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Resumen 

El presente estudio se desarrolló bajo los lineamientos del objetivo de desarrollo 

sostenible N° 3 “salud y bienestar” debido a que buenas relaciones y alto 

desempeño de los profesionales el bienestar de los pacientes, se formuló el objetivo 

de determinar la influencia de las relaciones disruptivas y el nivel de desempeño de 

los profesionales que laboran en laboratorio del hospital de ESSALUD de Ica. El 

estudio fue explicativo, correlacional causal, con población y muestra de 50 

profesionales que laboran en laboratorio; empleando el cuestionario y ficha de 

observación como instrumentos validados por juicio de expertos y fiable por alfa de 

Cronbach. Resultados, 72% evidencian que siempre existen comportamientos 

disruptivos, y 88%  que el nivel de desempeño es eficiente; así mismo, el p-valor 

de ,003 permite establecer que existe relación entre las variables y según 

Nagelkerke establece que las relaciones disruptivas tiene 38% de influencia en el 

nivel de desempeño de los profesionales de laboratorio; concluyendo que existe 

una relación causal entre las variables, estableciéndose que las relaciones 

disruptivas influyen en el desempeño de los profesionales de laboratorio del hospital 

de ESSALUD en Ica. 

     Palabras clave: Conductas disruptivas, nivel de desempeño, competencias 

colaborativas, trabajo por desempeño. 
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Abstract 

 

The present study was developed under the guidelines of sustainable development 

objective No. 3 "health and well-being" because good relationships and high 

performance of professionals on the well-being of patients, the objective of 

determining the influence of disruptive relationships was formulated and the level of 

performance of the professionals who work in the laboratory of the ESSALUD 

hospital in Ica. The study was explanatory, causal correlational, with a population 

and sample of 50 professionals who work in the laboratory; using the questionnaire 

and observation sheet as instruments validated by expert judgment and reliable by 

Cronbach's alpha. Results, 72% show that there are always disruptive behaviors, 

and 88% that the level of performance is efficient; Likewise, the p-value of .003 

allows us to establish that there is a relationship between the variables and 

according to Nagelkerke it establishes that disruptive relationships have 38% 

influence on the level of performance of laboratory professionals; concluding that 

there is a causal relationship between the variables, establishing that disruptive 

relationships influence the performance of laboratory professionals at the ESSALUD 

hospital in Ica. 

 

         Keywords: Disruptive behaviors, performance level, collaborative skills, 

performance work. 
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I. INTRODUCCIÓN

Internacionalmente se encontró situaciones como en Singapur, donde las 

relaciones disfuncionales existentes en los profesionales tuvieron repercusiones 

negativas en plena pandemia debido a diferentes factores personales y 

coyunturales, dejando en evidencia que en los inicios de la de la pandemia, el 

desempeño laboral y de atención de los trabajadores de salud, tuvieran 

desaciertos en combatir el virus (Vasu, 2021).  

España, país con alto nivel en el sistema de salud se evidencia que en los 

servicios de salud, las relaciones interpersonales tienen siempre rupturas debido 

a situaciones sociales y personales que afecta en gran escala el buen 

desempeño de los profesionales, tomando como iniciativa la estrategia de 

capacitación al personal para conocer las conductas tóxicas que perjudican las 

buenas prácticas (Orellana, 2022).  

Estudios en Argentina, señalan como problemática que el desempeño 

profesional en salud se encuentra determinado por acciones negativas que 

rompen las relaciones del personal que laboran en las mismas áreas, 

encontrándose que dentro de los factores de la ruptura son la carga laboral y 

situaciones personales que el personal lleva al trabajo (Novelli et al., 2024).  

La problemática sobre las relaciones interpersonales de Brasil, ante las 

situaciones vivenciales entre el personal de los nosocomios que perjudican el 

desempeño laboral en las atenciones de salud para bienestar de los pacientes, 

se encontró que la falta de control emocional y compromiso es crucial, por lo que 

han tomado como estrategias, intervenir en la reforma de la cultura 

organizacional de los hospitales, así como realizar actividades desde temprana 

edad en los centros educativos para formar personas capaces de gestionar 

emociones y conflictos (Villegas-Cedeño y Bello-Sabando, 2021). 

Situación similar se vivencia en Ecuador, y es que estudios señalan que todo 

trabajo de personal en los hospitales lo realizan por el trabajo colaborativo, donde 

se requieren relaciones armoniosas y de motivación para tomar decisiones y 

mejorar su desempeño; pero, si estos lazos interpersonales se tornan negativos, 

se generen conflictos con mayor regularidad entre los profesionales de la salud, 

lo cual puede acarrear consecuencias no deseadas perjudicando el servicio y la 

salud de los usuarios (Quintana y Tarqui, 2020). 
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A nivel nacional, se ha encontrado situaciones similares, pero diferenciadas por 

regiones; por ello, en Lambayeque ha encontrado que las relaciones son 

indispensables para el buen trabajo colaborativo del personal de salud, siendo 

esto importante para realizar las atenciones a los pacientes. en este contexto 

(Carrasco, 2021); es por ello que se debe tener en cuenta que los hospitales 

como instituciones públicos tienen la responsabilidad de establecer los 

entrenamientos constantes para mejorar sus habilidades e intervenir 

eficientemente al surgir conflictos en el trabajo (Tesen, 2023). 

En Lima, se ha encontrado que las relaciones disruptivas existentes en el 

personal sanitario tienen injerencias en el desempeño laboral por lo que la 

atención es de poca confianza y seguridad. La mala o inadecuada comunicación 

entre el personal se constituye como factor relevante del bajo desempeño 

profesional en los hospitales (Apaza, 2022). 

A nivel local, no se han encontrado estudios que muestren una problemática 

sobre sobre las relaciones disruptivas y tampoco sobre nivel de desempeño 

laboral en el personal de laboratorio de un hospital; sin embargo, se tiene en 

cuenta que en todas las relaciones existen cotidianamente comportamientos 

disruptivos que dificultan el buen desempeño de los profesionales que brindan 

sus servicios para beneficio de la salud en los pacientes que acuden al hospital 

(Ticahuanca y Mamani, 2021). 

Sin embargo, en el hospital de ESSALUD de Ica, las relaciones disruptivas se 

aprecian cada día en diferentes áreas de atención generando inconformidad y 

desconfianza entre el personal, por lo que el trabajo colaborativo y clima se ven 

desquebrajados perjudicando el cumplimiento de las tareas en el tiempo 

oportuno, estas situaciones de disrupción en muchas de las ocasiones dan la 

apreciación que tienen injerencias sobre los desempeños laborales del personal 

de salud, lo que genera la demora y algunos errores en el informe de diagnóstico 

y posterior medicación para la recuperación, perjudicando la atención y 

recuperación de salud  de los pacientes (Leal-Costa et al., 2020).  

Por ello es que se considera la realización del trabajo en el hospital ESSALUD 

de Ica, estableciendo como problema general ¿Cuál es la influencia de las 

relaciones disruptivas en el nivel de desempeño de los profesionales del área de 

laboratorio de un hospital de Ica, 2024? Como problemas específicos se han 

formulado, 1. ¿Cuál es la influencia de las relaciones disruptivas en el nivel de la 
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competencia colaborativa como desempeño de los profesionales del área de 

laboratorio de un hospital de Ica, 2024?; 2. ¿Cuál es la influencia de las 

relaciones disruptivas en el nivel del trabajo por resultados como desempeño de 

los profesionales del área de laboratorio de un hospital de Ica, 2024?; 3. ¿Cuál 

es la influencia de las relaciones disruptivas en el nivel de desarrollo de las 

habilidades técnicas de desempeño de los profesionales del área de laboratorio 

de un hospital de Ica, 2024? 

La justificación del estudio se manifiesta por la justificación teórica que presenta 

información relevante sobre los procesos históricos de comprensión de las 

relaciones disruptivas y el desempeño profesional del personal de laboratorio 

que contribuirá significativamente a la comunidad científica sirviendo de apoyo a 

otros estudios. Así mismo, en la justificación metodológica se presenta un 

instrumento de recojo de datos validado y confiable que permitió garantizar los 

datos de resultados y contribuirá a otras investigaciones que requieran medir las 

variables según su nivel. En la justificación practica contribuye con el 

conocimiento de los factores y características de las principales relaciones 

disruptivas del personal y su influencia en el desempeño, que servirá para que 

investigadores puedan comprender la problemática y dar solución a las 

dificultades que se les presente en sus estudios. 

Se estableció el siguiente objetivo general, Determinar la influencia de las 

relaciones disruptivas en el desempeño de los profesionales del área de 

laboratorio de un hospital de Ica, 2024. Como objetivos específicos del estudio 

se establecieron los siguientes, a) Determinar la influencia de las relaciones 

disruptivas en el nivel de la competencia colaborativa como desempeño de los 

profesionales del área de laboratorio de un hospital de Ica, 2024. b) Determinar 

la influencia de las relaciones disruptivas en el nivel del trabajo por resultados 

como desempeño de los profesionales del área de laboratorio de un hospital de 

Ica, 2024 y c) Determinar la influencia de las relaciones disruptivas en el nivel de 

desarrollo de las habilidades técnicas del desempeño de los profesionales del 

área de laboratorio de un hospital de Ica, 2024. 

Sobre la hipótesis principal de investigación se ha establecido que las relaciones 

disruptivas influyen significativamente en el nivel de desempeño de los 

profesionales del área de laboratorio de un hospital de Ica, 2024. Se han 

establecido hipótesis específicas de la manera siguiente, a) Las relaciones 
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disruptivas influyen significativamente en el nivel de la competencia colaborativa 

como desempeño de los profesionales del área de laboratorio de un hospital de 

Ica, 2024; b) las relaciones disruptivas influyen significativamente en el nivel del 

trabajo por resultados como desempeño de los profesionales del área de 

laboratorio de un hospital de Ica, 2024 y c) las relaciones disruptivas influyen 

significativamente en el nivel de desarrollo de las habilidades técnicas de 

desempeño de los profesionales del área de laboratorio de un hospital de Ica, 

2024. 

