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RESUMEN 

Este estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre estrés y desempeño laboral 

en el personal de enfermería del servicio de centro quirúrgico de una clínica privada de 

Lima, 2025. La investigación siguió un enfoque cuantitativo, hipotético-deductivo y no 

experimental. La población estuvo constituida por 60 enfermeros, tomándose una muestra 

censal. Los instrumentos aplicados fueron la Nursing Stress Scale (NSS) y una Guía de 

Observación de desempeño, ambos validados y con alta confiabilidad demostrada 

mediante Alfa de Cronbach de 0.92 y 0.84, respectivamente. Los datos obtenidos fueron 

procesados mediante análisis estadístico para correlacionar las variables de estudio. 

Palabras clave: Estrés laboral, desempeño profesional, enfermería, centro quirúrgico. 
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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. 
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1. EL PROBLEMA 

1.1.  Planteamiento del problema 

El estrés es la reacción que una persona tiene ante estímulos externos en su ambiente. 

Investigaciones actuales indican que, puede impactar adversamente en términos físicos, 

psicológicos 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 concentración en el 

trabajo (1). 

Por otra parte, es un conjunto de respuestas que las personas crean para defenderse, 

involucrando factores tanto físicos como psicológicos, y que una de las enfermedades 

más graves en la actualidad es el estrés laboral. Así mismo, la OIT reconoce que, genera 

manifestaciones emocionales y físicas que provocan un desequilibrio en el desempeño 

humano y conducen a acciones perjudiciales para la salud o el desarrollo de una empresa 

(2). 

Así pues, se ha transformado en una inquietud importante en la atención sanitaria como 

respuesta a la exposición crónica a factores estresantes ocupacionales, con serias 

repercusiones para los empleados sanitarios y las organizaciones en las que trabajan, este 

escenario es particularmente crítico en centros quirúrgicos, donde las enfermeras son 

responsables de una variedad de tareas de alta exigencia como la atención oportuna, las 

actividades administrativas y la enseñanza (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 atención al paciente en su especialidad y puede derivar en 

consecuencias negativas como errores médicos, depresión y ausentismo laboral (4).  
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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 podría estar vinculado con la carga laboral y un ambiente psicológico y social con 

elevadas demandas y escasas capacidades de afrontamiento. (5) 

Actualmente se reconoce que el estrés es uno de los retos más grandes a los que se 

enfrentan los expertos en salud, sobre todos los que trabajan en centro quirúrgico y 

muchos estudios muestran un vínculo directo con un mayor número de pacientes, 

mayores cargas de trabajo y malas condiciones de trabajo en los centros de atención 

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 teóricos como prácticos. No obstante, en la 

actualidad el rendimiento profesional se halla sustentado en diversos factores que pueden 

ser características personales, así como el ambiente donde se labora (7). 

En el ámbito específico del centro quirúrgico, la OIT señala que, dicho profesional debe 

poseer un conjunto de habilidades para desempeñar 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 Enfermería desempeñen sus tareas de manera eficaz y eficiente; entre 

estos se incluyen la remuneración, la satisfacción en el cargo que ocupa y otras 

circunstancias de carácter personal, pues si no se gestionan adecuadamente, estos generan 
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grandes tensiones y, por consiguiente, tienen un impacto en su desempeño laboral, una 

situación que se agrava en un ambiente de alta presión como el quirófano (8). 

En el año 2021, en la región de Asia Pacífico se descubrió que el 48 % de enfermeros que 

laboraban en el área quirúrgica tenían limitaciones para conservar costumbres saludables 

debido a las exigencias del lugar de trabajo. En ese mismo año otro estudio mostró que, 

entre el 12% y el 16% de los enfermeros quirúrgicos en el continente europeo informaron 

haber experimentado factores que provocan estrés y tensión debido a su entorno laboral 

(9). 

Poco después en el 2022 en el sector de la salud de Pakistán, se encontró mayores niveles 

de estrés ocupacional ya que los trabajadores del área quirúrgica indicaron estar altamente 

expuestos al estrés, donde más 46% de los trabajadores en el país reportaron estrés 

laboral, depresión y lo más importante, un mal desempeño laboral (10). 

En cuanto a Irán, en el 2021, se encontró 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 investigación en Ecuador   en el 2021 encontró que el 

nivel de agotamiento emocional entre las enfermeras que laboraban en centros 

quirúrgicos en Ecuador es de 76%, debido a que estos profesionales tienen que esforzarse 

más en sus áreas de trabajo para realizar servicios de cuidado extenuante, afectando 

directamente su desempeño (12). 

En otro estudio del 2021, se encontró que 79.7% tiene un bajo debido a una carencia de 

preparación y al estrés ambiental constante. Por lo cual, se llegó a concluir que es 

necesario fortalecer los programas de capacitación y brindar apoyo institucional para 

reducir el impacto del estrés, mejorando así 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 año 2022 en un centro quirúrgico en Perú encontró que el estrés afecta 

principalmente a quienes tienen entre 31 y 40 años, están casados y tienen hijos, así 

mismo el 57% del personal de enfermería reporta tener problemas de burnout, ansiedad 

y depresión (15). 

Un estudio realizado en un Hospital de Lima en 2022 a las enfermeras de centro 

quirúrgico mostró que, 78.8% del personal de enfermería percibió que el estrés laboral es 

medio. Con respecto al desempeño laboral, se encontró que 63.7% de la muestra 

consideró que el nivel de desempeño laboral es medio (16).  Otro estudio trabajado en 

2023 en una clínica privada de Lima denotó que 52,5% presentaron nivel regular de 

estrés. Asimismo, el 51.2% evidenciaron desempeño laboral bajo. En síntesis, estos 

hallazgos reflejan que influye considerablemente en el rendimiento del personal de 

enfermería, lo que evidencia la necesidad de promover medidas preventivas y programas 

de intervención orientados a mejorar la salud ocupacional y el desempeño profesional en 

entornos quirúrgicos (17). 

En la Clínica Privada de siglas CAA, los servicios de los centros quirúrgicos cuentan con 

5 a 6 turnos de personal de enfermería para atender la alta demanda de los pacientes, lo 

que podría dificultar el correcto desempeño del trabajo y funciones asignadas. Además, 

las enfermeras también son responsables de realizar los trámites administrativos en 

enfermería, como trámites de ingreso, recepción de medicamentos de farmacia y altas de 

cirugías ambulatorias. Ante esto, testimonios informales de las propias colegas que 

trabajan en el centro quirúrgico refieren sentimientos de saturación y preocupación 
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constante, lo que podría corroborar la presencia del problema. Por lo cual, a partir de lo 

expuesto se plantea la siguiente pregunta: ¿Cuál es la relación entre el estrés y desempeño 

laboral del personal de enfermería en el servicio de centro quirúrgico de una clínica 

privada, Lima, 2025? 

1.2 Formulación del Problema 

1.2.1Problema General 

¿Cuál es la relación entre el estrés y desempeño laboral del personal de enfermería en el 

servicio de centro quirúrgico de una clínica privada, Lima, 2025? 

