplimiento de las normas

Refleja una cultura de integridad y respeto por el marco legal y operativo que rige a la
organizacion, es fundamental para garantizar la uniformidad de los procesos, la seguridad

y la sostenibilidad del sistema organizacional a largo plazo (41).
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2.3 Formulacion de la hipdétesis
2.3.1. Hipotesis General
Hi: Existe relacion entre el estrés y desempefio laboral en los enfermeros de centro
quirurgico de una clinica privada, Lima, 2025.
Ho: No existe relacion entre el estrés y desempeio laboral en los enfermeros de centro
quirurgico de una clinica privada, Lima, 2025.
2.3.2. Hipétesis Especificas:
e Existe relacion entre el ambiente fisico y el desempefio laboral en los enfermeros
de centro quirargico de una clinica privada, Lima, 2025.
e Existe relacion entre el ambiente psicologico y el desempefio laboral en los
enfermeros de centro quirtrgico de una clinica privada, Lima, 2025.
e Existe relacion entre el ambiente social y el desempefio laboral en los enfermeros

de centro quirdrgico de una clinica privada, Lima, 2025.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se adoptara el hipotético-deductivo, segun Hernandez et al. (58), este método constituye
un procedimiento cientifico que parte de formulaciones teoricas como hipotesis, de las
cuales se deducen conclusiones logicas que posteriormente deben ser contrastadas con la
realidad observada mediante la recoleccion de datos empiricos

3.2. Enfoque de la investigacion

Sera cuantitativa, y se centrard en la medicion numérica de las variables de estudio y el
analisis de su relacion mediante métodos estadisticos. Este enfoque segiin Hernandez et
al. (58) permitira recolectar datos estructurados y objetivos de una muestra representativa,
utilizando instrumentos validados que generen informacion cuantificable.

3.3. Tipo de investigacion

Serd aplicado, porque se formula generar conocimientos para resolver problemas
précticos especificos en el contexto del personal de enfermeria de centro quirtrgico,
segun Herndndez et al. (58) las investigaciones aplicadas utilizan teorias y conceptos
existentes para analizar fendmenos en contextos reales con el fin de proponer soluciones
concretas que mejoren las condiciones laborales y el desempefio profesional.

3.4. Diseiio de la investigacion

Seguird un disefio no experimental, transversal y correlacional. Segiin Hernandez et al.
(58), los disenos no experimentales observan fendmenos en su contexto natural sin
manipular variables, tal como ocurrira en este estudio al medir el estrés y el desempefio
sin intervenir en el ambiente laboral. Ademas, se considera transversal pues, la
recoleccion de los datos se realizard en un inico momento y en un tiempo determinado,
lo que permitira describir la situacion actual del personal de enfermeria. Asimismo, es

correlacional porque busca establecer la relacion existente entre el nivel de estrés laboral
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y el desempeiio, identificando la manera en que estas variables se asocian sin que ello

implique causalidad.

3.5. Poblacion y muestra

La poblacion sera de 60 profesionales de enfermeria del servicio quirurgico.

Es asi que se requerira una muestra minima de 53 profesionales que fueron seleccionados

mediante un muestreo aleatorio simple, y que cumplen con los criterios:

Criterios de inclusion
*Enfermeros(as) que trabajen en el servicio de Centro Quirurgico.
» Enfermeros que hayan aceptado participar de forma voluntaria en el estudio.
» Enfermeros(as) con mas de un afio de experiencia en el servicio de Centro
Quirurgico.
» Enfermeros(as) que den su consentimiento.

Criterios de exclusion
*Quienes decidan no participar en la investigacion.
* En caso no tengan una antigiiedad laboral inferior a 6 meses en el servicio.
* En caso se encuentren con licencia
* Quienes estén de vacaciones durante el periodo del estudio.
* Quienes presenten alguna alteracion psicoldgica o que estén recibiendo

tratamiento terapéutico psicoldgico en el momento del estudio.
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3.6. Variables y operacionalizacion

conductuales que se

experimenta
cuando las
demandas del

trabajo exceden su

capacidad (28).

Escala de Estrés

en Enfermeria.

Distracciones constantes
Rotacion forzada
Sobrecarga

Falta de empatia asistencial
Presion temporal
Ambiente psicologico
Indicadores:
Procedimientos dolorosos
Frutracion profesional

Muerte de un paciente.