En consideración a los antecedentes, a nivel internacional, Novelli et al. (2024) 

en Argentina, llevó a cabo un estudio con el objetivo de asociar las causas de las 

cualidades de las dimensiones de Bournout con el síndrome de ansiedad por 

disrupción, bajo metodología estudio transversal y descriptivo con participación 

de 89 profesionales, sus resultados fueron: la ansiedad disruptiva en la 

generación de conflictos se debe a varios factores como los psicosociales, 

mostrando dolores de cabeza (32.9%), Apatía (27.1%) y dolores de los músculos 

(45.7%). Conclusión, la teoría de lo disruptivo ayuda a entender situaciones 

complejas al considerar la relación entre eventos, sujetos y comportamientos 

específicos.  

Santos y Gonzalez-Argote (2022) realizaron su estudio bajo el objetivo de hacer 

descripción sobre los factores de conflictos y las relaciones entre el personal de 

enfermería, con metodología transversal y descriptiva en 78 personas. 

Resultados, existe correlación estadísticamente significativa entre las variables, 

las cuales incluyen la autoeficacia tanto general como específica percibida por 

individuos. El adecuado dominio de habilidades de comunicación contribuye a 

fortalecer la confianza y la competencia. Conclusiones, El dominio de 

habilidades de comunicación por enfermeros promueve relaciones 

interpersonales positivas al fortalecer la confianza y competencia.  

Por su parte Orellana (2022) desde el sistema educativo español realizó un 

estudio con objetivo de identificar las acciones de capacitación que tienen los 

profesionales para abordar conductas disruptivas que perjudican las relaciones, 

con apoyo de 578 profesionales, metodología descriptiva. Resultados, edad de 

docentes 50.2% entre 41 y 54 años; siendo el 60.3% mujeres; resultando que 

24.2% son profesionales noveles y 23.3% con experiencia entre 10 y 15 años; 

sin embargo, en 2.25 de promedio de 26 a 40 años tienen conductas disruptivas, 
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siendo los más noveles las que lo propician (2.29 de media); siendo las 

conductas más prevalentes el hablar sin respetar el turno, así como el levantarse 

y utilizar el celular. Conclusiones, la profesionalización y principales estrategias 

permiten intervenir con los conflictos de las relaciones disruptivas. 

Benitez et al.(2021), en su estudio con objetivo de conocer la influencia de la 

satisfacción laboral y el Burnout en relación a los conflictos interpersonales en 

entornos de servicios. Este estudio se centró específicamente en el sector 

hotelero en España y empleó metodología multicorrelacional causal. Se 

realizaron encuestas a un total de 398 empleados del servicio y 1233 clientes 

resultados, el 4.89 sostiene que la satisfacción laboral es factor importante, por 

lo que el servicio de calidad en 5.89 no tiene vínculo con el desarrollo de 

Burnout. Conclusión, existe una relación entre los conflictos interpersonales en 

el entorno laboral y cómo estos están vinculados con la percepción que los 

clientes tienen sobre la calidad del servicio. 

En Cuba, León-Ramentol et al. (2021) realizó un estudio con el objetivo poder 

hacer análisis de la injerencia que tiene la superación personal en el desempeño 

de los profesionales de laboratorios, donde participaron 126 personas mediante 

metodología descriptivo documental. Resultados: el mejoramiento del 

desempeño en sus funciones mejora cuando los profesionales realizan 

actualizaciones o capacitación de manejos técnicos en su área, 34 fueron a 

eventos, 68 realizan investigaciones de su trabajo y 22 logran publicar sus 

resultados. Conclusión, la mejora en la gestión de calidad y prácticas aumentó 

la productividad en laboratorios clínicos.  

Otro estudio realizado por Leal-Costa et al. (2020) en España con el objetivo de 

establecer el vínculo de las habilidades comunicativas y las prácticas 

profesionales de enfermeras, con participación de 242 personas con 

metodología explicativo causal. Resultados, la media de años de experiencia fue 

de 16.62, 48.8% muestran siempre una preparación en su especialidad personal 

y 18.2% en diferentes áreas de conocimiento. Conclusiones, ocurre correlación 

significativa (p < 0,01) entre las variables. Enfermeros con habilidades de 

comunicación adecuadas ayudan a mejorar la confianza y competencia, 

promoviendo relaciones interpersonales positivas.   

A nivel nacional, El estudio de Arone y Salazar (2024) ejecutado con el objetivo 

de identificar las asociaciones de las relaciones interpersonales con el 
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desempeño laboral de enfermeros, y bajo los lineamientos del método no 

experimental correlacional en 82 participantes, encontró como resultado que, 

48.8% del personal de enfermería tiene mala relación, 29.3% buena; 59.8% tiene 

mal trato, 35.4% desempeño deficiente y 31.7% eficiente. Conclusión, el 

coeficiente de Pearson muestra una relación significativa entre las variables en 

un hospital policial en 2023.  

Vásquez (2023) realizó un estudio con el objetivo de conocer como la gestión de 

talento humano influye en el desempeño del personal de salud en Andahuaylas. 

Metodología cuantitativa y explicativa no experimental. Halló como resultados 

que 2.5% tienen talento bajo y 49.2% talento alto y un nivel medio en su 

desempeño es medio en 37.3% y nivel alto en 62.3%. conclusión, la gestión del 

talento tiene influencia sobre el desempeño laboral en 35%. 

En el estudio realizado por Zegarra (2023) con el objetivo de identificar la 

asociación de la adicción laboral y la respuesta emocional en el personal 

asistencial de una clínica, apoyado por la metodología correlacional y muestra 

de 48 personas, halló como resultado que, 45.8% muestran un nivel bajo sobre 

conductas compulsivas en el trabajo, así mismo que 87.5% suelen experimentar 

algo sobre las respuestas emocional de las dificultades en casa, en conductas 

irritables 39.6% suelen tener algo de respuestas. Conclusión la existencia de 

relación fuerte entre las variables. 

Por su parte, García (2022) en su investigación ejecutada con objetivo de 

establecer la asociación de los riesgos ocupacionales y los desempeños 

profesionales en laboratorio de Lima, con método no experimental correlacional, 

donde participaron 71 personas, resultados, el desempeño profesional se da en 

un nivel regular (60.6%) y en cuanto al desempeño de tarea, 100% tiene un nivel 

regular y 60.6% un desempeño regular en el contexto. Conclusión, existe 

relación positiva entre las variables de estudio. 

Carrasco (2021) en su estudio realizado para establecer la asociación de las 

relaciones interpersonales y la calidad de atención en personal de salud, con 

metodología explicativa transversal y correlacional causal, constituida por 48 

trabajadores, encontró como resultado que, las relaciones se dan en nivel medio, 

con 58.3%, desempeño de atención medio (60.4%), teniendo una relación entre 

la primera variable con el ambiente colaborativo (0.002); pero no con la gestión 
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de los conflictos (0.092), sin embargo, de manera general concluyó que existe 

asociación entre las variables analizadas en el hospital de Lambayeque. 

Serrano (2021) en su estudio cuyo objetivo fue identificar la influencia que tiene 

el planeamiento estratégico en el desempeño laboral en redes integradas de 

Lima con método explicativo no experimental, en la que participaron 341 

personas, hallo como resultado que en cuanto al desempeño de tareas 47% 

manifiestan que su desempeño está en proceso, 51.4% tienen nivel inicio en 

desempeño contextual y 64.1% nivel excelente en desempeño contraproductivo. 

Conclusión, el desempeño laboral del personal es determinado en 68.2% por la 

buena planificación.  

Sobre los fundamentos epistemológicos y teóricos de la primera variable de las 

relaciones disruptivas se tiene que tener en cuenta las conductas de las 

personas que van en contra del bienestar del grupo (Menacho et al., 2016). En 

este caso se hace conocer que las conductas conflictivas relacionadas con las 

relaciones surgen de manera espontánea en las personas durante su desarrollo 

o mediante su adaptación a un contexto o espacio (Pades y Romero, 2022); en 

esta misma línea otros teóricos manifiestan que estas conductas son de origen 

neurofisiobiológicas, es decir, que ser violento es biológico, originando patrones 

de comportamiento desadaptativo (Fariña y Arce, 2003). 

Sobre estas relaciones que tienen los profesionales es muy complejo su 

descripción ya que todos provienen de distintos entornos y las demandas de los 

clientes y pacientes son numerosas, así como el mismo humor temperamental 

de las personas son condiciones para que el convivir sea fructífero. En este 

sentido Dubrin (2008) hace referencia de que el equipo pueda conocer bien las 

necesidades laborales que se presentan, así como el tener suficientemente 

desarrollado las habilidades para gestionar los conflictos y calmar las emociones, 

teniendo siempre la disposición en aprender en cualquier contexto y momento. 

Toda institución laboral está regida por normas institucionales y 

jurisprudenciales; sin embargo, suelen presentarse relaciones tóxicas o 

conflictivas entre el personal inclusive en áreas donde el objetivo es común para 

todos, por lo que es necesario que en la práctica de la gestión se establezca las 

relaciones democráticas donde cada personal sea escuchado y sus ideas 

consensuadas para el logro de esperado (Menacho et al., 2016). 
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En cuanto a la primera dimensión, Los conflictos en relaciones interpersonales 

surgen de desacuerdos entre personas, por diferencias en opiniones e intereses 

dentro de las organizaciones, por lo que muchas veces el querer siempre que se 

realice los procesos de acuerdo a intereses no trae buenos resultados en los 

demás (León, 2016)  

Por ello es que Rotondo (2006) manifestaba que, en las relaciones del personal 

de salud, estas se resquebrajan debido a que muchas ocasiones los trabajadores 

suelen interpretar que están haciendo su trabajo bajo condiciones que favorecen 

a otro o a un determinado grupo, generando así los conflictos de intereses. 