1.2.2 Problemas Específicos 

a) ¿Cuál es la relación entre el ambiente físico y el desempeño laboral del personal 

de enfermería en el servicio de centro quirúrgico? 

b) ¿Cuál es la relación entre el ambiente psicológico y el desempeño laboral del 

personal de enfermería en el servicio de centro quirúrgico? 

c) ¿Cuál es la relación entre el ambiente social y el desempeño laboral del personal 

de enfermería en el servicio de centro quirúrgico? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo General 

Determinar la relación entre el estrés y el desempeño laboral del personal de enfermería 

del servicio de centro quirúrgico de una clínica privada, Lima,2025. 

1.3.2. Objetivos Específicos 

a) Determinar la relación del ambiente físico con el desempeño laboral del personal 

de enfermería en el servicio de centro quirúrgico. 

b) Determinar la relación del ambiente psicológico con el desempeño laboral del 

personal de enfermería en el servicio de centro quirúrgico. 
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c) Determinar la relación del ambiente social con el desempeño laboral del personal 

de enfermería en el servicio de centro quirúrgico. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

Desde un enfoque teórico, esta investigación se justifica al incrementar la disponibilidad 

de evidencia científica para comprender el vínculo entre variables en el contexto 

quirúrgico. Si bien existen estudios previos sobre el estrés en enfermería, son escasas las 

investigaciones que se enfocan específicamente en el personal de centro quirúrgico de 

instituciones privadas, un entorno con dinámicas y presiones particulares. 

Además,  se sustenta desde el modelo de Adaptación 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 quirófano, las 

altas demandas laborales actúan como estímulos focales que desafían los modos 

adaptativos de la enfermera (fisiológico, autoconcepto, desempeño de roles e 

interdependencia), pudiendo superar sus capacidades de adaptación y conduciendo al 

estrés, lo que afecta negativamente su desempeño profesional.  

1.4.2. Metodológica: 

El estudio proporcionará información de relevancia estadística en el contexto de las metas 

de sostenibilidad, que incluye la salud y el bienestar, además, el diseño no experimental 

y el análisis cuantitativo ofrecen un modelo metodológico 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 así la fiabilidad. 

1.4.3. Practica  
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Este análisis aportará datos relevantes acerca de las circunstancias adversas que deben 

encarara los empleados sanitarios que trabajan en un centro quirúrgico privado en Lima 

y cómo esto tiene relación con su rendimiento en el trabajo, las clínicas 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 serán los directivos de la institución de salud, quienes contarán con evidencia 

concreta para diseñar programas de bienestar laboral, y el personal de enfermería mismo, 

al verse potencialmente favorecido y seguro. 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal 

Será realizada en el segundo semestre del año 2025. La restricción sería respecto al acceso 

al tiempo requerido para la recopilación de datos, no obstante, se llevará un calendario de 

actividades para utilizar el tiempo de forma eficaz y garantizar la conclusión exitosa del 

estudio en el tiempo establecido. 

1.5.2 Espacial 

Se realizará en una clínica privada de Lima, con la restricción de trabajar con un 

grupo reducido, no obstante, se respetarán los criterios de inclusión y exclusión fijados. 

1.5.3 Unidad de análisis 

Estará instituida por cada profesional del área de enfermería del centro quirúrgico 

de la clínica privada de Lima en estudio, esta unidad fue seleccionado porque los 

individuos están expuestos a los factores estresantes propios del entorno quirúrgico y 

donde su desempeño laboral es el resultado observable que se busca evaluar, se incluirá 

al personal de enfermería de todos los turnos que acepten participar voluntariamente y 

satisfagan la selectividad. 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes  

2.1.1 Internacionales  

Onofre (18) en 2022 trazó "Determinar los efectos del estrés en el desempeño de los 

enfermeros de sala de operaciones del Hospital Especializado de las Fuerzas Armadas". 

Fue de enfoque cuantitativo y presentó un diseño no experimental transversal. Se trabajó 

con 40 enfermeras y se aplicó la encuesta. En los principales hallazgos, las respuestas 

indicaron que no existe correlación entre el estrés de las enfermeras participantes y su 

desempeño laboral.  

Chuchuca (19) en el año 2020 en Colombia formuló "determinar los efectos del estrés y 

el desempeño laboral en el personal de enfermería que trabaja en sala de operaciones". 

Fue cuantitativo, además presentó un diseño no experimental transversal. Respecto a la 

muestra, fue de 51 enfermeras. Entre los principales hallazgos, la investigación encontró 

que el 8% de las enfermeras experimentan estrés relacionado con el trabajo, lo que 

frecuentemente tiene un impacto negativo en el desempeño laboral.  

Nopa et al. (20) en el año 2021 en México formularon “conocer la influencia del estrés 

laboral en el desempeño de los trabajadores del Centro Quirúrgico del Hospital General 

de México". Fue cuantitativo y presentó un diseño 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 regresión lineal. Entre los principales 

hallazgos, se mostraron que 77,8% de las encuestadas tuvo desempeño moderado, el 

14,3% desempeño bueno y 7,9% desempeño bajo, concluyendo que existe influencia 

significativa entre variables en  personal de enfermería.  

Li et al. (21) en el año 2021 en China esbozaron "evaluar la relación entre el estrés laboral, 

el desgaste profesional y la calidad de vida en enfermeras quirúrgicas". Fue de enfoque 
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cuantitativo y no experimental de tipo transversal. La metodología empleada aplicó los 

cuestionarios ERI, MBI-GS y SF-36 a 488 enfermeras. Se revelaron que la calidad de 

vida del personal de enfermería no era alta y que existían diferencias significativas según 

género, edad, titulación y frecuencia de turnos nocturnos. Fue develada una correlación 

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 encontró 

que el burnout actuaba como un factor mediador en la relación entre el estrés y una peor 

calidad de vida. 

Alsufyani et al. (22) en el año 2022 en Arabia Saudita trazaron "investigar la relación 

entre la inteligencia emocional (IE) y el desempeño laboral, examinando el papel 

mediador del estrés ocupacional". Fue cuantitativo y presentó diseño no experimental de 

correlacional. La metodología consistió en aplicar cuestionarios validados a una muestra 

de 391 enfermeras quirúrgicas de un hospital. Se encontró asociación positiva entre la IE 

y el desempeño laboral, así como una correlación inversa entre la IE y el estrés 

ocupacional, y entre este último y el desempeño; además, se demostró que el estrés 

ocupacional actúa como factor mediador en el vínculo de la IE y el rendimiento en el 

trabajo. 

