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Resumen 

 

Objetivo: determinar el nivel de violencia laboral hacia el personal de enfermería 

del servicio de centro quirúrgico en el Hospital de San Juan de Lurigancho, 2023 

Materiales y Métodos: investigación de enfoque cuantitativo, no experimental y de 

diseño descriptivo/transversal. La población fueron 59 profesionales de enfermería 

del servicio de centro quirúrgico del Hospital de San Juan de Lurigancho. La técnica 

usada fue la encuesta y un instrumento debidamente validado que comprende 50 

ítems y 4 dimensiones. 

Resultados: la edad media fue de 37,1 años, los años de servicio promedio en la 

muestra fue de 7,27 años, siendo el valor mínimo 1 y máximo 22 años. En cuanto 

al sexo el 96,6%(n=57) fueron femenino y el 3,4%(n=2) masculino. El 61,2%(n=36) 

tuvo violencia laboral nivel medio. En la dimensión violencia psicológica, el 

57,6%(n=34) tuvieron violencia laboral media. En violencia verbal, el 64,4%(n=36) 

tuvieron violencia laboral medio. En violencia física, 86,4%(n=51) tuvieron violencia 

laboral medio. En violencia sexual, el 96,6%(n=57) tuvieron violencia laboral medio.  

Conclusiones: el nivel de violencia laboral hacia el personal de enfermería del 

servicio de centro quirúrgico en el Hospital de San Juan de Lurigancho, fue en su 

mayoría medio.  

 

Palabras clave: violencia, enfermería, hospital (DeCS).  
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Abstract 

Objective: to determine the level of workplace violence towards the nursing staff of 

the surgical center service of the Hospital de San Juan de Lurigancho, 2023 

Materials and Methods: research with a quantitative, non-experimental approach 

and descriptive/transversal design. The population was 59 nursing professionals 

from the surgical center service of the Hospital de San Juan de Lurigancho. The 

technique used was the survey and a duly validated instrument composed of 50 

items and 4 dimensions. 

Results: the average age was 37.1 years, the average years of service in the sample 

was 7.27 years, with the minimum value being 1 and the maximum being 22 years. 

Regarding gender, 96.6% (n=57) were women and 3.4% (n=2) men. 61.2% (n=36) 

had medium-level workplace violence. In the psychological violence dimension, 

57.6% (n=34) presented medium workplace violence. In verbal violence, 64.4% 

(n=36) presented medium workplace violence. In physical violence, 86.4% (n=51) 

presented medium workplace violence. In sexual violence, 96.6% (n=57) had 

medium workplace violence. 

Conclusions: the level of workplace violence towards the nursing staff of the 

surgical center service of the Hospital de San Juan de Lurigancho was mostly 

medium. 

 

Keywords: violence, nursing, hospital (DeCS). 
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I. INTRODUCCIÓN 

De acuerdo a las estimaciones de la Organización Internacional del Trabajo (OIT) 

la violencia hacia el personal de salud (enfermería) se ha convertido en una seria 

amenaza para el normal desarrollo de las actividades prestadoras de salud; lo cual 

se ha venido agravando de forma alarmante a raíz del contexto pandémico actual 

(1). El Consejo Internacional de Enfermería (CIE) evidencia que, en el 2020, 

aproximadamente el 25% de los casos reportados de violencia laboral en el mundo, 

tienen como víctimas a personal de salud, especialmente el personal femenino de 

enfermería (2). 

El CIE también indica que durante la pandemia del COVID 19 durante el 2020, se 

registraron aproximadamente 1200 casos de violencia en el mundo, ligadas 

directamente al personal de enfermería, lo que supone una situación alarmante y 

peligrosa para todo el personal de salud a pesar de la enorme carga laboral que 

conlleva la atención durante la pandemia (3). 