Varios estudios demuestran que los conflictos involucran desacuerdos, 

emociones negativas, mala comunicación, percepción de injusticia y dificultad 

para solucionarlos (Alos y Martin, 2002)(Saucedo, 2022). Los conflictos cambian 

la dinámica de las relaciones, afectando la confianza, el respeto y la intimidad 

(Prada, 2024).  

La segunda dimensión, la comunicación no asertiva implica un modo de 

comunicación en el que el profesional de la salud no logra expresar de forma 

apropiada sus necesidades, opiniones o sentimientos. Implica un reto enfrentar 

la dificultad que surge al momento de definir límites claros, comunicar 

discrepancias abiertamente o gestionar problemas de manera efectiva 

(Rosemberg, 2013). 

Por ello, la comunicación que alteran el buen desarrollo de las relaciones 

profesionales generando conflictos constantes son el no saber cómo decir “No” 

ante las presiones o situaciones que ponen el alerta a los trabajadores (Riso, 

2015), Esta forma de comunicación se ha estudiado través de comportamientos 

agresivos o pasivos en instituciones de salud,  haciendo que sea más 

complicado llevar a cabo un diagnóstico preciso, así como empeorar la conexión 

entre el personal médico y su rendimiento en cumplimiento de tareas (Maza-de 

laTorre et al., 2023).   

Sobre los postulados de la tercera dimensión señalan que en las relaciones 

interpersonales debe de estar fortalecido el control y gestión emocional por parte 

de las personas, sobre todo en aquellas donde la demanda laborar es ardua por 

lo que genera irritación o desgaste mental y físico, por lo que se debe de tener 

en cuenta su importancia (Goleman, 2017). 
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Cada día, las personas crean expectativas y experimentan decepciones o 

situaciones estresantes que causan perturbaciones emocionales. Sin embargo, 

cómo reaccionan ante estas experiencias depende de sus recursos personales 

para la recuperación y el afrontamiento. Pueden responder con conductas 

inadaptadas que contribuyen a la desestabilización emocional, con 

comportamientos ligeramente inadaptados ante la frustración llegando a interferir 

considerablemente en sus vidas sociales, laborales y afectivas (Santiago, 2013). 

 

La segunda variable, el nivel de desempeño profesional de los profesionales de 

la salud está basado en los aportes teóricos brindados por Chiavenato (2009) 

quien manifiesta que el desempeño de las personas se debe a la motivación que 

reciben de manera externa ya sea de manera horizontal o vertical, así mismo, en 

los aporte de Campbell (1990) quien aporta que el desempeño se mide mediante 

las cualidades individuales y colectivas del personal y, la teoría de Koopmans et 

al. (2011) quien aporta que el desempeño se puede medir mediante la habilidad 

para realizar una tarea y su desenvolvimiento en el contexto.  

El desempeño profesional se define como el conjunto de las acciones o 

comportamientos observados en los empleados y que son relevantes para el 

logro de los objetivos de la organización. En otras palabras, el desempeño 

profesional es una medida de la eficacia con la que un individuo lleva a cabo sus 

responsabilidades laborales (Juárez, 2018) se puede medir a través de la 

observación en el proceso o en los resultados de las actividades o tareas 

encomendadas de acuerdo con el tiempo y las necesidades establecidas en el 

centro de salud. 

La primera dimensión de la segunda variable, Las habilidades colaborativas son 

importantes para mejorar la atención médica, pues, trabajar en equipo permite a 

los profesionales compartir conocimientos despertar intereses y modificación de 

las conductas de profesionales en la contribución con experiencias en la 

realización del trabajo (Tobón, 2013). Esto es importante debido a que los 

profesionales tienen a desarrollas tareas para beneficio del conjunto y no solo de 

manera individual, por lo que genera habilidades de cooperación (Carranza, 

2017). 

La colaboración interdisciplinaria mejora la atención a casos complejos con 

decisiones conjuntas debido a la diversidad de conocimientos y habilidades 
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mejora los planes de tratamiento y beneficia a los pacientes. La participación de 

varias especialidades ayuda a identificar y abordar riesgos eficazmente, 

mejorando los resultados y la calidad de la atención (Lajes et al., 2021).  

La segunda dimensión, el trabajo por resultados evalúa el desempeño en base 

a metas logradas. Se evalúan los logros y resultados de forma objetiva y 

cuantificable enfocado a la efectividad y resultados de las acciones de los 

empleados. Al fijar metas claras y medibles, los empleados pueden centrarse en 

áreas específicas y dedicar su tiempo y energía en actividades productivas 

(Medina, 2005). Puesto que cada personal en su respectivo turno tiene la 

responsabilidad de cumplir metas establecidas en determinado tiempo con la 

finalidad de apoyar la atención de los pacientes. 

En este sentido se ha evidenciado que los empleados son más productivos 

cuando están motivados por los resultados (Benítez-Saña, 2021), por lo que, Las 

organizaciones pueden implementar diversas estrategias para mejorar la 

motivación de sus empleados, lo que tiene un impacto positivo en la calidad de 

la atención, la seguridad y satisfacción del usuario, la productividad y la retención 

del personal(Canossa, 2021). 

Es necesario recalcar que este estudio se encuentra enmarcado en el desarrollo 

del tercer objetivo de desarrollo sostenible. Este compromiso tiene como objetivo 

mejorar las relaciones en las sociedades garantizando justicia y equidad en todo 

sentido, así como fortalecer habilidades de respuestas oportunas en las 

instituciones para lograr un desarrollo que sea sostenible (Naciones Unidas - 

Perú, 2024).  

 

En Perú, El Ministerio de Salud (MINSA) en Perú contribuye al Objetivo de 

Desarrollo Sostenible tres a través de políticas públicas de salud que buscan 

garantizar el acceso universal a servicios de salud de calidad y reducir las 

desigualdades en salud. Políticas como la Política Nacional de Salud Mental y la 

Política Nacional de Salud Intercultural buscan mejorar la atención y promover la 

inclusión de poblaciones vulnerables, como las personas con trastornos 

mentales y las comunidades indígenas y afroperuanas (INEI, 2024).  
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II. METODOLOGÍA 

 

2.1. Tipo y diseño de la investigación 

Tipo de investigación es básica, pues se realizó el desarrollo del estudio teniendo 

en consideración el aporte teórico y práctico de las variables que permite 

enriquecer el conocimiento científico (Supo, 2020).  

Enfoque cuantitativo, se empleó este enfoque debido a que se ejecutó el 

tratamiento estadístico para la descripción y medición de las variables a través 

de los datos obtenidos, lo que permitió establecer la contrastación de las 

hipótesis (Sánchez, 2019). 

Su alcance fue explicativo, buscó comprender en profundidad los fenómenos 

estudiados y las razones que los sustentan, más allá de simplemente describir 

la relación entre las variables (Arias, 2016).  

Esto implica que se exploraron las posibles causas de las relaciones disruptivas 

en el entorno de trabajo de la salud y cómo impactan en el desempeño de los 

profesionales de laboratorio, con el objetivo de generar conocimiento que pueda 

ser útil para abordar y mejorar esta situación en el futuro (Aceituno et al., 2020).  

Método de estudio Hipotético-deductivo, es un pilar fundamental de la 

investigación científica. Se trata de un proceso sistemático y cíclico que permite 

formular, probar y refinar hipótesis para explicar fenómenos observables (López 

y Fachelli, 2015). A través de este método, los investigadores avanzan en la 

comprensión del mundo que nos rodea, generando conocimiento nuevo y 

confiable. 

Se tuvo en cuenta el diseño correlacional causal, donde el fin es establecer las 

causas en que la primera variable influye en la dependiente, (Martinez et al., 

2013), quedando establecido en el siguiente gráfico (Hernández y Mendoza, 

2018): 

Figura 1  

Diseño de correlación causal 

 

 

 

 

 

M 

V1 

V2 
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Donde,  

“M” es la muestra establecida 

“VI” es la variable Relaciones disruptivas  

“VD” es la variable nivel de desempeño profesional. 

“     “ Es el impacto que “VI” causa en “VD” 

 

2.2. Variables y operacionalización 

La operacionalización de las variables del estudio se tiene en consideración la 

definición conceptual y operacional.  

Variable independiente: Relaciones disruptivas, son relaciones conflictivas y 

perjudiciales. Estas relaciones son negativas, tóxicas y generan tensión, falta de 

respeto, desequilibrio de poder y violencia, estos vínculos tienen control, 

manipulación, celos, dependencia emocional y violencia (Durbin, 2008). Las 

relaciones nocivas pueden ocurrir en diversos aspectos de la vida, en el estudio 

se vincula a lo laboral (Pades y Romero, 2022). 

Operacionalmente en consideración con la bibliografía consultada (Rotondo, 

2006) se ha establecido como dimensiones la frecuencia de conflictos, 

comunicación no asertiva y la inestabilidad emocional. Con indicadores, 

diferencias de intereses, de ideas, visión de conflicto, comunicación pasiva y 

agresiva, estrés laboral y falta de gestión emocional. 

Su escala de medición es ordinalmente tipo Likert por ficha de observación 

organizada en sus tres dimensiones.  