2.1.2 Antecedentes Nacionales  

Flores (23) en 2022. En Lima, esbozó "determinar la relación entre el estrés y el 

desempeño laboral entre enfermeras de Centro Quirúrgico de la Clínica San Felipe". Fue 

cuantitativo y presentó un diseño no experimental correlacional. La investigación contó 

con la participación de 90 enfermeras, utilizando dos instrumentos. Se demostraron que 

93,3% presentaba un nivel de estrés alto y 6,7% moderado. En desempeño laboral, se 

encontró que el 30% tenía un rendimiento excelente, mientras que el 70% restante 

presentaba un nivel medio de desempeño.  
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Condezo (24) en el año 2021. En Lima desarrolló una indagación doctoral para “encontrar 

la relación entre el estrés laboral y el desempeño de las enfermeras de Sala de Operaciones 

de un Hospital Público en Cercado de Lima". Fue cuantitativo y presentó un diseño no 

experimental de tipo transversal. Los resultados mostraron que, entre el personal de 

enfermería con altos niveles de estrés, el 20% presentaba desempeño bajo, 33.3% medio 

y 23% alto. En síntesis, existe relación positiva entre estrés laboral y el desempeño, 

incluso entre enfermeras con bajos niveles de estrés que presentaban niveles bajos y 

medios de desempeño laboral.  

Galiano (25) en año 2022. En Cuzco trazó "determinar la relación entre el estrés y el 

desempeño laboral en el personal de enfermería del centro quirúrgico del Hospital 

Regional del Cuzco durante la pandemia COVID-19". Fue cuantitativo y presentó un 

diseño 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 desempeño laboral. 

La investigación concluyó que existe correlación entre estrés y desempeño del personal 

en el servicio de centro quirúrgico.  

Obregón y Yumbato (26) en 2021. Efectuaron un estudio para "encontrar la relación entre 

el estrés laboral y el desempeño laboral entre el personal de enfermería que labora en el 

Centro Quirúrgico del Hospital de Barranca". Fue de enfoque cuantitativo y presentó un 

diseño no experimental de tipo básico. La investigación contó con una muestra de 76 

enfermeras, cuyos resultados mostraron que 55,3% presentaba estrés bajo, 40,8% 

moderado y 3,9% alto. Se concluye señalando que existe un vínculo inverso entre 

variables. 

Loayza (27) en el año 2021 en Cuzco trazó "analizar la relación entre el grado de estrés 

laboral y el desempeño del personal de enfermería que labora en sala de operaciones en 



18 
 

los hospitales regionales del Cuzco". Fue cuantitativo y presentó un diseño no 

experimental de tipo correlacional. Se descubrió que, 40,10% presentaba nivel medio de 

presión laboral, 28,93% alta presión y el 30,96% baja presión. En desempeño laboral, se 

encontró que el 41,11% presentaba un nivel promedio, el 27,91% nivel alto y el 30,96% 

nivel bajo. La investigación finiquitó que existe una correlación negativa significativa, 

aunque de baja intensidad, entre el estrés laboral y el desempeño del personal en el 

servicio de centro quirúrgico.  

2.2. Bases Teóricas 

2.2.1 Estrés Laboral 

Definición 

Es una reacción tanto mental como física a cualquier circunstancia potencialmente 

amenazante o desafiante y es, en consecuencia, una reacción que es instintiva y derivada 

de la respuesta de lucha o huida (28). También es descrita como una reacción mental y 

física a un conjunto de parámetros que se considera un desafío para la persona y, por lo 

tanto, abrumador. Los mismos, pueden estar definidos social o ambientalmente (29).  

Además, este nivel de reacción puede establecerse como un punto medio en un continuo 

de agotamiento físico, 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 sí 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 

reacción fisiológica y psicológica que es negativa para el agotamiento y los hiper-desafíos 

en el medio de labores. Dadas las implicaciones en la población en general y en el 
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bienestar de los empleados, se ha clasificado los efectos posteriores del estrés laboral 

como una preocupación de salud pública (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 límites de rol poco claros y el apoyo inadecuado de supervisión. Pueden formar 

un sistema como factores contribuyentes a síntomas como insomnio, irritabilidad, 

ansiedad o desregulación del estado de ánimo e incluso trastornos psicosomáticos (33). 

Asimismo, muchos estudios están en consenso en que, en cualquier entorno laboral, el 

estrés impacta la salud, pero también afecta directamente la producción laboral. Esto es 

aún más palpable en el sector salud, donde tanto el agotamiento emocional como físico 

son la norma (29). 

Estrés en enfermería  

La tensión y el trabajo en el campo de la enfermería han sido muy estudiados y se 

reconoce como una de las principales amenazas al bienestar mental. Sin duda, la profesión 

de enfermería es una de las más expuestas al estrés debido a la constante exposición a 

situaciones críticas, 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 años de carrera, siendo las 

profesionales más jóvenes y con menor experiencia las que presentan mayores niveles de 

afectación. Por lo cual, el enfrentarse a la muerte de pacientes, lidiar con familiares en 
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crisis, o tomar decisiones clínicas en momentos de alta presión son situaciones cotidianas 

para ellas (28). 

Otro factor clave identificado en la literatura es la falta de autonomía para tomar 

decisiones y la percepción de no contar con suficiente reconocimiento por parte de 

superiores o instituciones. Esto genera sentimientos de frustración, baja autoestima 

profesional y desmotivación laboral (35). 

En contextos quirúrgicos, como los centros donde se realizan procedimientos invasivos o 

de urgencia, el estrés se intensifica aún más. La presión por mantener altos estándares de 

precisión, la coordinación con otros profesionales y la posibilidad constante de eventos 

críticos crean un entorno altamente demandante emocionalmente (36). 

Además, 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 más 

errores, tienen menor empatía hacia los pacientes y se comunican con menos eficacia con 

el equipo de salud (33). 

Además, las condiciones laborales también tienen un papel central. Por ejemplo, en 

instituciones con escaso personal, falta de materiales, ambientes físicos inadecuados o 

supervisores poco accesibles suelen tener mayores índices de estrés en su personal de 

enfermería. 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 contención emotiva, rotación adecuada de turnos, 

capacitaciones sobre manejo de crisis, y un liderazgo empático. 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 enfermería, tiene múltiples causas que provienen tanto del entorno 

laboral como de las condiciones personales. Entre las más comunes, se halla la sobrecarga 

de trabajo, que incluye la atención simultánea a varios pacientes, la ejecución de múltiples 

procedimientos clínicos y la documentación constante. Esto genera agotamiento físico y 

mental, y se agrava en turnos nocturnos o rotativos (33). 

Otra razón crítica es la exposición constante al sufrimiento, la muerte y el dolor, que 

resulta en una profunda tensión emocional. El cuidado de pacientes en estado terminal o 

críticamente enfermos es una carga emocional pesada, y a menudo, los profesionales no 

están 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 asunción de 

responsabilidades no recompensadas, genera incertidumbre y frustración en relación con 

el trabajo en sí. En el caso particular en el que se requiere que el personal tome decisiones 

importantes y a menudo urgentes sin tener supervisión directa, como en el caso de algunas 

unidades de cuidados críticos y quirófanos, 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 situación, en la que equilibrio entre la vida laboral y personal se ve 

totalmente ausente, provoca una baja en el bienestar y la motivación en el trabajo (38). 

En la literatura, las tensiones interpersonales de cualquier tipo con colegas o doctores, y 

la comunicación ineficaz entre los miembros del equipo, dan como resultado malestar 

psicológico y estrés. Un espacio de trabajo que está lleno de disputas, o carente de 

colaboración, 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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satisfacción y motivación 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 profesión (24). 