Esto trajo como consecuencia, según un estudio de la Organización Panamericana 

de la Salud en el 2020, que el 94% de los profesionales de enfermería presentara 

síntomas de estrés o depresión después de un hecho violento a nivel mundial, el 

40% sufriera amenazas verbales y el 68% del total padeciera amenazas físicas; en 

suma, a nivel mundial el 88% de los profesionales de enfermería sufrieron violencia 

física o verbal, siendo el área de centro quirúrgico u hospitalización las áreas más 

críticas (4). 

En Estados Unidos estudios independientes demostraron que el 70% del personal 

de enfermería recibieron agresiones físicas y psicológicas, sobretodo en áreas 

críticas como centro quirúrgico, esta violencia no es aislada puesto que, esta 

violencia es repetitiva por lo menos cada dos meses en el 2018 (5). Estas cifras son 

apoyadas por organizaciones gubernamentales donde se evidencia que los casos 

de violencia laboral contra el personal de salud, es equivalente a los casos de 

violencia del resto de industrias combinadas en territorio estadounidense durante el 

2019, con una tendencia al alza a raíz de la pandemia por COVID 19 (6). 
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Estudios multidisciplinarios evidenciaron que en España hasta un 90% de los 

profesionales de la salud han sufrido algún tipo de violencia laboral durante el 2019, 

ya sea por paciente o familiar a lo largo de su carrera profesional, siendo los 

profesionales de enfermería quienes mayor incidencia tuvieron (7). 

Estudios independientes en el 2020, evidenciaron que en Latinoamérica hasta el 

40% de los profesionales de salud, en especial mujeres, sufrieron algún tipo de 

violencia y/o discriminación laboral durante la pandemia del COVID 19, cabe indicar 

que el estudio realizado tomo como base los reportes oficiales de cada país, por lo 

que se cree que las cifras puedan ser mucho mayores (8) 

Investigaciones evidencian que, en México dentro de las instituciones de atención 

pública en salud en el año 2020, al menos el 20% del personal de enfermería ha 

sufrido algún tipo de violencia laboral, específicamente el personal femenino 

teniendo como factores de riesgo principales ser menor de 30 años de edad, ser 

personal nuevo en el centro de labores y/o trabajar en horario nocturno (9). 

Dentro del contexto chileno, un estudio demostró que entre el 2018 y el 2019, el 

14.3% del personal de enfermería sufre algún tipo de violencia la (sobre todo acoso) 

en áreas críticas como emergencias o unidad de cuidados intensivos, siendo las 

principales víctimas mujeres; siendo los agresores familiares en primer lugar, 

seguido de los supervisores varones, hallándose a su vez que ninguno de estos 

casos haya sido denunciado correctamente (10).  

Otro tipo de estudio chileno, ha identificado que la violencia de cualquier tipo hacia 

el personal de enfermería es la primera causa de trastornos mentales en el trabajo 

y de licencias médicas lo que representa un descenso crítico en la productividad y 

calidad del cuidado; además de la segunda causa de inicio de consumo de 

sustancias adictivas dentro del personal de salud en el área hospitalaria durante el 

2018 (11). 

En nuestro país, estudios independientes evidenciaron que al menos el 91.9% del 

total de profesionales de enfermería que laboran en centros hospitalarios en Lima 

durante el 2019, han sufrido algún tipo de violencia, especialmente hostigamiento 
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por parte de los familiares; siendo el sexo femenino el más violentado con más del 

75% de la población (12). 

Un estudio en trabajadores de establecimientos de salud de primer nivel en Lima y 

Callao evidenció que, en el 2018, casi el 36% del total aduce haber sufrido violencia 

psicológica como gritos o amenazas con una frecuencia constante, siendo el 

principal agresor el paciente, seguido de los familiares y los compañeros de trabajo; 

evidencia también que más de la mitad de los casos no fueron reportados por miedo 

a pesar de la presencia de testigos, quienes también no denunciaron los hechos 

(13) 

En provincias la realidad no es distinta: en Huánuco, en el transcurso del año 2019, 

alrededor del 75% del personal de enfermería ha sufrido algún tipo de violencia, sin 

embargo, la primera causa son los jefes inmediatos al exigir mayor productividad 

y/o en casos de apercibimiento; teniendo como resultante que toda la población 

haya experimentado síntomas de estrés o ansiedad (14).  