Variable dependiente: Nivel de desempeño profesional, es la competencia y 

habilidad que una persona logra en su trabajo. Chiavenato (2009) hace mención 

que este nivel requiere que el profesional realice sus tareas de manera efectiva 

y eficiente según los estándares laborales establecidos. Un alto desempeño 

profesional implica dominio de conocimientos y habilidades, mientras que un bajo 

desempeño indica necesidad de mejorar (Sixto et al., 2021)  

Operacionalmente se define, teniendo en cuenta a Koopmans (2011), Tobon 

(2015) se ha establecido como dimensiones Nivel de competencias 

colaborativas, trabajo por resultados y habilidades técnicas. Con indicadores, 

trabajo cooperativo, empatía, asertividad, motivación, establecimiento de metas, 

conocimiento técnico y manejo de insumos y materiales. 
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Escala de medición: medida ordinalmente con escala tipo Likert por ficha de 

observación organizada en sus tres dimensiones.  

 

2.3. Población, muestra y muestreo 

La población es la cantidad de personas que cumplen ciertas características para 

asegurar una buena investigación (Valderrama, 2018), el estudio considerará a 

todos (50) los trabajadores del servicio de laboratorio del hospital de ESSALUD 

de Ica que cumplen los siguientes criterios: 

En lo concerniente a criterios de inclusión, se considerará al personal profesional 

en laboratorio; personal técnico que labora en laboratorio; personal de ambos 

sexos y personal que se encuentra de vacaciones. Como criterio de exclusión, 

se han establecido al personal que se encuentra suspendido 

administrativamente y al profesional que voluntariamente no acepta participar en 

el estudio. 

Muestra. Para realizar la elección del tamaño de la muestra se empleó la muestra 

censal, según (Gutiérrez, 2016) esta muestra se considera cuando se toma en 

consideración a toda la población por su viabilidad en acceder a los 50 

trabajadores del hospital de ESSALUD de Ica. 

Muestreo se empleó el no probabilístico por ser una muestra de 50 profesionales 

y además que los participantes cumplen las características para lograr el objetivo 

de investigación, compartiendo homogeneidad y cumplimiento de actividades 

para lograr el objetivo del estudio (Velazco et al., 2002). 

 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Como técnica de recojo de datos se empleó la encuesta para la primera 

variable, técnica que consiste en obtener datos mediante una serie de preguntas 

sistematizadas según las dimensiones y el objetivo a lograr. Para la segunda 

variable se empleó la observación, técnica que es empleada con la finalidad de 

observar directamente las conductas y comportamientos del personal de 

laboratorio que permitirá hacer la descripción correspondiente para analizar la 

injerencia de una de las variables (Sierra Bravo, 2001).  

Como instrumento se emplearon dos según la variable; el cuestionario que fue 

organizado por tres dimensiones y estructurada por 12 ítem que permiten 

conocer las conductas de las relaciones disruptivas, con medición de escala 
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Likert. La ficha de observación estructuradas de acuerdo con las dimensiones de 

la variable, compuestas por 12 ítems en escala tipo “Likert” de medición ordinal 

(Sánchez y Reyes, 2021).  

Los instrumentos a empleados se encuentran en función a los objetivos 

establecidos, para ello, son validados por “juicio de expertos” y reglas 

estadísticas, así también se le brinda la confiabilidad a través de la regla “alfa de 

Cronbach” siendo 0,923 para el primer instrumento y 0,952 correspondiente al 

segundo instrumento, datos que se indican en los anexos correspondientes. 

 

2.5. Procedimiento 

Para llevar a cabo el recojo de los datos se realizó las correspondientes 

gestiones y coordinaciones con el director del hospital y el personal de salud 

informándoles que el estudio es ejecutado de manera investigativo y no persigue 

ningún fin institucional, por ello es voluntaria la participación personal 

considerando además que se tendrá en cuenta el anonimato en los instrumentos. 

El recojo de información se realizó en la misma institución teniendo en 

consideración el cronograma establecido en el estudio (Mendívez et al., 2024). 

 

2.6. Método de análisis de datos 

El proceso del método de análisis de las informaciones se realizó en dos fases. 

El primero fue la organización de los datos en la hoja de Excel 2021 según los 

ítems y sus dimensiones respectivas, posteriormente se trasladan los datos de 

manera al programa estadístico SPSS 27 donde se obtuvieron los datos en 

tablas de frecuencias descriptivas incluyendo las medidas de tendencia central.  

Luego la segunda fase, para el análisis estadístico inferencial se realizó por la 

regla de regresión longitudinal ordinal de los datos para establecer la relación 

causal e influencia de una variable sobre la otra, permitiendo la comprobación 

de las hipótesis (Bologna, 2011). 

 

2.7. Aspectos éticos 

En relación a los aspectos éticos del trabajo, El estudio está regido por la 

Resolución de Vicerrectorado de Investigación N°081-2024-VI-UCV donde se 

respeta además los derechos de los autores y la originalidad del trabajo de 
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estudio por lo que garantiza la transparencia del proceso como del informe final, 

contribuyendo con la comunidad científica. 

Así también se encuentra fundamentado en el código de ética de la universidad 

“César Vallejo” aprobado por RCU N° 0470-2022/UCV sobre el procedimiento de 

investigar con seres humanos, complementándose con los fundamentos éticos 

que figuran en el Informe Belmont, así como los principios bioéticos específicos 

relacionados con la investigación médica.  

En el ámbito laboral, las personas valoran su capacidad de tomar decisiones de 

forma independiente y consideran que participar y comprometerse es su elección 

personal. Como resultado, comienzan a brindar información en forma de 

consentimiento informado, indicando claramente que la participación es 

totalmente voluntaria.  

La base del principio de beneficencia consiste en tomar medidas anticipadas 

para evitar cualquier perjuicio potencial y asegurar que se proporcionen ventajas 

que promuevan el crecimiento completo de los individuos. Se tiene planeado 

realizar esta investigación con el propósito de analizar y evaluar las relaciones 

del personal de laboratorio para garantizar su injerencia en el desempeño 

profesional.  

No se percibe intención negativa en este contexto, ya que ninguno de los 

involucrados corre el peligro de sufrir daños en su bienestar físico o mental. De 

acuerdo con el principio de equidad, se considera que la salud es un derecho 

fundamental, lo cual implica que se garantiza la igualdad en los servicios de salud 

en todo momento. Se ofrece un trato amable y equitativo a todas las personas, 

sin importar su sexo, orientación sexual, raza o religión, asegurando que cada 

individuo reciba la máxima calidad de atención y tenga las mismas oportunidades 

de acceder a los servicios y recursos disponibles.  

Se requiere que el proyecto que se llevará a cabo obtenga el consentimiento 

oficial del Comité de Ética Institucional de la Universidad Privada “César Vallejo” 

y también la autorización del Comité de Ética del hospital de ESSALUD para 

poder emplear las fichas de recolección de información. 
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III. RESULTADOS 

 

3.1 Análisis descriptivo 

 

Tabla 1 Cruce de datos de las relaciones disruptivas y del desempeño 
profesional 

 

 Desempeño profesional 
Total 

Ineficiente Regular Eficiente 

Relaciones disruptivas 

Siempre 
0 4 32 36 

0% 8,0% 64,0% 72,0% 

A veces 
0 2 12 14 

0% 4,0% 24,0% 28,0% 

Nunca 0 0 0 0 

0% 0% 0% 0% 

Total 
0 6 44 50 

0% 12,0% 88,0% 100,0% 

Fuente: Datos SPSS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Según los datos analizados en la tabla 1, el 72% de los participantes percibieron 

que siempre ocurren relaciones disruptivas y el 28% señalaron que solo a veces 

se suscitan. En cuanto al desempeño profesional, el 88% mencionaron que es 

eficiente y el 12% manifestaron que es regular; evidenciándose alta valoración 

entre variables. 

 

Figura 2 Descriptivo las relaciones disruptivas y del desempeño profesional 
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Tabla 2 Cruce de datos de las relaciones disruptivas y competencia colaborativa. 

 

 Competencia 

colaborativa 

 
Total 

Ineficiente Regular Eficiente 

Relaciones disruptivas 

Alta 
0 9 27 36 

0% 18,0% 54,0% 72,0% 

Media 
0 1 13 14 

0% 2,0% 26,0% 28,0% 

Nunca 0 0 0 0 

0% 0% 0% 0% 

Total 
0 10 40 50 

0% 20,0% 80,0% 100,0% 

Fuente: Datos SPSS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Considerando los datos organizados se encontró que, 72% de participantes 

percibieron que siempre ocurren relaciones disruptivas y el 28% señalaron que 

solo a veces. En cuanto a la competencia colaborativa, el 80% mencionaron que 

es eficiente y el 20% manifestaron que es regular; se evidenció que, aunque 

exista alta relaciones disruptivas la colaboración es eficiente. 

 

 

 

Figura 3 Descriptivo las relaciones disruptivas y competencias colaborativas 
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Tabla 3 Cruce de datos de las relaciones disruptivas y trabajo por desempeño. 

 

 Trabajo por desempeño 

 Total 

Ineficiente Regular Eficiente 

Relaciones disruptivas 

Alta 
0 14 22 36 

0% 28,0% 44,0% 72,0% 

Media 
0 2 12 14 

0% 4,0% 24,0% 28,0% 

Nunca 0 0 0 0 

0% 0% 0% 0% 

Total 
0 0 34 50 

0% 0% 68,0% 100,0% 

Fuente: Datos SPSS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Según los datos establecidos en la tabla 3, 72% participantes percibieron que 

siempre se evidencia relaciones disruptivas y el 28% señalaron que a veces 

ocurre. En cuanto al trabajo por desempeño, el 68% mencionaron que es 

eficiente y el 32% manifestaron que es moderado; se evidenció que, aunque 

exista alta relaciones disruptivas el trabajo es regular a eficiente. 