Definicion Definicion
Variables Dimensiones Escala
conceptual operacional
ESTRES Reacciones fisicas, | Sera  valorado | Ambiente fisico Ordinal
LABORAL emocionales y | mediante la | Indicadores:
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Muerte de un paciente con vinculo estrecho

Ver a un paciente sufrir.

Comunicacion con un paciente sobre muerte cercana.

Ambiente social
Indicadores:

Recibir criticas de un médico.
Problemas con un supervisor.
Conlflicto interdepartamental.

Tension laboral

DESEMPENO

LABORAL

Conductas

observables que
muestran los
trabajadores al
cumplir con sus

funciones,

Sera evaluado a

través de la Guia

de Observacion

del MINSA.

Planificacion
Indicadores:

Gestion laboral.
Optimizacion de recursos.
Responsabilidad

Indicadores:

Ordinal
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reflejando el wuso

adecuado de
conocimientos,
habilidades

actitudes (44).

Sus

y

Cumplimiento de deberes
Iniciativa

Indicadores:

Autonomia laboral
Innovacion laboral
Oportunidad
Indicador:

Eficiencia laboral
Calidad del trabajo
Indicadores:

Precision profesional

Presentacion del trabajo encomendado

Confiabilidad y discrecion

Indicador:

Discrecion profesional
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Relaciones interpersonales
Indicador:

Adaptacion al trabajo en equipo.
Indicador:

Cumplimiento de las normas
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se empleara como técnica la encuesta en el caso la primera variable, mientras que para la
segunda sera la observacion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El primero sera la Escala de Estrés en Enfermeria (NSS) fue disefiada inicialmente en
1981 por Gray-Toft y colaboradores, y mas tarde traducida al espafiol por Escriba y su
equipo en Valencia 1998. Este instrumento busca medir el nivel de estrés que las
enfermeras perciben frente a determinadas situaciones dentro del hospital. Para ello, se
utilizan 34 items con un formato tipo Likert, donde cada situacion se valora de 0 a 3
puntos (59):

“Nunca” equivale a 0,

“Alguna vez” se califica con 1,

“Frecuentemente” con 2,

y “Muy frecuentemente” con 3.

Las preguntas se agrupan en tres grandes dimensiones que, a su vez, se dividen en siete
subescalas. La primera dimension corresponde al ambito fisico, centrado en la carga de
trabajo. La segunda se refiere al &mbito psicologico, donde se incluyen factores como el
contacto con la muerte y el sufrimiento, la preparaciéon profesional percibida como
insuficiente, la falta de apoyo del equipo y la incertidumbre frente al tratamiento de los
pacientes. Finalmente, el &mbito social contempla los conflictos interpersonales, tanto
con médicos como con compaiieros enfermeros y supervisores.

La puntuacion obtenida en cada dimension permite clasificar el nivel de estrés. En el caso
del ambiente fisico, un puntaje alto se ubica entre 14 y 18, medio de 7a 13 y bajode 0 a

6. Para el ambiente psicoldgico, el rango alto va de 44 a 63, el medio de 22 a 43 y el bajo
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de 0 a21. En cuanto al ambiente social, la puntuacion alta corresponde a 16 a 21, la media
a8alSylabajadeOa?7.

Con la suma de todos los items, se obtiene un puntaje global de estrés laboral, que puede
clasificarse en tres niveles: alto cuando oscila entre 70 y 102 puntos, medio cuando se
ubica entre 35 y 69, y bajo cuando esta entre 0 y 34 puntos.

El segundo instrumento es la guia de observacion, elaborado por el Ministerio de Salud y
esta respaldado nacionalmente por la Resolucion Ministerial N.° 626-2008-MINSA. Su
proposito es valorar el desempeno de los profesionales de enfermeria en el contexto de la
atencion sanitaria. El modelo de evaluacion se compone de ocho dimensiones que abarcan
aspectos como la planificacion, la responsabilidad, la iniciativa, la capacidad de
aprovechar oportunidades, la calidad en la ejecucion de las tareas, la confiabilidad y la
discrecion, asi como las relaciones interpersonales y el cumplimiento de las normas
establecidas.

Cada dimension se mide a través de un item, el cual puede ubicarse en uno de los cinco
niveles valorativos posibles. Dichos niveles se ordenan de la siguiente manera: el nivel
mas alto (V) equivale a 5 puntos, seguido por el nivel IV con 4 puntos, el nivel III con 3
puntos, el nivel II con 2 puntos y finalmente el nivel I, que corresponde a 1 punto.