Cabe indicar que la Organización Mundial de la Salud (OMS) a través de un 

comunicado en el 2021, señala que existe aproximadamente un 60% en los países 

miembros, vacíos de datos en cuanto a violencia contra el personal de salud refiere, 

es por ello que los trabajos de manejo y prevención de estos casos quedan sin 

atender adecuadamente por lo que el personal de enfermería tiene la percepción de 

no estar protegidos frente a estos casos (15). 

Desde esta perspectiva, el espacio laboral del personal de enfermería es percibido 

como un espacio de peligro, puesto que se espera violencia de cualquier tipo, por 

lo que la calidad de atención del profesional de enfermería se ve reducida, además 

de los problemas psico/físicos que conllevan, el profesional puede desarrollar 

actitudes agresivas frente al paciente o familiares. Entonces la identificación 

adecuada y oportuna de estos escenarios se vuelve un pilar fundamental para el 

bienestar del profesional de enfermería y de su abnegada labor en el cuidado del 

paciente. 
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La OMS define la violencia laboral (también conocido como mobbing) como todo 

acto, actitud o comportamiento que supone una amenaza hacia un trabajador 

cuando se encuentre dentro de su área de trabajo, en especial el área de salud 

donde se tiene contacto con el sufrimiento tanto del paciente como de los familiares 

(16). 

Por otro lado, OIT añade que la violencia laboral tiene como objetivo la humillación, 

denigración, daño físico y/o intimidación del trabajador ya sea por la producción 

laboral involucrada o por la intención de que renuncie, entonces se entiende que el 

acto es deliberado y consciente (17). 

Para considerarse violencia laboral en cualquiera de sus formas, los actos violentos 

deben ser constantes, es decir, por lo menos una vez semanalmente y en un tiempo 

definido (mayor a 6 meses), del mismo modo se deben tener en cuenta tres factores: 

el agresor (sin antecedentes psicopatológicos), la víctima (en específico) y el 

entorno laboral, es decir que la situación no sea producto de un mal clima laboral 

(18). 

Según el perpetrador la violencia puede ser interna o externa. La violencia interna 

se configura cuando quien ejerce la violencia es alguien del entorno laboral, quien 

por lo general saca provecho de la relación laboral, en especial, donde se trabaja 

en equipos como el caso de los servicios de salud, quienes son considerados como 

uno de los más altos trabajos con exposición a riesgos de esta naturaleza (19). 

En el caso de la violencia interna generalmente es ejecutado por personas con 

jerarquía superior quienes hacen abuso de su posición a través de llamadas de 

atención no adecuadas, discriminación y comentarios sexistas; las cuales son 

normalizadas por el empleado (a). este tipo de comportamiento tiene como principal 

blanco las mujeres quienes tienden a normalizarlo (20). 

Es por ello que los factores de riesgo en los casos de violencia en enfermería en el 

equipo de salud son: nivel académico menor, ser mujer, ser menor de 30 años, no 

tener experiencia laboral adecuada o ser la “nueva” en el centro laboral y por último 

la desconfianza existente entre compañeras de trabajo que da pie a la aparición de 
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comentarios hirientes (21). Esto adquiere gran relevancia cuando se demuestra que 

en EsSalud casi el 70% de los trabajadores en salud son mujeres, donde casi todas 

estuvieron en la primera línea de atención durante la pandemia del COVD 19 (22). 

En el caso de violencia externa se hace más contundente cuando se realiza 

servicios, en este caso, atención en salud; es una constante diaria en el centro 

laboral ya que deriva directamente del ejercicio de la profesión; es por ello que se 

diferencia además de la violencia interna en el hecho de que se toma en cuenta el 

contexto situacional del agresor, el cual no es justificante de la agresión, pero es 

detonante del mismo (23). 