 

 

 

 

Figura 4 Descriptivo las relaciones disruptivas y trabajo por desempeño 
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Tabla 4 Cruce de datos de las relaciones disruptivas y habilidades técnicas. 

 

 Trabajo por desempeño 

 Total 

Ineficiente  Regular Eficiente 

Relaciones disruptivas 

Alta 
0 5 31 36 

0% 10,0% 62,0% 72,0% 

Media 
0 2 12 14 

0% 4,0% 24,0% 28,0% 

Nunca 0 0 0 0 

0% 0% 0% 0% 

Total 
0 0 43 50 

0% 0% 86,0% 100,0% 

Fuente: Datos SPSS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Considerando los datos de la tabla 4, el 72% profesionales percibieron que 

siempre se perciben relaciones disruptivas y el 28% señalaron que solo a veces 

es su ocurrencia en profesionales. En cuanto al trabajo por desempeño, el 86% 

mencionaron que es eficiente y el 14% manifestaron que es regular; se evidenció 

que, aunque exista alta relaciones disruptivas el trabajo es eficiente. 

 

 

 

 

Figura 5 Descriptivo las relaciones disruptivas y habilidades técnicas 
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3.2. Análisis inferencial 

 

En primer lugar, se conoció si la distribución de los datos tiene procedencia de 

normalidad, por lo que se aplicó la regla de “Kolmogórov-Smirnov” por tener una 

muestra de 50 participantes, considerándose los siguientes supuestos: 

Ho: La distribución no es normal 

H1: La distribución es normal 

 

Tabla 5 Prueba de estimación de distribución de normalidad de los datos 
Kolmogórov-Smirnov 

 

Relaciones 

disruptivas 

Desempeño 

profesional 

N 50 50 

Parámetros 

normalesa,b 

Media 2,66 2,50 

Desv. Desviación ,519 ,614 

Máximas diferencias 

extremas 

Absoluta ,424 ,352 

Positivo ,256 ,232 

Negativo -,424 -,352 

Estadístico de prueba ,424 ,352 

Sig. asin. (bilateral)c ,000 ,000 

Sig. Monte Carlo 

(bilateral)d 

Sig. ,000 ,000 

Intervalo de 

confianza al 99% 

Límite 

inferior 

,000 ,000 

Límite 

superior 

,000 ,000 

a. La distribución de prueba es normal. 

 

Considerando los resultados se encuentra en los parámetros de normalidad y el 

valor sig. De 0,00 siendo menor a 0,05, por lo que se desestima la hipótesis nula 

estableciéndose que los datos tienen una distribución normal, por lo que de 

acuerdo con la intención del trabajo se procede con la prueba paramétrica de 

regresión logística ordinal (Gómez et al., 2013).  

 

Regresión logística ordinal 

Dentro del campo del análisis estadístico, la regresión lineal ordinal (RLO) es un 

instrumento útil para establecer un modelo que describe la relación entre una 

variable respuesta ordinal y un grupo de variables predictoras.  
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Según Ñaupas et al. (2023) esta prueba estima las probabilidades de que la 

variable se encuentre en cada categoría establecida (dimensiones). Esto implica 

la utilización de un algoritmo de máxima verosimilitud, con el objetivo de 

establecer los parámetros del modelo que optimizan la probabilidad de observar 

los datos registrados.  

La interpretación de los parámetros del modelo muestra similitudes con el 

RLO. Un coeficiente positivo significa que un aumento en la variable predictiva 

correspondiente aumenta la posibilidad de que la variable esté dentro de una 

categoría superior. En contraste, un valor negativo en el coeficiente indica que el 

incremento mencionado reduce la posibilidad de progresar a través de las 

categorías.  

 

Prueba de hipótesis 

Dentro del contexto de la investigación científica, las pruebas de hipótesis son 

fundamentales para las conclusiones válidas acerca de las características de una 

población basadas en datos obtenidos de muestras. Esta metodología formal 

permite a los investigadores tomar decisiones informadas basadas en evidencia 

empírica, evaluando la plausibilidad de postulados específicos con respecto a la 

población objetivo.  

Considerando el aporte de Sánchez (2021) toda prueba de hipótesis brinda 

opciones de aceptación hipótesis alterna y una hipótesis nula. Por lo que para 

determinar fue necesario el empleo de reglas estadísticas. 

 

Decisión estadística. 

Al establecer dos hipótesis para aplicar la prueba estadística se requiere tomar 

decisiones de cual ser aceptad, por lo tal existe el “valor de significancia” según 

Hernández y Mendoza (2018) es comúnmente denominado p-valor, cuyo valor 

se encuentra fundamentado en el grado de fiabilidad y el error estimado siendo 

este ,05. Por lo que, es necesario conocer que si p-valor es menor al margen 

establecido se da por aceptada la hipótesis alterna, de ser mayor la hipótesis 

nula es tomada como aceptada. 
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Hipótesis general  

Ho: No existe influencia de las relaciones disruptivas en el nivel de desempeño 

de los profesionales del área de laboratorio de un hospital de Ica, 2024. 

H1: Existe influencia de las relaciones disruptivas en el nivel de desempeño de 

los profesionales del área de laboratorio de un hospital de Ica, 2024 

 

 

Tabla 6 Ajustes de la hipótesis general 

Modelo Log. de la verosimilitud -2 X2 gl Sig. 

Sólo intersección 26,361    

Final 17,809 8,553 1 ,003 

Función de enlace: Logit. 

 

Según los resultados el p-valor es menor a 0,05 por lo que de decide dar por 

aceptada la hipótesis alterna; afirmando que las relaciones disruptivas tienen 

influencia en el nivel de desempeño profesional de laboratorio de un hospital de 

ESSALUD. 

 

 

Tabla 7 Pseudo R cuadrado de la hipótesis general 

Cox y Snell ,375 

Nagelkerke ,381 

McFadden ,099 

Función de enlace: Logit. 

 

Analizando los datos de Nagelkerke se define que las relaciones disruptivas 

influyen en el nivel de desempeño profesional con 38.1%. 
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Hipótesis específica 1  

Ho: No existe influencia de las relaciones disruptivas en el nivel de la 

competencia colaborativa como desempeño de los profesionales del área de 

laboratorio de un hospital de Ica, 2024. 

H1: Existe influencia de las relaciones disruptivas en el nivel de la competencia 

colaborativa como desempeño de los profesionales del área de laboratorio de un 

hospital de Ica, 2024. 

 

 

Tabla 8 Ajustes de la hipótesis especifica 1 

Modelo Log. de la verosimilitud -2 X2 gl Sig. 

Sólo intersección 25,721    

Final 12,343 13,378 2 ,001 

Función de enlace: Logit. 

 

Según los resultados el p-valor es menor a 0,05 por lo que de decide dar por 

aceptada la hipótesis alterna; afirmando que las relaciones disruptivas tienen 

influencia en las competencias colaborativas en el desempeño profesional de los 

que laboran en laboratorio de un hospital de ESSALUD. 

 

 

Tabla 9 Pseudo R cuadrado de la hipótesis general 

Cox y Snell ,235 

Nagelkerke ,269 

McFadden ,130 

Función de enlace: Logit. 

 

Analizando los datos de Nagelkerke se define que las relaciones disruptivas 

influyen en el nivel de desempeño profesional con 27%. 
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Hipótesis específica 2  

Ho: No existe influencia de las relaciones disruptivas en el nivel del trabajo por 

resultados como desempeño de los profesionales del área de laboratorio de un 

hospital de Ica, 2024. 

H1: Existe influencia de las relaciones disruptivas en el nivel del trabajo por 

resultados como desempeño de los profesionales del área de laboratorio de un 

hospital de Ica, 2024. 

 

 

Tabla 10 Ajustes de la hipótesis especifica 2 

Modelo Log. de la verosimilitud -2 X2 gl Sig. 

Sólo intersección 25,061    

Final 11,594 13,467 2 ,001 

Función de enlace: Logit. 

 

Según los resultados el p-valor es menor a 0,05 por lo que de decide dar por 

aceptada la hipótesis alterna; afirmando que las relaciones disruptivas tienen 

influencia en el trabajo por desempeño profesional de los que laboran en el área 

de laboratorio de un hospital de ESSALUD. 

 

 

Tabla 11 Pseudo R cuadrado de la hipótesis general 

Cox y Snell ,236 

Nagelkerke ,275 

McFadden ,138 

Función de enlace: Logit. 

 

Analizando los datos de Nagelkerke se define que las relaciones disruptivas 

influyen en el nivel de desempeño profesional con 28%. 

 

 

 

 



25 
 

Hipótesis específica 3  

Ho: No existe influencia de las relaciones disruptivas en el nivel de habilidades 

técnicas como desempeño de los profesionales del área de laboratorio de un 

hospital de Ica, 2024. 

H1: Existe influencia de las relaciones disruptivas en el nivel de habilidades 

técnicas como desempeño de los profesionales del área de laboratorio de un 

hospital de Ica, 2024. 

 

Tabla 12 Ajustes de la hipótesis especifica 3 

Modelo Log. de la verosimilitud -2 X2 gl Sig. 

Sólo intersección 24,105    

Final 11,869 12,237 2 ,002 

Función de enlace: Logit. 

 

Según los resultados el p-valor es menor a 0,05 por lo que de decide dar por 

aceptada la hipótesis alterna; afirmando que las relaciones disruptivas tienen 

influencia en habilidades técnicas en el desempeño profesional de los que 

laboran en el área de laboratorio de un hospital de ESSALUD. 

 

 

Tabla 13 Pseudo R cuadrado de la hipótesis general 

Cox y Snell ,217 

Nagelkerke ,251 

McFadden ,123 

Función de enlace: Logit. 