La puntuacion total obtenida permite clasificar el desempefio en tres categorias. Un
resultado entre 30 y 40 puntos se interpreta como un desempefio bueno; entre 19 y 29
puntos se considera regular; mientras que una valoracion que oscila entre 8 y 18 puntos
refleja un nivel deficiente.

3.7.3. Validacion

La validacion del primero se llevé a cabo en Valencia, Espaiia, en 1998, con una muestra
aleatoria compuesta por 201 profesionales de enfermeria pertenecientes a 14 servicios

hospitalarios. La validez de constructo se comprobd mediante analisis de correlacion con
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otras dos escalas. En particular, al aplicar el coeficiente de de Spearman entre la NSS y
el cuestionario GHQ-28, se obtuvo un valor de 0,34 para la escala completa y sus items.
En el caso del cuestionario SF-36, las correlaciones observadas en sus siete dimensiones
oscilaron entre —0,21 y —0,31 (42).

Este segundo instrumento, disefiado por el Ministerio de Salud, fue sometido a un primer
proceso de validacion en 2015 por la Direccion de Salud de Huénuco. Posteriormente, en
2018, Pacheco realizé una nueva validacion con la participacion de cinco jueces expertos
pertenecientes al Hospital Regional del Cusco. Los resultados evidenciaron un indice de
validez de contenido (V de Aiken) de 0,89, considerado adecuado para su aplicacion (60).
3.7.4. Confiabilidad

En el primero, la consistencia interna se determin6 aplicando el coeficiente alfa de
Cronbach a la muestra completa, alcanzandose un valor de 0,92 para el total de la escala.
Este resultado evidencia un nivel elevado de consistencia interna y confirma la validez
estructural del cuestionario, concordando con los hallazgos reportados en la version
original desarrollada en Estados Unidos (59).

En cuanto al segundo, la confiabilidad se verifico mediante el célculo del alfa de
Cronbach, obteniéndose un coeficiente de 0,84, lo que indica una adecuada estabilidad y
precision del instrumento para evaluar el desempefio profesional en enfermeria (60).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para el uso de las herramientas correspondientes a estas dos variables se debera obtener
autorizacion del jefe del departamento de enfermeria y del coordinador de servicios del
centro quirurgico de la clinica. Para ello, se presentard una carta formal solicitando los
permisos necesarios para efectuarlo. Para la primera variable, se solicitarda el
consentimiento informado al personal de enfermeria que presta servicio en el centro

quirtrgico. Respecto a la segunda variable, desempefio laboral, se solicitard al
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coordinador que autorice la evaluacion del personal de enfermeria del servicio. Se espera
que el uso de ambos instrumentos tome entre 15 y 20 minutos, con el objetivo de obtener
datos precisos y objetivos de la poblacion del estudio.

La recogida y tratamiento de los datos se realizara mediante el software estadistico SPSS
27. Las relaciones entre variables se analizaran mediante técnicas estadisticas adecuadas
a los objetivos del estudio, que permitirdn contrastar hipdtesis y evaluar la existencia y
fuerza de relaciones entre las variables. Dado que las variables son ordinales, las
relaciones se mediran mediante la prueba Rho de Spearman.

3.9. Aspectos éticos

En el desarrollo de esta, garantizara el cumplimiento de los cuatro principios
fundamentales de la bioética:

Principio de Autonomia: Aplicar el consentimiento informado mediante un enfoque
libre y voluntario, respetando la voluntad de los participantes. Las entrevistas se
realizaran de manera amigable asegurando la confidencialidad de la informacioén
obtenida.

Principio de Beneficencia: Los resultados de este estudio pueden servir como base para
que los lideres de los departamentos de enfermeria promuevan la implementacion de un
programa de bienestar que tenga como objetivo evaluar los niveles de estrés y su impacto
en el desempefio laboral de forma trimestral. Asimismo, trabajaremos para brindar
herramientas que ayuden a prevenir impactos negativos y promover habitos de vida
saludable en los cuidadores.