Consecuencias 

En el contexto de sanidad, en profesionales que se traduce en insomnio, hipertensión, 

dolor muscular y alteraciones en la dieta, así como en el desarrollo de patologías como el 

síndrome de fatiga crónica. Indefectiblemente, el furor de la civilización actual ha elevado 

la incidencia de estrés y lo ha vinculado, en efecto, con las enfermedades cardiovasculares 

(37). 

Este cuadro clínico se ha vuelto cada vez más común entre las enfermeras que trabajan 

en entornos de alta presión. A nivel psicológico, el estrés crónico es reconocido como un 

irritante, una fuente de ansiedad y depresión, y en un número creciente de casos, conduce 

al síndrome de desgaste profesional, particularizado por agotamiento emocional, la 

despersonalización y la pérdida de logro (38). 

Entre las más críticas consecuencias es la disminución de la calidad de atención médica 

brindada a los pacientes. Las enfermeras bajo estrés tienden a perder empatía, a 

equivocarse, a tener problemas de comunicación, y otros, que pueden poner en riesgo la 

seguridad del paciente (39). 

El estrés también disminuye el compromiso y la satisfacción con la actividad laboral, lo 

cual a su vez se asocia con el constante ausentismo, alta movilidad, y a la desvinculación 

con la actividad profesional. Lo anterior, aumenta los gastos de la organización 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 más que descender, 

lo que a su vez tiende a reforzar el malestar en el contexto institucional, cada vez más 

(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 cónyuges, y el 

aislamiento social resultado de la fatiga crónica, 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 institución, lo cual repercute 

directamente en la cultura organizacional y los resultados del hospital (22). 

Modelos teóricos 

Un paradigma renombrado es el de Lazarus y Folkman que define al estrés como la 

relación dinámica entre el individuo y las limitaciones situacionales. Este paradigma 

sugiere que el estresor no es el único foco; más bien, la valoración cognitiva del individuo 

sobre los recursos disponibles para afrontar el estresor es crítica. En enfermería, esto se 

ejemplifica cuando una enfermera se enfrenta a una situación crítica y percibe que los 

recursos disponibles, en forma de apoyo, habilidad y/o tiempo, son inadecuados. Esta 

valoración 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 

gestión emocional puede reducir el nivel de estrés al que una persona está expuesta (40). 

Por otro lado, Karasek postula que ocurre cuando el balance se inclina hacia altas 

demandas y el control del trabajador sobre el desempeño de la tarea es mínimo. En otras 

palabras, los trabajos más estresantes implican mucha demanda con muy poco control 

sobre cómo y cuándo se puede realizar el trabajo. En la enfermería, un déficit de control 
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por sobrecarga junto con la demanda de seguir protocolos sin margen de flexibilización 

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 enfermería. El modelo se compone de tres 

dimensiones: agotamiento emocional, despersonalización (distanciamiento emocional del 

paciente) y baja realización personal. Este enfoque ha sido fundamental para comprender 

cómo el estrés afecta la motivación 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 

organización (su ambigüedad o conflicto de funciones), 3) las relaciones interpersonales, 

4) la estructura de la organización, y 5) el trabajo y la vida personal. Esta forma de 

clasificar resulta valiosa en el ámbito hospitalario en el que hay factores que deben ser 

ponderados y entrelazados. En el caso de la enfermería, permite visibilizar no solamente 

el conflicto entre compañeras, 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 señala que, todos los trabajos tienen demandas (lo que 

exige esfuerzo físico o mental) y recursos (lo que ayuda a cumplir los objetivos, como 

apoyo, formación o autonomía). El estrés surge cuando las demandas son elevadas y los 

recursos son escasos. Este modelo es especialmente útil para diseñar 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 quirófano (16). 

Dimensiones: 

Dimensión física: 
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Carga laboral 

El trabajo requiere la utilización de energía, implicando la ejecución de esfuerzo físico y 

mental específico. 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 enfermería, es el elemento más estresante que impacta en el ámbito 

laboral; circunstancia que, si persiste, puede provocar alteraciones en el trabajo y 

adaptaciones personales, lo que puede generar una sensación de gran tensión e 

incapacidad para manejar la carga laboral, lo que representa un problema (34). 

Dimensión psicológica:  

Muerte y sufrimiento 

Los enfermeros profesionales viven a diario la muerte de un paciente, y se considera una 

de las experiencias más impactantes para la mayoría; simplemente oír o conversar con el 

paciente acerca de su próxima muerte frecuentemente genera estrés, impactando en su 

labor (35). 

Preparación insuficiente 

El sentimiento de desamparo expresado por enfermeros frente a la etapa final de los 

pacientes evidencia su insuficiente preparación para este momento de atención. Para 

manejar de manera efectiva estas circunstancias sin generar excesivo sufrimiento a los 

expertos, es esencial una preparación integral. No solo es esencial para que la enfermera 

desempeñe eficientemente en las tareas técnicas, de administración y de cuidado del 

paciente, sino que también es crucial garantizar su salud física y mental; de lo contrario, 

es incuestionable que fracasará 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 demás 

integrantes del equipo ha sido un factor de tensión (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; además, la falta 

de conocimiento sobre cómo comunicar al paciente o a sus familiares acerca de su salud 

y tratamiento constituyen la fuente de tensión laboral.  En la vivencia puede manifestarse 

de las siguientes maneras: complejidad en el tratamiento y la atención, escasez de datos 

acerca del diagnóstico y su severidad, y ausencia de pronóstico del desarrollo de la 

enfermedad y su propósito. Por lo tanto, estrategias de manejo incluyen la interacción con 

otros colegas acerca del tratamiento y el diálogo familia y paciente (38). 

Dimensión social:  

Conflicto con los médicos 

Los expertos en enfermería y médicos comparten distintas perspectivas acerca de la 

efectividad de su comunicación y el rol en el proceso de decisión sobre la atención. De 

acuerdo con los médicos, el principal impedimento para construir una relación sólida 

entre estos es su desconocimiento del papel que ejerce. Así pues, en el día a día, tanto 

enfermeras como médicos deben tener en cuenta la relevancia de una comunicación eficaz 

y deben idear e instaurar intervenciones de equipos interprofesionales para potenciar la 

cooperación (39).  

2.2.2. Desempeño 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 cómo se llevan a cabo las actividades; con calidad, eficiencia 

y compasión. Esta definición incluye actividades clínicas y no clínicas, como la 

interacción con los pacientes (44). 

Uno de los aspectos fundamentales para lograr resultados constructivos es la habilidad 

del personal en diferentes situaciones clínicas. En entornos quirúrgicos, por ejemplo, se 

espera que las enfermeras operen con precisión, rapidez y coordinación sin fisuras. 

Cualquier error puede poner en peligro la seguridad del paciente. La literatura sugiere que 

cuanto más adecuada sea la actuación, menos errores médicos se cometen y más rápido 

se recuperan los pacientes (45). 

El desempeño laboral no es estático. Depende de factores internos (como motivación, 

salud física 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 desempeño mucho más sólido y constante (46). 