 

Analizando los datos de Nagelkerke se define que las relaciones disruptivas 

influyen en el nivel de desempeño profesional con 25% 
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IV. DISCUSIÓN 

 

Considerando los resultados descriptivos sobre los datos analizados 

según los objetivos, se encontró que según la tabla 1 las relaciones conflictivas 

siempre ocurren entre el personal de laboratorio (72%) su desempeño tiende a 

ser eficiente (88%). Así mismo se ha encontrado que ante la siempre ocurrencia 

de las relaciones disruptivas el trabajo colaborativo es eficiente en 80%; sin 

embargo, en el trabajo por desempeño de evidencia de eficiente en 68%, 

finalmente, ante la presencia de relaciones disruptivas las habilidades técnicas 

se reflejan eficientemente en 86% de los profesionales que laboran en laboratorio 

del hospital de Ica. 

Hallazgos que al ser comparados con otros trabajos, no concuerda con el 

estudio de Malpartida (2020) quien halló que 57.1% de sus integrantes del tenían 

un regular desempeño de trabajo; pero, guarda coincidencia con el estudio de 

Vásquez (2023) quien halló que el desempeño laboral en cuanto al manejo 

técnico es bueno en 62.7%. por lo que es importante el mantener siempre una 

actitud de responsabilidad y cumplimiento en el logro de metas en beneficio de 

la salud de todos. 

Concerniente al cumplimiento del objetivo general del estudio por el cual 

se establece la influencia de las relaciones disruptivas en el desempeño de los 

profesionales de laboratorio del hospital de Ica, se empleó la técnica estadística 

de “regresión logística ordinal” prueba que determina la influencia de una variable 

sobre otra, encontrándose en la tabla 5 un resultado de ,003 siendo menor a los 

,05 establecidos por la fiabilidad de 95% por lo que se aceptó la hipótesis de 

investigación resaltando que las relaciones disruptivas influyen en el desempeño 

de los profesionales que trabajan en laboratorio, además que, según los 

coeficientes de Cox y Snell y, Nagelkerke expresados en la tabla 6, la primera 

variable influye en 38% en el nivel de desempeño de los profesionales. 

Resultados que al ser contrastado con otros estudios considerados en el 

marco teórico se ha encontrado que coincide con el estudio cuantitativo causal 

realizado por Orellana (2022) quien halló que en las actividades grupales existen 

en 52.9% relaciones disruptivas siendo propiciados por situaciones diversas 

entre ellos la edad (2,294 de media), dejando claro que las conductas negativas 
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originadas por diversos factores tienen repercusión en las relaciones de las 

personas perjudicando el clima institucional. Así mismo, se encontró 

coincidencia con el estudio explicativo causal de Benitez et al. (2021) quienes en 

España hallando influencia (sig. -0,30 menor a 0,01), encontrando que los 

conflictos están presentes en las relaciones interpersonales originando 

insatisfacción en el personal originando un clima inestable y provocando que se 

desarrolle en el personal el síndrome de Burnout perjudicando sus actividades 

grupales. 

Estos resultados se fundamentan en ellos aportes teóricos de Prado 

(2021) quien manifiesta que si el personal recibe capacitaciones sobre manejo 

de conflictos enfrenta satisfactoriamente cualquier situación que perjudica las 

relaciones interpersonales,  beneficiando al clima laboral y la confianza del 

personal permitiendo mejorar la colaboración y cooperación en las actividades 

para cumplir objetivos comunes. Así también tiene fundamento con los aportes 

teóricos de Arrieta et al. (2020) quien señala que es necesario que se actualice 

y capacite al personal en desarrollar habilidades sociales para gestionar la 

resolución de conflictos mediante la negociación y mediación. 

Concerniente al objetivo específico 01 establecido se determinó la 

influencia de las relaciones disruptivas en las competencias colaborativas de los 

profesionales de laboratorio mediante la prueba de regresión logística ordinal, 

analizando los datos en la tabla 7, el resultado de p-valor de ,001 siendo inferior 

a ,05 de la fiabilidad establecida se optó por aceptar la hipótesis específica del 

estudio, por lo que las relaciones conflictivas influyen en las competencias 

colaborativas de los profesionales de laboratorio del hospital; así también, de 

acuerdo con los resultados de la tabla 8, los valores R2 de Nagelkerke  la 

competencia de colaboración es variada en 27% por las relaciones conflictivas. 

Estos resultados logrados en el estudio al ser contrastados con otros se 

ha encontrado que concuerdan con el estudio correlacional causal realizado por 

Serrano (2021) quien halló que el desempeño de los profesionales es variante 

en 68.2% ante la gestión de cambios en las instituciones, por lo que las 

relaciones organizacionales y nuevas estrategias en la modificación de la gestión 

influyen en los desempeños. Así mismo tiene coincidencia con el estudio 

explicativo ejecutado por Saucedo (2022) quien en sus resultados halló que las 
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relaciones del personal sobre todo en el trabajo colaborativo son regular en 

64.7%; pero, si el personal logra comprender y gestionar conflictos mejorando la 

comunicación y confianza mejora el desempeño de sus actividades laborales. 

Analizando los resultados y concordancias halladas se hallan 

fundamentos teóricos de Dubrin (2008) quien manifiesta que es necesario 

establecer estrategias para promover el mejoramiento de la comunicación entre 

el personal, ya que en muchas ocasiones se evidencia comunicación agresiva 

perjudicando las relaciones y las acciones colaborativas para solucionar los 

impases del personal y lograr cumplir con la meta establecida para el grupo. Así 

también se basa en el postulado de Lajes et al. (2021) quien sostiene que es 

necesario el desarrollo de la responsabilidad de cada personal considerando su 

vital servicio en beneficio de otorgar resultados de laboratorio clínico que permita 

un tratamiento oportuno posteriormente por el personal médico. En este sentido, 

se tiene que el estilo de comunicación y la gestión de manejo de situaciones 

conflictivas en las relaciones perjudica que se lleve a cabo un adecuado proceso 

colaborativo en las tareas ejecutadas en laboratorio con el fin de tener los 

productos del análisis clínico solicitado por otras áreas de salud en beneficio de 

los pacientes, razón por lo que llevando las actividades colaborativas se debe 

considerar la habilidad de empatía y asertividad por parte del personal de salud. 

En lo que concierne al desarrollo y logro del objetivo específico 2 del 

presente estudio se realizó por medio del análisis estadístico inferencial de 

regresión ordinal estableciéndose la influencia de la variable relaciones 

disruptivas en el trabajo por resultados de los profesionales. Según la tabla 9 el 

valor de sig. es ,001 siendo este inferior al ,05 establecido por los 95% de 

fiabilidad, determinándose que las relaciones disruptivas influyen en el trabajo 

por resultados de los profesionales de laboratorio del hospital de Ica. según los 

datos de la tabla 10, el resultado de R2 de Nagekelker se halló que el trabajo por 

resultados de los profesionales tiene variación en su evidencia debido a la 

presencia e injerencia de las relaciones interpersonales negativas y conflictivas 

en el área de laboratorio clínico. 

Los resultados establecidos en el presente estudio han sido comparados 

con otros hallazgos por estudios antecesores, por ello que al ser contrastado 

coincide con el estudio de Arone y Salazar (2024) quienes encontraron que las 

relaciones entre el personal son malos en 59.8% causando negatividad en los 
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compañeros de trabajo y por ello su desempeño en las actividades por resultados 

resultan deficientes (35.4%). De igual forma se ha encontrado concordancia con 

el estudio cuantitativo ejecutado por Vásquez (2023) quien halló como resultados 

que el desempeño de los trabajadores es alto en 62.7% y de acuerdo a la prueba 

de regresión ordinal encontró que el desempeño profesional varía en 35% según 

las relaciones y desarrollo de la gestión del talento humano. Finalmente coincide 

también con el estudio presentado por García (2022) en donde encontró que 

existen diversos factores de riesgo en el personal desde lo emocional a lo físico, 

además que, según resultados de p-valor ,035 existe una relación causal inversa 

entre las variables concluyendo que el desempeño profesional está determinado 

por los factores que se presenten en el personal. 

Encontrándose que los resultados del estudio muestran cimiento teórico 

en el aporte de soler et al. (2016) quienes fundamentan que ante circunstancias 

negativas es de gran necesidad establecer estrategias que permitan desarrollar 

habilidades para gestionar y controlar las emociones en el centro de trabajo, 

sobre todo tener en consideración de que la responsabilidad es cuidar y 

contribuir con la mejora de salud, siendo una habilidad importante la resiliencia. 

Es por ello que según los aportes teóricos de Bautista et al. (2020) el desempeño 

de realizar las tareas en base a los resultados implica también tener 

responsabilidad por ello es que cobra relevancia los conocimientos de las 

funciones descritas para cada puesto. Donde se incluyen comportamientos que 

conlleven al logro del objetivo común del área en beneficio de los usuarios de la 

salud. 

Sobre el cumplimiento del logro del objetivo específico 03 del estudio se 

tomó como referente los resultados del análisis inferencial de la regresión ordinal 

lo que permitió conocer la influencia que ejerce la variable en la dimensión de 

habilidades técnicas de los profesionales de laboratorio. El valor de significancia 

en la tabla 11 fue de ,002 siendo este menor a ,05 según la confianza 

establecida, estableciéndose por aceptada la hipótesis planteada, es decir existe 

relación causal de las relaciones disruptivas en las habilidades técnicas en el 

desempeño de los profesionales, y además, según los resultados en la tabla 12 

de R2 de Nagekelker se determina que en 25% el desenvolvimiento técnico de 

los profesionales experimenta varianza según la existencia de las relaciones 

conflictivas en los profesionales. 
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 Resultados que permiten establecer concordancia con los hallazgos de 

estudios anteriores consignados como antecedentes. No concuerda con el 

estudio explicativo realizado por León (2022) quien encontró que la violencia 

laboral no tiene incidencia en el desempeño profesional según resultados de 

pseudo R2 de y relación causal de 0,774. También se concuerda con lo 

encontrado por Leal-Costa et al. (2020) quienes encontraron el valor de p en 

0,001 determinándose que la comunicación entre el personal médico mejora el 

desempeño profesional, por lo que las habilidades de los profesionales 

aumentan por el conocimiento que adquieren. Esto evidencia que ante 

situaciones disruptivas en los profesionales el manejo y conocimiento de 

procedimientos se ve entorpecido por la falta de colaboración en el cumplimiento 

de las tareas encomendadas según turno y especialidad. 