Principio de No Maleficencia: No causard ningln tipo de riesgo a los participantes,

protegiendo siempre su integridad fisica, psicoldgica y moral.
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Principio de Justicia: Todos los colaboradores seran tratados de forma justa y
respetuosa, sin ninguna forma de distincion o favoritismo, y su identidad sera protegida

a lo largo de su participacion.
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4.ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1 Cronograma de Actividades

ACTIVIDADES

2025

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Setiembrg

[
Lad

Identificacion del problema

Biisqueda bibliografica

Elaboracion de 1a situacion problematica, marco tedrico v antecedentes

Elaboracion de la justificacion de la investigacion

Elaboracion de los objetivos de la investigacion

Elaboracion de la metodologia v disefio de investigacion

Elaboracion de la poblacidn v muestra

Elaboracion de las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracion de los aspectos bioéticos

Elaboracion de los métodos de analisis de informacion

Elaboracion de los aspectos admimstrativos de la investigacion

Elabeoracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Presentacion al comuité de ética

Ejecucion de la investigacion
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4.2. Presupuesto

MATERTALES 2025 TOTAL

Mayvo Junio Julio Agosto S/

Equipos

1 laptop 1300 1300

USB 50 50

Utiles de Escritorio

Lapiceros 2 2

Hojas bond A4 B B

Material Bibliogrifico

Fotocopias 30 10 20 60

Impresiones 40 5 50 95

Espiralado 5 5 10 20

Otros

Alimentos 40 10 10 &0

Celular 350 10 10 370

Recurso Humano

Digitadora 50 50 100

TOTAL 2075 40 150 2265
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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social del estrés v el desempefio
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centro quinirgico de una clinics
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Anexo 2: Instrumentos

ESCALA DE ESTRES DE ENFERMERIA

El objetivo del estudio de investigacion es determinar la relacion del estrés con el desempeio

laboral del personal de enfermeria en el servicio de Centro Quirurgico de una Clinica Privada de

Lima — 2024.

Datos Generales:

1.
2.
3.
4.

Edad e
Sexo M) F()
Tiempo laboral : ...................

Condicion laboral : Terceros ()  Contratada ()

Instrucciones: Por favor, indique con un aspa (X) la alternativa que mejor refleje la frecuencia con

que usted cree que cada situacion ha sido estresante en los tltimos 6 meses.

N° Item = o
> | % 8
z|E|EE=
=] = = 52
E | | & &
152 E
N s |3
s ®
1 Interrupciones frecuentes en la realizacion de sus tareas.
2 | Recibir criticas de un médico.
3 Realizacion de cuidados de enfermeria que resultan dolorosos a los
pacientes.
4 Sentirse impotente en el caso de un paciente que no mejora.
5 Problemas con un supervisor.
6 Escuchar o hablar con un paciente sobre su muerte cercana.
7 | No tener ocasion para hablar abiertamente con otros compaiieros
(enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria) del servicio sobre problemas
en el servicio.
8 La muerte de un paciente.
9 Problemas con uno o varios médicos.
10 | Miedo a cometer un error en los cuidados de enfermeria de un paciente.
11 | No tener ocasion para compartir experiencias y sentimientos con otros
compaiieros (enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria) del servicio.
12 | Muerte de un paciente con quien has llegado a tener una relacion estrecha.
13 | El médico no esta presente cuando un paciente se estd muriendo.
14 | Estar en desacuerdo con el tratamiento de un paciente.
15 | Sentirse insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente a la
familia del paciente.
16 | No tener ocasion para expresar a otros compaieros (enfermeras/os y/o
auxiliares de enfermeria) del servicio mis sentimientos negativos hacia los
pacientes (Ej.: pacientes conflictivos, hostilidad, etc.).
17 | Recibir informacion insuficiente del médico acerca del estado clinico de
un paciente.
18 | No disponer de una contestacion satisfactoria a una pregunta hecha por un
paciente.
19 | Tomar una decisioén sobre un paciente cuando el médico no esta disponible.
20 | Pasar temporalmente a otros servicios con falta de personal.
21 | Ver a un paciente sufrir.
22 | Dificultad para trabajar con uno o varios companeros
(enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria) de otros servicios.
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23

Sentirse insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente al
paciente.

24 | Recibir criticas de un supervisor.

25 | Personal y turno imprevisible.

26 | El médico prescribe un tratamiento que parece inapropiado para el
paciente.

27 | Realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria (Ej.: tareas
administrativas).

28 | No tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional al paciente.

29 | Dificultad para trabajar con uno o varios compafieros
(enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria) del servicio.