Un componente integral de la medición del rendimiento es la competencia clínica, que 

incorpora el conocimiento técnico, la toma de decisiones y la capacidad de gestionar y 

optimizar tareas en competencia. En estudios recientes, los autores señalan que el 

aprendizaje continuo y las evaluaciones regulares del rendimiento profesional resultaron 

en el avance de las competencias dentro del campo de la enfermería (47). 

También incluye elementos menos visibles, pero igual de importantes, como la empatía, 

el trato digno al paciente y el cumplimiento ético. Estos aspectos no siempre se 

cuantifican fácilmente, pero influyen en el servicio (31). 

Cabe señalar 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 institución de salud que aspire a 

brindar un servicio óptimo (26). 

Indicadores  

Son herramientas que permiten medir objetivamente el nivel de cumplimiento de 

funciones del personal de salud. En el caso de la enfermería, estos indicadores no solo 

miden el volumen de trabajo, sino también la calidad, la eficiencia y el impacto en los 

pacientes. La correcta selección de estos indicadores permite a las clínicas hacer un 

seguimiento justo y útil del rendimiento del personal (48). 

Entre los más comunes se encuentran la exactitud en la administración de medicamentos, 

la prevención de infecciones, el registro clínico completo, la satisfacción del paciente y 

la participación en actividades educativas. Estos reflejan la integralidad del trabajo de 

enfermería y su vínculo con los resultados clínicos (49). 

Una investigación reciente propuso priorizar indicadores que capturen tanto la cantidad 

como la calidad de los cuidados brindados. Por ejemplo, se recomienda medir no solo 

cuántos procedimientos realiza una enfermera, sino si los hace correctamente y en el 

tiempo adecuado (46). 

También es fundamental incluir indicadores relacionados con la comunicación y el 

trabajo en equipo. Debido a que, se ha demostrado que una buena coordinación entre 

enfermeros y otros profesionales de salud está directamente relacionada con la 

disminución de eventos adversos (42). 

Un enfoque reciente es el uso de modelos de evaluación del desempeño basados en 

competencias, que incluyen indicadores como liderazgo, pensamiento crítico, resolución 
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de conflictos y manejo del tiempo. Estos modelos permiten una evaluación más integral 

del rendimiento del personal (42). 

Además, pueden tener diferentes pesos según el contexto. Por ejemplo, en centros 

quirúrgicos, se priorizan los indicadores de precisión técnica y control de infecciones, 

mientras que en cuidados paliativos se valoran más la empatía y el acompañamiento 

emocional (23). La participación del personal en la definición de estos indicadores 

también es clave. Involucrar a las enfermeras en la elección de los criterios de evaluación 

aumenta su compromiso y percepción de justicia en el proceso (50). 

En definitiva, un buen sistema de indicadores debe ser claro, medible, aplicable al entorno 

clínico y alineado con los objetivos institucionales. Esto permite transformar la 

evaluación del desempeño en una herramienta de mejora continua, y no solo en un 

instrumento de control (36). 

Importancia  

El desempeño es un pilar fundamental en la calidad de atención que recibe un paciente. 

No solo impacta en los resultados clínicos, sino también en la experiencia hospitalaria, el 

ambiente laboral y la imagen institucional. Por eso, hablar del desempeño no es hablar 

solo de productividad, sino de salud y bienestar de los pacientes (51). 

En contextos clínicos complejos como los centros quirúrgicos, donde las decisiones deben 

tomarse con rapidez y exactitud, el buen desempeño es vital. Un error en la administración 

de medicamentos o en la preparación del paciente puede tener consecuencias graves. Por 

tanto, se requiere personal altamente capacitado y con un rendimiento constante (52). 

Además, influye directamente en la percepción 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 desempeño contribuye a reducir 

costos, minimizar errores, mejorar tiempos de atención y aumentar la satisfacción del 

usuario. Además, promueve un clima laboral más saludable y motivador, lo cual se 

traduce en menor rotación del personal y menos ausentismo (32). 

La evaluación sistemática permite identificar necesidades de capacitación, corregir 

deficiencias y reconocer el buen trabajo. No se trata solo de medir, sino de acompañar el 

crecimiento profesional. Esto tiene un efecto positivo sobre la autoestima laboral y la 

calidad del servicio (54). 

También es importante considerar que el desempeño laboral es un reflejo del estado 

emocional y físico del trabajador. El personal que trabaja bajo condiciones laborales 

justas y saludables tiene mayor capacidad de mantener un desempeño óptimo. Por ello, 

cuidar del bienestar del equipo también es una estrategia para cuidar del paciente (39). 

En el desempeño laboral en enfermería tiene una importancia central en el entorno clínico. 

Puesto que, afecta no solo a los pacientes, sino al equipo, a la institución y al propio 

profesional. Invertir en su mejora es invertir en salud (55). 

Modelos teóricos 

Se tiene como primer modelo al modelo de la U-invertida, que plantea que existe un punto 

óptimo de estrés donde el desempeño laboral mejora, pero que niveles demasiado bajos 

o excesivamente altos de estrés disminuyen el rendimiento. Además, se basa en la idea 

de que un nivel moderado de presión puede motivar, pero que cuando el estrés se vuelve 

crónico o abrumador, afecta negativamente la ejecución de tareas. En un estudio con 

enfermeras hospitalarias, se comprobó que aquellas con niveles moderados de estrés 

reportaban menor percepción de desempeño que quienes tenían niveles bajos o altos, 

mostrando una relación no lineal entre ambas variables (45). 
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El segundo modelo es el de conservación de recursos, propuesto por Hobfoll, que sugiere 

que las personas buscan conservar sus recursos (tiempo, energía, apoyo emocional, etc.), 

y cuando los perciben amenazados o perdidos, experimentan estrés, lo que impacta 

directamente en su rendimiento. En el contexto de enfermería, si una enfermera siente 

que pierde el control sobre su tiempo o apoyo institucional, su desempeño disminuye por 

la falta de recursos psicológicos disponibles. Este enfoque ha sido respaldado en estudios 

recientes, donde se encontró que el agotamiento por estrés reducía 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 desempeño no depende solo del entorno o del individuo, sino 

de una interacción compleja entre factores personales (resiliencia, habilidades), 

organizacionales (liderazgo, turnos, sobrecarga) y sociales. Este modelo ha sido utilizado 

en investigaciones que muestran cómo diferentes variables como tipo de turno, carga 

emocional del área quirúrgica o relación con los supervisores influyen de manera 

simultánea 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 

desempeño disminuye cuando el trabajador percibe un desequilibrio entre el esfuerzo que 

realiza y la recompensa que recibe. Esta puede ser económica, 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 

insatisfacción y rinden menos en sus funciones clínicas (56). 

El quinto modelo considera el afrontamiento y la resiliencia como variables mediadoras 

entre el estrés y el desempeño. Según esta perspectiva, el estrés por sí solo no predice 

necesariamente un bajo rendimiento; depende también de cómo cada profesional lo 

enfrenta. Enfermeras con alta resiliencia emocional, por ejemplo, logran mantener un 
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buen desempeño incluso en ambientes laborales complejos. Un estudio en hospitales 

coreanos halló que la resiliencia psicológica era el factor que más influía positivamente 

en el rendimiento, aún por encima del nivel de estrés reportado (57). 