Los resultados y contrastes realizados con otros estudios encuentran 

cimientos teóricos en los aportes de Juárez (2018) quien establece que si existe 

necesidades en el personal se debe de realizar capacitaciones constantes 

aprovechando el potencial de cada uno y de acuerdo con las demandas de los 

perfiles de puesto para fortalecer las competencias y contribuir con la calidad del 

servicio que brinda el área de laboratorio. Según Chiavenato (2009) la evaluación 

de los desempeños de los profesionales es importante evidenciando si los 

conocimientos técnicos se ven reflejados en sus habilidades permitiendo 

enriquecer sus competencias profesionales.  
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V. CONCLUSIONES 

 

Primera  

Existe influencia de las relaciones disruptivas en el nivel de desempeño 

profesional establecido según resultado de ,003 de la regresión longitudinal 

ordinal menor a ,05 de fiabilidad, así mismo, según Nagekelker la variabilidad de 

los desempeños es 38% según las relaciones conflictivas en los profesionales. 

 

Segunda  

Se determinó la influencia, según p-valor ,001 es menor a ,05 de la confiabilidad 

y los datos de Nagelkerke de 27% se determinó que las relaciones disruptivas 

influyen en las competencias colaborativas del nivel de desempeño de los 

profesionales que laboran en laboratorio del hospital de ESSALUD de Ica. 

 

Tercera  

Se determinó la influencia, según p-valor ,001 siendo menor a ,05 de la 

confiabilidad pues las relaciones disruptivas influyen en el trabajo por 

desempeño de los profesionales que laboran en laboratorio del hospital de 

ESSALUD de Ica; según los datos de Nagelkerke se establece que el trabajo por 

resultados varia en 28% de acuerdo con las existencias de las relaciones 

disruptivas.  

 

Cuarta  

Se determinó la influencia, según p-valor ,002 es menor a ,05 de la confiabilidad 

en las que las relaciones disruptivas influyen en las habilidades técnicas de los 

profesionales que laboran en laboratorio del hospital de ESSALUD de Ica; y los 

datos de Nagelkerke establece que el desenvolvimiento técnico de los 

profesionales varia en 25% según las existencias de las relaciones conflictivas 

entre el personal de laboratorio.  
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VI. RECOMENDACIONES 

 

Primera  

Que los directores de los hospitales de Ica realicen capacitación a los 

trabajadores de salud en gestión de resolución de conflictos. Esta capacitación 

permitirá que los profesionales puedan identificar situaciones conflictivas y 

adecuar estrategias de intervención mejorando las relaciones y elevando su 

desempeño en el servicio de laboratorio. 

 

Segunda  

Que el área de recursos humanos realice talleres de fortalecimiento de 

habilidades sociales para garantizar mejor clima laboral y con ello facilitar el 

desarrollo de las actividades colaborativas. Permitiendo que se genere 

responsabilidad, compromiso y sobre todo la interdependencia positiva entre el 

personal al desarrollar actividades con metas en común. 

 

Tercera  

Que los directivos y personal responsable del área se empoderé de estrategias 

de liderazgo permitiendo generar motivación potencial en el personal para 

realizar las tareas de acuerdo con las metas establecidas aprendiendo 

constantemente según las reflexiones de mejora personal. 

 

Cuarta  

Que la jefatura del área de laboratorio realice talleres de actualización en el 

manejo de instrumentos y materiales de laboratorio, así como en el proceso de 

realizar exámenes según requerimientos que permitan mejorar la atención de 

salud. 

 

Quinta  

A los futuros investigadores que realicen nuevas investigaciones de otros niveles 

y con el empleo de diferentes instrumentos que permitan establecer nuevos 

resultados que conlleven a la mejora de las relaciones entre el personal y 

permitan mejorar sus desempeños profesionales. 
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ANEXOS 

Anexo 01. Matriz de consistencia 

PROBLEMAS  OBJETIVOS HIPÓTESIS 

Problema principal 
¿Cuál es la influencia de las relaciones disruptivas 
en el nivel de desempeño de los profesionales del 
área de laboratorio de un hospital de Ica, 2024? 
 
Problemas específicos: 
P.E.1. ¿Cuál es la influencia de las relaciones 
disruptivas en el nivel de la competencia 
colaborativa como desempeño de los 
profesionales del área de laboratorio de un hospital 
de Ica, 2024? 
P.E.2. ¿Cuál es la influencia de las relaciones 
disruptivas en el nivel del trabajo por resultados 
como desempeño de los profesionales del área de 
laboratorio de un hospital de Ica, 2024? 
P.E.3. ¿Cuál es la influencia de las relaciones 
disruptivas en el nivel de desarrollo de las 
habilidades técnicas de desempeño de los 
profesionales del área de laboratorio de un hospital 
de Ica, 2024? 

Objetivo principal 
Determinar la influencia de las relaciones disruptivas 
en el desempeño de los profesionales del área de 
laboratorio de un hospital de Ica, 2024. 
 
Objetivos específicos: 
O.E.1. Determinar la influencia de las relaciones 
disruptivas en el nivel de la competencia colaborativa 
como desempeño de los profesionales del área de 
laboratorio de un hospital de Ica, 2024. 
O.E.2. Determinar la influencia de las relaciones 
disruptivas en el nivel del trabajo por resultados como 
desempeño de los profesionales del área de 
laboratorio de un hospital de Ica, 2024. 
O.E.3. Determinar la influencia de las relaciones 
disruptivas en el nivel de desarrollo de las habilidades 
técnicas del desempeño de los profesionales del área 
de laboratorio de un hospital de Ica, 2024. 

3.1.1. Hipótesis general 
Las relaciones disruptivas influyen significativamente 
en el nivel de desempeño de los profesionales del 
área de laboratorio de un hospital de Ica, 2024.  
 
3.1.2. Hipótesis específicas 
H.E. 1 Las relaciones disruptivas influyen 
significativamente en el nivel de la competencia 
colaborativa como desempeño de los profesionales 
del área de laboratorio de un hospital de Ica, 2024. 
H.E. 2 Las relaciones disruptivas influyen 
significativamente en el nivel del trabajo por 
resultados como desempeño de los profesionales del 
área de laboratorio de un hospital de Ica, 2024. 
H.E. 3 Las relaciones disruptivas influyen 
significativamente en el nivel de desarrollo de las 
habilidades técnicas de desempeño de los 
profesionales del área de laboratorio de un hospital de 
Ica, 2024. 

VARIABLES/DIMENSIONES METODOLOGÍA 

 
VARIABLE INDEPENDIENTE: Relaciones 
disruptivas. 

• Dimensión: Frecuencias de conflictos. 

• Dimensión: Comunicaciones no asertivas. 

• Dimensión: Inestabilidad emocional 
 
VARIABLES DEPENDIENTE: Nivel de 
desempeño profesional 

• Nivel de Competencia colaborativa 

• Nivel de trabajo por resultados 

• Nivel de habilidades técnicas 

Tipo: Básica Cuantitativa. 
Diseño: Correlacional causal 
Nivel: explicativo 
 
Población y muestra 
La población y muestra de 50 trabajadores 
 
Técnica e instrumento 
Técnica: Encuesta y Observación. 
Instrumento: Cuestionario y Ficha de Observación  
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Anexo 02. Matriz de operacionalización 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

ÍTEMS ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Variable 
independiente: 
Relaciones 
disruptivas 

Las relaciones que 
involucran 
comportamientos 
disruptivos se 
distinguen por la 
interrupción de los 
modelos habituales de 
comunicación, que 
resulta en la aparición 
de conflictos y el 
desarrollo de 
modalidades de 
interacción 
alternativas (Dubrin, 
2008).  

Las relaciones 
disruptivas serán 
medidas por los 
datos recogidos 
con la ficha de 
observación 
organizada con 12 
ítem de acuerdo 
con las tres 
dimensiones en 
una escala de 
Likert. 

Frecuencias de 
conflictos 

Comunicaciones 
no asertivas 

Inestabilidad 
emocional 

Diferencias de 
intereses. 
Diferencias de 
ideas. 
Visión del conflicto 

Comunicación 
agresiva. 
Comunicación 
pasiva. 

Estrés laboral 
Falta de gestión 
emocional 

1 

2 

3-4

5-6

7-8

9-10

11-12

Ordinal. 
1. Nunca
2. Casi

nunca
3. A veces
4. Casi

siempre
5. siempre

Variable 
dependiente: 
Desempeño 
laboral 

Son aquellas 
conductas que el 
personal tiene como 
fortalezas para realizar 
tareas en su función 
para lograr las metas 
de la institución, estas 
acciones son 
observadas en sus 
comportamientos (I. 
Chiavenato, 2009).  

El desempeño 
laboral será 
operativizado para 
ser medido con los 
datos obtenidos en 
el instrumento 
construido con 12 
ítems según las 3 
dimensiones en 
una escala tipo 
Likert 

Nivel de 
Competencias 
colaborativas. 