La violencia externa tiene a ser predominantemente física ya que no existe relación 

alguna entre el prestador y el usuario o familiares excepto el servicio prestado en 

ese momento, donde nuevamente la mujer resulta el género con mayor prevalencia 

de violencia física ya sea por agresiones o tocamientos indebidos (24). 

En este caso las áreas críticas como emergencias o sala de operaciones tienen 

mayor presencia de agresiones físicas debido a la crisis situacional que atraviesa el 

paciente o los familiares; además el trato con pacientes drogodependientes, 

pacientes con trastorno mentales o pacientes adultos mayores tienen mayor 

tendencia a agredir físicamente al profesional de enfermería (25). 

Los tipos de violencia según su naturaleza se componen de violencia física, 

psicológica, verbal y sexual; independientemente del tipo de agresor generan 

enormes consecuencias negativas en el profesional de enfermería en todos los 

aspectos. 

La violencia física refiere al contacto física de forma agresiva a través de la fuerza 

o insinuación: puñetes, patadas, bofetadas o el uso de cualquier arma física para 

causar daño en el cuerpo de la víctima para causar algún tipo de lesión e incluso la 

muerte, también se considera el uso de sustancias para causar quemaduras, 

corrosión o enfermedades (26). 

Al ser la mayoría del personal de enfermería de sexo femenino, la violencia física 

se hace extensivo ya no solo al ámbito profesional sino también al ámbito personal 



16 
 

puesto que, se ha demostrado que aproximadamente el 70% de las mujeres en el 

Perú fueron víctimas de violencia física alguna vez en su vida; constituyendo una 

cultura de violencia muy arraigada en la sociedad (27). 

En la violencia psicológica no existe contacto físico ya que la agresión intenta causar 

daño moral o emocional a la víctima condicionando su comportamiento; este tipo de 

agresión tiende pasar desapercibido y hasta normalizado por la propia víctima, por 

ello, las consecuencias negativas no se aprecian hasta que ya exista daño severo 

a la integridad psíquica o moral (28). 

Esta hostilidad en la comunicación laboral es sistemática y constante, también 

abarca la omisión o desentendimiento en la colaboración laboral u obstrucción en el 

desempeño laboral por cualquier medio; aprovechándose de la organización laboral 

o de la asimetría en la jerarquía (29). 

La violencia verbal se diferencia de la psicológica en el desmerecimiento de las 

capacidades del profesional de enfermería, minimizándolo o haciéndolo secundario. 

Es bastante común el uso del sarcasmo o agresividad en expresiones comunes 

(tono de voz) para lograr “sumisión” por parte de la enfermera. Cabe mencionar que 

entre colegas se hace “normal” los comentarios hirientes o divulgación de 

información (chisme) alterada intencionalmente para denigrar la imagen de la 

trabajadora (30). 

Las expresiones discriminatorias o de rechazo sin ser agresivas, también 

constituyen formas de violencia verbal volviéndolos más vulnerables, afectando la 

autoestima y poniendo en tela de juicio las capacidades profesionales de la 

enfermera; sobre todo por el personal médico que en algunos casos tienen una 

visión errada de las funciones profesionales de la enfermera (31). 

Este tipo de violencia se hizo especialmente evidente e intensa durante la pandemia 

del COVID 19, donde el uniforme de enfermería era sinónimo de propagación del 

virus por lo que el personal era constantemente atacado en vía pública; además de 

exigir a través de insultos, mejoras en el sistema de salud que no se encontraban 

dentro de las capacidades laborales de la enfermera (32). 
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La violencia sexual o acoso sexual laboral, consiste en cualquier tipo de 

comportamiento (verbal o no) con connotaciones sexuales, el cual para ser tipificado 

como acoso debe ser indeseado por parte de la persona a quien va dirigido este 

tipo de comportamientos; el cual afecta la dignidad de la persona ya sea por su 

sexo, condición laboral o social (33). 