Por último, se tiene el modelo de satisfacción con el ocio-trabajo, el cual señala que el 

estrés impacta el rendimiento cuando limita la capacidad del trabajador de desconectarse 

y recuperarse durante su tiempo libre. Según esta teoría, la satisfacción con las actividades 

de ocio fuera del trabajo actúa como amortiguador del estrés laboral, favoreciendo un 

mejor desempeño en turnos clínicos. Un estudio en hospitales surcoreanos reveló que el 

bienestar fuera del horario laboral tenía una relación directa con el desempeño de 

enfermería, mostrando que el equilibrio vida-trabajo es una variable crítica a considerar 

(33). 

Dimensiones del desempeño laboral:  

Planificación 

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 rendición 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 rendición de cuentas y en la disposición 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 desempeño laboral espontáneo puede manifestarse sin necesidad de orientación o 

supervisión, 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 así en un motor de innovación 

y de mejora continua, que aporta valor y favorece el crecimiento organizacional (41). 

Oportunidad 

Tiene fecha límite para completar el trabajo encargado, trasciende el simple cumplimiento 

de plazos, reflejando una gestión eficaz del tiempo y la capacidad para priorizar tareas 

bajo presión, es sinónimo de puntualidad y respeto por el tiempo de los demás, 

garantizando la fluidez de los procesos y la productividad colectiva (41). 

Calidad del trabajo 

Se refleja en la precisión, consistencia y adecuada ejecución de las tareas asignadas, 

procurando minimizar errores y garantizar resultados confiables. Este enfoque está 

orientado a la excelencia y al cumplimiento de los estándares establecidos, con el 

propósito de superar las expectativas. Asimismo, manifiesta profesionalismo, rigor y un 

profundo orgullo por el trabajo bien realizado, evitando reprocesos innecesarios (41). 

Confiabilidad y discreción 

El uso responsable de la información, que debe ser resguardada de manera confidencial 

según el cargo o las funciones desempeñadas, constituye la base de la confianza 

profesional. Este principio implica un manejo ético de los datos sensibles y el respeto por 

la privacidad, fortaleciendo así la credibilidad personal e institucional.  

La teoría de adaptación de Callista Roy concibe al ser humano como un sistema 

adaptativo holístico que para mantener su integridad y propósito debe responder 

activamente a los estímulos 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 fisiológico (necesidades biológicas y respuestas al estrés 

físico), el modo de autoconcepto (percepción de valía personal y competencia 

profesional), el modo de desempeño de roles (cumplimiento de responsabilidades sociales 

y laborales) y el modo de interdependencia (relaciones de apoyo mutuo y trabajo 

colaborativo). Los estímulos ambientales pueden desbordar la capacidad adaptativa del 

individuo, generando respuestas inefectivas que se manifiestan como estrés, agotamiento 

o deterioro del desempeño, en contextos de alta exigencia como la enfermería quirúrgica, 

esta teoría proporciona una lente integral para comprender cómo los profesionales 

gestionan las demandas físicas y emocionales, y cómo el equilibrio entre los estímulos 

estresantes y los recursos adaptativos determina su bienestar y eficacia profesional (42). 

Además, contribuye a prevenir riesgos legales u operativos, reafirmando la importancia 

de la discreción en el ámbito laboral (41). 

Relaciones interpersonales 

Se refiere a la habilidad para construir redes de cooperación basadas en el respeto, la 

empatía y la comunicación asertiva, fomenta un clima laboral positivo, facilita la 

resolución de conflictos y potencia la sinergia para alcanzar metas comunes de manera 

armónica (41). 

Cumplimiento de las normas 

Refleja una cultura de integridad y respeto por el marco legal y operativo que rige a la 

organización, 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 Formulación de la hipótesis 

2.3.1. Hipótesis General 

Hi: Existe relación entre el estrés y desempeño laboral en los enfermeros de centro 

quirúrgico de una clínica privada, Lima, 2025. 

Ho: No existe relación entre el estrés y desempeño laboral en los enfermeros de centro 

quirúrgico de una clínica privada, Lima, 2025. 

2.3.2. Hipótesis Especificas: 

• Existe relación entre el ambiente físico y el desempeño laboral en los enfermeros 

de centro quirúrgico de una clínica privada, Lima, 2025. 

• Existe relación entre el ambiente psicológico y el desempeño laboral en los 

enfermeros de centro quirúrgico de una clínica privada, Lima, 2025. 

• Existe relación entre el ambiente social y el desempeño laboral en los enfermeros 

de centro quirúrgico de una clínica privada, Lima, 2025. 
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3. METODOLOGÍA  

3.1. Método de la investigación 

Se adoptará el hipotético-deductivo, según Hernández et al. (58), este método constituye 

un procedimiento científico que parte de formulaciones teóricas como hipótesis, de las 

cuales se deducen conclusiones lógicas que posteriormente deben ser contrastadas con la 

realidad observada mediante la recolección de datos empíricos   

3.2. Enfoque de la investigación 

Será cuantitativa, y se centrará en la medición numérica de las variables de estudio y el 

análisis de su relación mediante métodos estadísticos. Este enfoque según Hernández et 

al. (58) permitirá recolectar datos estructurados y objetivos de una muestra representativa, 

utilizando instrumentos validados que generen información cuantificable. 

3.3. Tipo de investigación  

Será aplicado, porque se formula generar conocimientos para resolver problemas 

prácticos específicos en el contexto del personal de enfermería de centro quirúrgico, 

según Hernández et al. (58) las investigaciones aplicadas utilizan teorías y conceptos 

existentes para analizar fenómenos en contextos reales con el fin de proponer soluciones 

concretas que mejoren las condiciones laborales y el desempeño profesional. 

3.4. Diseño de la investigación  

Seguirá un diseño no experimental, transversal y correlacional. Según Hernández et al. 

(58), los diseños no experimentales observan fenómenos en su contexto natural sin 

manipular variables, tal como ocurrirá en este estudio al medir el estrés y el desempeño 

sin intervenir en el ambiente laboral. Además, se considera transversal pues, la 

recolección de los datos se realizará en un único momento y en un tiempo determinado, 

lo que permitirá describir la situación actual del personal de enfermería. Asimismo, es 

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

implique causalidad. 

3.5. Población y muestra  

La población será de 60 profesionales de enfermería del servicio quirúrgico. 

Es así que se requerirá una muestra mínima de 53 profesionales que fueron seleccionados 

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

Criterios de inclusión 

•Enfermeros(as) que trabajen en el servicio de Centro Quirúrgico. 

• Enfermeros que hayan aceptado participar de forma voluntaria en el estudio. 

• Enfermeros(as) con más de un año de experiencia en el servicio de Centro 

Quirúrgico. 

• Enfermeros(as) que den su consentimiento. 

Criterios de exclusión  

•Quienes decidan no participar en la investigación. 