30 | No tener tiempo suficiente para realizar todas mis tareas de enfermeria.

31 | El médico no esta presente en una urgencia médica.

32 | No saber que se debe decir al paciente o a su familia sobre su estado clinico
y tratamiento.

33 | No saber bien el manejo y funcionamiento de un equipo especializado.

34 | Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio.
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GUIA DE OBSERVACION PARA EVALUAR EL DESEMPENO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

Instrucciones: Aplicar el instrumento para cada persona observada, indique con un aspa (X) la alternativa que mejor refleje el desempefio laboral del personal de
enfermeria.

Factores unicos

Niveles valorativos

0%

\Y

I

II

III

Planificacion:

Califica la capacidad para
elaborar, ejecutar y evaluar
el trabajo propio y del
personal a su cargo, asi
como la habilidad para
racionalizar los recursos
asignados.

Buena planificacion.
Aprovecha los recursos con
criterio.

Excelente nivel de
planificacién de sus
actividades. Maximo
provecho de los recursos.

Le es muy dificil
planificar las actividades
de su area. No
racionaliza los recursos
asignados.

En general tiene
inconvenientes para
planificar las
actividades de su area.
Puede aprovechar
mejor los recursos.

Planifica con facilidad las
actividades. Aprovecha
satisfactoriamente los
recursos.

Responsabilidad:
Califica el compromiso
que asume el evaluado a
fin de cumplir oportuna y
adecuadamente con las
funciones encomendadas.

Falla en el
cumplimiento de lo
objetivos trazados Poco
compromiso.

Cumple
responsabilidades las
funciones encomendadas.

con

Muy responsable en las
funciones encomendadas.
Muestra compromiso.

Ocasionalmente asume
las funciones
encomendadas.

Excelente grado de
responsabilidad en los
trabajos que realiza.
Facilidad para asumir
funciones.

Iniciativa:

Califica el grado de la
actuacion laboral
espontanea sin necesidad
de instrucciones y
supervision, generando
nuevas

soluciones ante los
problemas de trabajo con
originalidad.

Sabe asignar tareas con
instrucciones claras y
precisas, evaluando
continuamente avance y
logros.

Con frecuencia realiza
aportes importantes para
mejorar el trabajo,
sugiriendo formas para
actualizar los objetivos
institucionales.

Carece de iniciativa.
Necesita ordenes para
comenzar acciones y
lograr sus objetivos.

Entrega los trabajos
con posterioridad a la
fecha fijada. No
obstante, ocupa todo su
tiempo.

No cumple con los plazos
fijados. Se
observa tiempo perdido.

Oportunidad:

Califica el cumplimiento
de plazos en la ejecucion
en los trabajos
encomendados.

No todos los trabajos los
cumple en el tiempo
establecido.

Entrega sus trabajos en el
plazo establecido,
inclusive algunas veces
fijado.

Cumple con los plazos en
la ejecucion de los
trabajos en las fechas
solicitadas.

Entrega los trabajos
con posterioridad a la
fecha fijada. No
obstante, ocupa todo su
tiempo.

No cumple con los plazos
fijados. Se observa tiempo
perdido.
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Calidad del Trabajo:
Califica la incidencia de
aciertos y errores,
consistencia, precision y
orden en la presentacion
del trabajo encomendado.

Realiza excelentes
trabajos.
Excepcionalmente comete
errores.

Generalmente realiza
buenos trabajos con un
minimo de error, las
supervisiones son de
rutina.

La calidad del trabajo
realizado es solo
promedio.

Algunas veces comete
errores no muy
significativos.

Son mayores los
errores que los aciertos
en el trabajo que realiza
debe ser revisado de
manera permanente.

Frecuentemente incurre
en errores apreciables.

Confiabilidad y

Discrecion:

Califica el uso adecuado
de la informacion que por
el puesto o las funciones
que desempefia debe
conocer y guardar reserva.

No sabe diferenciar la
informacién que puede
proporcionar, de modo
que comete
indiscreciones
involuntarias.

Sabe usar la informacién
con fines discretos y
constructivos con
respecto a la institucidn y
a los companieros.

En general es prudente y
guarda la informacion
que posee de la
institucién y de los
compafieros de trabajo
como confidencial.

Indiscreto nada
confiable.

Sabe diferenciar la
informacidn, pero
comunica solo lo
negativo e
indiscreciones
provocando conflictos.