Nivel de trabajo 
por resultados 

Nivel de 
habilidades 
técnicas 

Trabajo cooperativo 
Empatía  
Asertividad  

Motivación 
intrapersonal 
Establecimiento de 
metas de atención. 
Conocimientos 
técnicos 
Manejo de insumos 
y materiales  

1-2
3
4

5-6

7-8

9-10

11-12

Ordinal. 
1. Nunca
2. Casi

nunca
3. A veces
4. Casi

siempre
siempre 
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Anexo 03. Instrumentos 

CUESTIONARIO DE RELACIONES DISRUPTIVAS 

Origen: Pades y Romero (2016). Adaptado por Chávez (2024) 

El presente instrumento tiene como fin identificar las conductas que fomentan las 

relaciones disruptivas entre los profesionales de la salud. 

El recojo de información se realizará en determinado momento posteriormente 

de la información del consentimiento informado, garantizando su 

confidencialidad en todo momento, por lo cual se le pide su sinceridad en sus 

respuestas. 

 Gracias por su participación. 

Instrucciones  

Coloque “X” según la opción que considere según la valoración siguiente: 

1= Nunca 2= Casi Nunca 3= A veces 4= Casi siempre 5= Siempre 

N° Dimensión 01: Frecuencias de conflictos 1 2 3 4 5 

1 ¿Existe conflicto de intereses en la relación entre el personal 

de laboratorio? 

2 ¿Suele imponer sus ideas en las actividades que se realiza en 

el servicio de laboratorio? 

3 ¿Cuándo se presenta una situación conflictiva en las 

relaciones interpersonales interviene para que se solucione? 

4 ¿Las actitudes conflictivas suelen generar distanciamiento 

entre el personal? 

Dimensión 02: Comunicación no asertiva 

5 ¿Sus ideas no son consideradas en las actividades y no 

defiende su posición? 

6 ¿Sus compañeros siempre suelen interrumpir las opiniones 

de los demás para dar sus apreciaciones? 

7 ¿Suele ocurrir que compañeros o compañeras alzan el tono 

de voz para intimidar o ridiculizar a otro compañero por su 

trabajo? 

8 ¿Usted se distrae o no presta atención cuando se le brinda un 

mensaje o consejo en su actividad? 

Dimensión 03: Inestabilidad emocional 

9 ¿Experimenta cambios de humor espontáneos sin 

explicación en su centro de labores? 

10 ¿Las actividades del centro de labores genera en usted estrés 

o agotamiento laboral?

11 ¿Los problemas personales y familiares perjudican su 

concentración para realizar sus tareas laborales? 

12 ¿Logra controlar y regular sus emociones para cumplir con 

sus actividades laborales? 
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FICHA DE OBSERVACIÓN DE NIVEL DE DESEMPEÑO PROFESIONAL 

Origen: Koopmans et al. (2011). Adaptado por Chávez (2024) 

El presente instrumento tiene como fin identificar los niveles del desempeño 

laboral de los profesionales de la salud. El recojo de información se realizará en 

diferentes momentos cuando aparezca o se evidencie conducta disruptiva y 

realice actividades laborales en su servicio. 

Gracias por su participación. 

Instrucciones  

Coloque “X” según la opción que considere según la valoración siguiente:  

1= Nunca 2= Casi Nunca 3= A veces 4= Casi siempre 5= Siempre 

N° Dimensión 01: Nivel de competencias colaborativas 1 2 3 4 5 

1 El personal comparte información con sus compañeros para 

mejorar su trabajo 
2 El personal brinda motivación y apoyo a sus compañeros 

para lograr sus objetivos del equipo en el servicio que labora 
3 Como personal comprende la situación de su compañero en 

algunas situaciones para mejorar su trabajo. 
4 El personal asume compromiso de sus funciones en equipo 

cumpliendo sus responsabilidades. 
Dimensión 02: Nivel de trabajo por resultados 

5 El personal busca de manera creativa e innovadora la 

solución a situaciones que obstaculizan el cumplimiento de 

sus objetivos laborales. 
6 El personal asume su responsabilidad aprendiendo de los 

errores mejorando los procesos y procedimientos de su 

trabajo. 
7 El personal muestra planificación y organización de su 

tiempo para lograr cumplir con los objetivos laborales. 
8 Ante surgimiento de problemas el personal emplea recursos 

diversos para solucionarlos y cumplir con sus objetivos. 
Dimensión 03: Nivel de habilidades técnicas 

9 El personal realiza sus tareas mostrando innovación en el 

procedimiento de los análisis y exámenes en laboratorio. 
10 El personal identifica y soluciona problemas técnicos en el 

laboratorio. 
11 El personal muestra destreza y conocimiento alto en el 

manejo de instrumentos y materiales de laboratorio. 
12 El personal realiza sus actividades considerando siempre la 

seguridad y organización en los análisis y exámenes en el 

laboratorio. 

Interpretación 

0 – 15: Nivel bajo de desempeño 16 – 30: Nivel moderado 

31 – 45: Nivel alto 46 – 60: Nivel muy alto 
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Anexo 04. Validez de los instrumentos
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FICHA DE REGISTRO SUNEDU: PRIMER EXPERTO 
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FICHA REGISTRO SUNEDU EXPERTO 2 
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FICHA REGISTRO SUNEDU TERCER EXPERTO 
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Anexo 05 Confiabilidad del instrumento 

Se utilizó la prueba estadística Alfa de Cronbach para evaluar la fiabilidad del 

instrumento, cuya fórmula es: 

∝=
𝐾

𝐾 − 1
[1 −

∑𝑆𝑖
2

𝑆𝑡
2 ] 

Dónde: 

= Alfa de Cronbach 

S2
i= Suma total de varianza  

S2
i= Varianza de la sumatoria 

K= Cantidad de ítems 

Luego se seleccionó una muestra piloto de 20 profesionales de la salud a 

quienes se les administró un cuestionario para evaluar su nivel de confiabilidad. 

Los datos fueron organizados utilizando el software SPSS V.27, lo que arrojó 

como resultado 

Tabla 14 Resultado de alfa de Cronbach del primer instrumento 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,923 12 

Luego de los resultados, a través el aplicativo SPSS se compara con los niveles 

de coeficiente: 

Por consiguiente, dado que el instrumento cuenta con una confiabilidad de 0.923, 

calificada como "excelente" en términos de nivel de fiabilidad, se procede con su 

aplicación. 

Tabla 15 Resultado de alfa de Cronbach del segundo instrumento 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,952 12 

Por consiguiente, dado que el instrumento cuenta con una confiabilidad de 0.952, 

calificada como "excelente" en términos de nivel de fiabilidad, se procede con su 

aplicación. 



68 
 

Anexo 06. Consentimiento Informado 

Consentimiento Informado 

 
Título de la investigación: Relaciones disruptivas en el nivel de 

desempeño de los profesionales del área de laboratorio de un hospital 

de Ica, 2024  

Investigador: César Jesús Chávez Hernández 

 

Propósito del estudio 

Le invitamos a participar en la investigación titulada “Relaciones disruptivas 

en el nivel de desempeño de los profesionales del área de laboratorio 

de un hospital de Ica, 2024”, cuyo objetivo es “Determinar la influencia de 

las relaciones disruptivas en el desempeño de los profesionales del área de 

laboratorio de un hospital de Ica, 2024”. Esta investigación es desarrollada 

por estudiantes del programa de estudio de Maestría en gestión de los 

servicios de la salud, de la Universidad César Vallejo del campus Lima, 

aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso 

del hospital “Félix Torrealva Gutiérrez” de Ica. 

Describir el impacto del problema de la investigación. El problema encontrado 

tiene un impacto negativo en el desempeño de los profesionales, siendo 

beneficioso para mejorar la calidad de relaciones. 

Procedimiento 

Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente 

(enumerar los procedimientos del estudio): 

1. Se realizará una encuesta o entrevista donde se recogerán datos 

personales y algunas preguntas 

2. Esta encuesta o entrevista tendrá un tiempo aproximado de minutos y 

se realizará en el ambiente de laboratorio del hospital “Félix Torrealva 

Gutiérrez” de Ica. Las respuestas al cuestionario o guía de entrevista 

serán codificadas usando un número de identificación y, por lo tanto, 

serán anónimas. 

 

Participación voluntaria (principio de autonomía): 

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si 

desea participar o no, y su decisión será respetada. Posterior a la aceptación 

no desea continuar puede hacerlo sin ningún problema. 

Riesgo (principio de No maleficencia): 

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o daño al participar 

en la investigación. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le 

puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no. 
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Beneficios (principio de beneficencia): 

Se le informará que los resultados de la investigación se le alcanzará a la 

institución al término de la investigación. No recibirá ningún beneficio 

económico ni de ninguna otra índole. El estudio no va a aportar a la salud 

individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podrán 

convertirse en beneficio de la salud pública. 

Confidencialidad (principio de justicia): 

Los datos recolectados deben ser anónimos y no tener ninguna forma de 

identificar al participante. Garantizamos que la información que usted nos 

brinde es totalmente Confidencial y no será usada para ningún otro propósito 

fuera de la investigación. Los datos permanecerán bajo custodia del 

investigador principal y pasado un tiempo determinado serán eliminados 

convenientemente. 

Problemas o preguntas: 

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con el Investigador 

César Jesús Chávez Hernández email: cchavezherna@ucvvirtual.edu.pe y 

asesor Hugo Samuel Morán Requena email: hmoran@ucvvirtual.edu.pe 

Consentimiento 

Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo participar 

en la investigación antes mencionada. Nombre y apellidos: 

_____________________________________________ Fecha y hora: 

________________. 
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Anexo 7. Autorización Del Hospital 
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Anexo 8. Reporte Turnitin 

 