• En caso no tengan una antigüedad 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 alteración psicológica o que estén recibiendo 

tratamiento terapéutico psicológico en el momento del estudio. 
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3.6. Variables y operacionalización 

Variables 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Escala  

ESTRÉS 

LABORAL 

Reacciones físicas, 

emocionales y 

conductuales que se 

experimenta 

cuando las 

demandas del 

trabajo exceden su 

capacidad (28). 

Será valorado 

mediante la 

Escala de Estrés 

en Enfermería. 

Ambiente físico 

Indicadores:  

Distracciones constantes 

Rotación forzada 

Sobrecarga 

Falta de empatia asistencial 

Presión temporal 

Ambiente psicológico 

Indicadores:  

Procedimientos dolorosos 

Frutración profesional 

Muerte de un paciente. 

Ordinal 
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Muerte de un paciente con vinculo estrecho 

Ver a un paciente sufrir. 

Comunicación con un paciente sobre muerte cercana. 

Ambiente social 

Indicadores:  

Recibir críticas de un médico. 

Problemas con un supervisor. 

Conflicto interdepartamental. 

Tensión laboral 

DESEMPEÑO 

LABORAL 

Conductas 

observables que 

muestran los 

trabajadores al 

cumplir con sus 

funciones, 

Será evaluado a 

través de la Guía 

de Observación 

del MINSA. 

Planificación 

Indicadores: 

Gestión laboral. 

Optimización de recursos. 

Responsabilidad 

Indicadores: 

Ordinal 
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reflejando el uso 

adecuado de sus 

conocimientos, 

habilidades y 

actitudes (44). 

Cumplimiento de deberes 

Iniciativa 

Indicadores: 

Autonomía laboral 

Innovación laboral 

Oportunidad 

Indicador: 

Eficiencia laboral 

Calidad del trabajo 

Indicadores: 

Precision profesional 

Presentación del trabajo encomendado 

Confiabilidad y discreción 

Indicador: 

Discreción profesional 
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Relaciones interpersonales 

Indicador: 

Adaptación al trabajo en equipo. 

Indicador: 

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

3.7.1. Técnica 

Se empleará como técnica la encuesta en el caso la primera variable, mientras que para la 

segunda será la observación. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

El primero será la Escala de Estrés en Enfermería (NSS) fue diseñada inicialmente en 

1981 por Gray-Toft y colaboradores, y más tarde traducida al español por Escribá 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 ítems con un formato tipo Likert, donde cada situación 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 dimensión corresponde al ámbito físico, centrado en la carga de 

trabajo. La segunda se refiere al ámbito psicológico, donde se incluyen factores como el 

contacto con la muerte y el sufrimiento, la preparación profesional percibida como 

insuficiente, la falta de apoyo del equipo y la incertidumbre frente al tratamiento de los 

pacientes. Finalmente, el ámbito social contempla los conflictos interpersonales, tanto 

con médicos como con compañeros enfermeros y supervisores. 

La puntuación obtenida en cada dimensión permite clasificar el nivel de estrés. En el caso 

del ambiente físico, un puntaje alto se ubica entre 14 y 18, medio de 7 a 13 y bajo de 0 a 

6. Para el ambiente psicológico, el rango alto va de 44 a 63, el medio de 22 a 43 y el bajo 
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de 0 a 21. En cuanto al ambiente social, la puntuación alta corresponde a 16 a 21, la media 

a 8 a 15 y la baja de 0 a 7. 

Con la suma de todos los ítems, 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 está entre 0 y 34 puntos. 

El segundo instrumento es la guía de observación, elaborado por el Ministerio de Salud y 

está respaldado nacionalmente por la Resolución Ministerial N.° 626-2008-MINSA. Su 

propósito es valorar el desempeño de los profesionales de enfermería en el contexto de la 

atención sanitaria. El modelo de evaluación se compone de ocho dimensiones que abarcan 

aspectos como la planificación, la responsabilidad, la iniciativa, la capacidad de 

aprovechar oportunidades, la calidad en la ejecución de las tareas, la confiabilidad y la 

discreción, así como las relaciones interpersonales y el cumplimiento de las normas 

establecidas. 

Cada dimensión se mide a través de un ítem, el cual puede ubicarse en uno de los cinco 

niveles valorativos posibles. Dichos niveles se ordenan de la siguiente manera: el nivel 

más 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 puntuación total obtenida permite clasificar el desempeño en tres categorías. Un 

resultado entre 30 y 40 puntos se interpreta como un desempeño bueno; entre 19 y 29 

puntos se considera regular; mientras que una valoración que oscila entre 8 y 18 puntos 

refleja un nivel deficiente. 

3.7.3. Validación 

La validación del primero se llevó a cabo en Valencia, España, en 1998, con una muestra 

aleatoria compuesta por 201 profesionales de enfermería pertenecientes a 14 servicios 

hospitalarios. La validez de constructo se comprobó mediante análisis de correlación 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 ítems. 

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, diseñado por el Ministerio de Salud, fue sometido a un primer 

proceso de validación en 2015 por la Dirección de Salud de Huánuco. Posteriormente, en 

2018, Pacheco realizó una nueva validación con la participación de cinco jueces expertos 

pertenecientes al Hospital Regional del Cusco. Los resultados evidenciaron un índice de 

validez de contenido (V de Aiken) de 0,89, considerado adecuado para su aplicación (60).  

3.7.4. Confiabilidad 

En el primero, la consistencia interna se determinó aplicando el coeficiente alfa de 

Cronbach a la muestra completa, alcanzándose 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 versión 

original desarrollada en Estados Unidos (59). 

En cuanto al segundo, la confiabilidad se verificó mediante el cálculo del alfa de 

Cronbach, obteniéndose un coeficiente de 0,84, lo que indica una adecuada estabilidad y 

precisión del instrumento para evaluar el desempeño profesional en enfermería (60). 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Para el uso de las herramientas correspondientes a estas dos variables se deberá obtener 

autorización del jefe del departamento de enfermería y del coordinador de servicios del 

centro quirúrgico de la clínica. Para ello, se presentará una carta formal solicitando los 

permisos necesarios para efectuarlo. Para la primera variable, se solicitará el 

consentimiento informado al personal de enfermería que presta servicio en el centro 

quirúrgico. Respecto a la segunda variable, desempeño laboral, se solicitará al 
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coordinador que autorice la evaluación del personal de enfermería 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 población del estudio. 

La recogida y tratamiento de los datos se realizará mediante el software estadístico SPSS 

27. Las relaciones entre variables se analizarán mediante técnicas estadísticas adecuadas 

a los objetivos del estudio, que permitirán contrastar hipótesis y evaluar la existencia y 

fuerza de relaciones entre las variables. Dado que las variables son ordinales, las 

relaciones se medirán mediante la prueba Rho de Spearman. 

3.9. Aspectos éticos 

En el desarrollo de esta, garantizará el cumplimiento de los cuatro principios 

fundamentales de la bioética: 

Principio de Autonomía: Aplicar el consentimiento informado mediante un enfoque 

libre y voluntario, respetando la voluntad de los participantes. Las entrevistas se 

realizarán de manera amigable asegurando la confidencialidad de la información 

obtenida. 