Relaciones
Interpersonales:

Califica la interrelacion
personal y la adaptacion al
trabajo en equipo.

Mantiene equilibrio
emocional y buenos

modales en todo momento.

Generalmente no
muestra preocupacion ni
colaboracién por las
necesidades de sus
compaiieros de trabajo.

Es habitualmente
descortés en el trato,
ocasiona quejas 'y
conflictos
constantemente.

No siempre manifiesta
buen trato con
terceros, pero esas
acciones no tienen
mayor
trascendencia.

Muestra amabilidad con
todos, facilitando la
comunicacion,
permitiendo un ambiente
de franqueza serenidad y
respeto.

Cumplimiento de las
Normas:

Califica el cumplimiento
de las normas
institucionales
(reglamento interno de
trabajo, procedimientos,
instructivos y otros).

A veces no muestra
respeto a las normas de la
institucién.

Siempre cumple con las
normas generales y
especificas de la
institucion.

Cumple con las normas,
pero requiere que se le
recuerde el

cumplimiento de estas.

No cumple con las
normas.

Casi siempre cumple las
normas de la institucion.
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Anexo 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR DEL PROYECTO DE

INVESTIGACION

Usted esta siendo invitado a participar de este estudio de investigacion en salud; para aceptar

participar o no, debe entender y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo de proyecto: “Estrés y desempefio laboral del personal de enfermeria en el servicio de Centro

Quirurgico de una Clinica de Lima — 2025”.

Nombre de la investigadora: Anselmo Casos Norma Genesis, de la Universidad Privada

Norbert Wiener.

Propésito del estudio: Determinar la relacion del estrés con el desempefio laboral del personal de

enfermeria en el servicio de Centro Quirurgico de una Clinica privada de Lima — 2025.

Beneficios: Incentivar la implementacion de programas de salud que permitan verificar el nivel el
estrés y el impacto que provoca en su desempefio laboral a través de una evaluacion trimestral. De
igual manera, proporcionar herramientas indispensables para evitar las consecuencias y fomentar en

el personal de enfermeria un estilo de vida saludable.

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

Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningiin

incentivo econdmico a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Se guardara la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de

usted. Sus archivos no se mostraran a ninguna persona ajena al estudio.

Renuncia: Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podr4 retirarse de éste en

cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.

Consultas posteriores: Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del
estudio. Puede comunicarse conmigo (Anselmo Casos Norma Genesis) al celular 978409704 y/o al

correo: norma.anselmo24l@gmail.com
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Contacto con el comité de ética: Si tiene cualquier consulta sobre sus derechos como voluntario o
cree que sus derechos han sido vulnerados, puede comunicarse con la presidenta del Comité de Etica
de la Universidad Norbert Wiener, telf- 7065555 anexo 3285, comité.etica@uwiener.edu.pe.
Participacion voluntaria: Su participacion es totalmente voluntaria y puede abandonar el estudio
en cualquier momento.

Declaracion de consentimiento:

Declaro haber entendido todo lo leido, tuve el tiempo suficiente de hacer interrogantes que fueron
contestadas favorablemente, no percibi presion ni he sido influenciado para participar o continuar

cooperando en la investigacion. Por consiguiente:

( ) Acepto participar en la investigacion.
( ) No acepto participar en la investigacion.
Fecha:
Participante Investigador
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:

65



zﬂ turnitin Pagina 2 de 70 - Descripcién general de integridad

12% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:547587082

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

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

9% @ Fuentesde Internet
5%  ME Publicaciones

11% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 70 - Descripcién general de integridad

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

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

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:547587082



zﬂ turnitin Pagina 3 de 70 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

9% @ Fuentesde Internet
5%  ME Publicaciones

11% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-02-09

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-10-17

Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-04-24

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-11-03

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-12-29

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-01-23

o Publicacién

Laura Francisca Silva-Valverde, Kony Luby Duran-Llaro, Teresita Del Rosario Meri...

Trabajos

entregados
Universidad Andina del Cusco on 2025-12-06

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-03-24

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 70 - Descripcion general de integridad

4%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:547587082

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:547587082


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8692/T061_45150685_S.pdf?isAllowed=y&sequence=5
https://hdl.handle.net/20.500.13053/7089
https://doi.org/10.35381/e.k.v8i1.4474

	Carátula.pdf
	DJ.pdf
	Trabajo.pdf
	TURNITIN_recortado.pdf