Principio de Beneficencia: Los resultados de este estudio pueden servir como base para 

que los líderes de los departamentos de enfermería promuevan la implementación de un 

programa de bienestar que tenga como objetivo evaluar los niveles de estrés y su impacto 

en el desempeño laboral de forma trimestral. Asimismo, trabajaremos para brindar 

herramientas que ayuden a prevenir impactos negativos y promover hábitos de vida 

saludable en los cuidadores. 

Principio de No Maleficencia: No causará ningún tipo de riesgo a los participantes, 

protegiendo siempre su integridad física, psicológica y moral. 
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Principio de Justicia: Todos los colaboradores serán tratados de forma justa y 

respetuosa, sin ninguna forma de distinción o favoritismo, y su identidad será protegida 

a lo largo de su participación. 
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4.ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1 Cronograma de Actividades 
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4.2. Presupuesto 
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Anexo 2: Instrumentos 

ESCALA DE ESTRÉS DE ENFERMERÍA  

El objetivo del estudio de investigación es determinar la relación del estrés  con el desempeño 

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

Lima – 2024.  

Datos Generales:  

1. Edad  : …………….  

2. Sexo  : M (  )  F ( )  

3. Tiempo laboral : ……………….  

4. Condición laboral :  Terceros ( )   Contratada ( )   

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

que usted cree que cada situación ha sido estresante en los últimos 6 meses.  

N° Ítem 

N
u

n
ca

 

A
lg

u
n

a
 v

ez
 

F
rec

u
en

te
m

e
n

te
 

M
u

y
 

frec
u

en
te

m
en

te
 

 

1 Interrupciones frecuentes en la realización de sus tareas.      

2 Recibir críticas de un médico.      

3 Realización de cuidados de enfermería 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 ocasión para hablar abiertamente con otros compañeros 

(enfermeras/os y/o auxiliares de enfermería) 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 enfermería de un paciente.      

11 No tener ocasión para compartir experiencias y sentimientos con otros 

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

    

12 Muerte de un paciente con quien has llegado a tener una relación estrecha.      

13 El médico no está presente cuando un paciente se está 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 ocasión para expresar a otros compañeros (enfermeras/os y/o 

auxiliares de enfermería) del servicio mis sentimientos negativos hacia los 

pacientes (Ej.: pacientes conflictivos, hostilidad, etc.).  

    

17 Recibir información insuficiente del médico acerca del estado clínico de 

un paciente.  

    

18 No disponer de una contestación satisfactoria a una pregunta hecha por un 

paciente.  

    

19 Tomar una decisión sobre un paciente cuando el médico no está 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 compañeros  

(enfermeras/os y/o auxiliares de enfermería) de otros servicios.  
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23 Sentirse insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente al 

paciente.  

    

24 Recibir críticas 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 enfermería (Ej.: tareas 

administrativas).  

    

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

29 Dificultad para trabajar con uno o varios compañeros  

(enfermeras/os y/o auxiliares de enfermería) del servicio.  

    

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

31 El médico no está presente en una urgencia médica.      

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

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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GUÍA DE OBSERVACIÓN PARA EVALUAR EL DESEMPEÑO DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA  

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

enfermería.  
Factores únicos Niveles valorativos 

IV V I II III 

Planificación:  

Califica la capacidad para 

elaborar, ejecutar y evaluar 

el trabajo propio y del 

personal a su cargo, así 

como la habilidad para 

racionalizar los recursos 

asignados.  

Buena planificación. 

Aprovecha los recursos con 

criterio.  

Excelente nivel de 

planificación de sus 

actividades. Máximo 

provecho de los recursos. 

 

Le es muy difícil 

planificar las actividades 

de su área. No 

racionaliza los recursos 

asignados.  

 

En  general  tiene 

inconvenientes para 

planificar las 

actividades de su área. 

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  con 

responsabilidades las 

funciones encomendadas. 

 

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 

actuación laboral 

espontanea sin necesidad 

de instrucciones y 

supervisión, 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 órdenes 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 ejecución 

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 ejecución 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, precisión y 

orden en la presentación 

del trabajo encomendado.  

Realiza  excelentes 

trabajos.  

Excepcionalmente comete 

errores.  
 

Generalmente realiza 
buenos trabajos con un 
mínimo 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  

Discreción: 

Califica el uso adecuado 

de la información que por 

el puesto o las funciones 

que desempeña debe 

conocer y guardar reserva.  

No sabe diferenciar la 

información que puede 

proporcionar, de modo 

que comete  

indiscreciones 

involuntarias.  

 

Sabe usar la información 

con fines discretos y 

constructivos con 

respecto a la institución y 

a los compañeros.  

 

En general es prudente y 

guarda la información 

que posee de la 

institución y de los 

compañeros de trabajo 

como confidencial.  

 

Indiscreto nada 

confiable.  

 

Sabe diferenciar la 

información, pero 

comunica solo lo 

negativo  e  

indiscreciones 

provocando conflictos.  

 

Relaciones 

Interpersonales: 

Califica la interrelación 

personal y la adaptación al 

trabajo en equipo.  

Mantiene equilibrio 

emocional y buenos 

modales en todo momento. 

Generalmente no 

muestra preocupación ni 

colaboración por las 

necesidades de sus 

compañeros 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 

comunicación,  

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 

institución.  

 

Siempre cumple con las 

normas generales y 

específicas de la 

institución.  

 

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 institución.  
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Anexo 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR DEL PROYECTO DE  

INVESTIGACIÓN  

Usted está siendo invitado a participar de este estudio de investigación en salud; para aceptar 

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

Título de proyecto: “Estrés y  desempeño laboral del personal de enfermería 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.  

Propósito del estudio: Determinar la relación del estrés  con el desempeño laboral del personal de 

enfermería en el servicio de Centro Quirurgico de una Clinica privada de Lima – 2025.  

Beneficios: Incentivar la implementación de programas de salud que permitan verificar el nivel el 

estrés y el impacto que provoca en su desempeño laboral a través de una evaluación trimestral. De 

igual manera, proporcionar herramientas indispensables para evitar las consecuencias y fomentar en 

el personal de enfermería un estilo de vida saludable.   

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

 

Costos e incentivos: Usted no deberá pagar nada por la participación. Igualmente, no recibirá ningún 

incentivo económico a cambio de su participación.  

Confidencialidad: Se guardará la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de 

este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la identificación de 

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

  

Renuncia: Si usted se siente incómodo durante el llenado del cuestionario, podrá 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 Ética 

de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285, comité.etica@uwiener.edu.pe.  

 Participación voluntaria: Su participación es totalmente voluntaria y puede abandonar el estudio 

en cualquier momento.  

Declaración de consentimiento:  

Declaro haber entendido todo lo leído, tuve el tiempo suficiente de hacer interrogantes que fueron 

contestadas favorablemente, no percibí presión ni he sido influenciado para participar o continuar 

cooperando en la investigación. Por consiguiente:  

 (  ) Acepto participar en la investigación.  

(  ) No acepto participar en la investigación.  

 

Fecha:  

  

  

     

 

     

 

    Participante                                                                              Investigador   

    Nombre:               Nombre:   

 DNI:          DNI:  
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