La constancia de este tipo de comportamiento se convierte en hostigamiento sexual, 

el cual pone en desventaja laboral al personal de enfermería el cual en casos más 

graves termina en violación sexual, si es que no es detenido a tiempo; siendo las 

mujeres quienes sufren este tipo de acoso casi en su totalidad por parte de sus 

pares masculinos, los cuales se valen de cualquier medio (poder, edad o jerarquía) 

para perpetrar este tipo de agresión que va desde comentarios sexuales y 

tocamientos indebidos (34). 

Dentro del ambiente hospitalario el personal femenino se encuentra constantemente 

trabajando en conjunto con varones (equipo de salud), por lo que se considera factor 

de riesgo para sufrir acoso sexual especialmente en áreas donde la convivencia es 

constante como sala de operaciones, hospitalización o unidad de cuidados 

intensivos; en menor medida los familiares o usuarios de los servicios de salud (35). 

Es por ello que cualquier tipo de violencia hacia el personal de enfermería tiene 

impacto negativo en la calidad de atención y conduce al abandono o renuncia al 

trabajo obstaculizando el desarrollo profesional del enfermero (a) al reducir la 

satisfacción laboral y crear un ambiente laboral inadecuado (36). En el plano 

personal, se evidencia el desarrollo de patologías tanto físicas como psicológicas, 

por lo que se considera la violencia laboral factor para la aparición de burnout que 

incluso podrían llevar a situaciones de suicidio a la víctima; es por ello que se tener 

en cuenta la relación violencia laboral-burnout-clima organizacional (37). 

Como se ha demostrado la violencia laboral en cualquiera de sus formas afecta 

negativamente la calidad de vida (global) del profesional de enfermería, desde este 

escenario se podría asumir que una intervención debe ser de forma holística ante 

lo cual la teoría promulgada por Virginia Henderson, afirma que la falta de 

satisfacción de una de las 14 necesidades básicas del ser humano, conlleva a la 
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aparición de patologías, ante lo cual enfermería actúa como sustituyente o apoyo la 

necesidad insatisfecha (38). 

También se considera a Dorothy  E. Johnson, quien a través de su teoría de 

sistemas conductuales establece que el ser humano es la suma de partes 

interrelacionada que actúan como un todo (ser holístico), donde el resultado de este 

sistema conductual es el comportamiento observable y palpable del individuo. La 

enfermedad aparece cuando una de estas partes biológicas del ser se encuentra 

discordante con las otras partes lo que ocasiona una alteración en el sistema 

conductual (39). 

Mamani y colaboradores (40), en Arequipa, en el año 2018, en su tesis llamada: 

“violencia ocupacional y satisfacción laboral en las enfermeras, servicio de 

emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa-2017”. El objetivo 

fue determinar la relación entre las variables estudiadas. Investigación descriptivo 

correlacional y transversal. La población fueron 28 profesionales de enfermería que 

laboran en el hospital mencionado. La técnica usada fue la encuesta y el 

instrumento fue el Cuestionario de Violencia Laboral. Los resultados indican que la 

violencia psicológica predomina con un 71.4% de los casos, la violencia física 25% 

y la violencia sexual 14.3%; no encontrándose diferencia entre el tipo de agresor ya 

sea familiar o compañero de trabajo. 

Ortega y colaboradores (41), en Lima, en el 2018, en su tesis titulada: “violencia 

laboral y riesgo psicosocial en enfermeros del servicio de emergencia del Hospital 

Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2018”. El objetivo principal fue determinar la 

relación entre las variables. Tesis cuantitativa, correlacional de corte transversal. La 

población de estudio fueron 120 profesionales de enfermería del servicio de 

emergencia. La técnica usada fue la encuesta y el instrumento debidamente 

validado. Los resultados indican que el 35.8% ha sufrido violencia laboral constante 

y el 64.2% violencia laboral poco frecuente, no encontrándose evidencia de que no 

haya existido violencia laboral nunca. En las dimensiones, la violencia física es la 

más frecuente con el 85% y violencia sexual la menos frecuente con 13.3%. 
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Esquives (42), en Lima, en el 2019, en si tesis titulada “violencia y estrés laboral en 

el personal del Centro de Salud de Reque, 2016”. El objetivo fue determinar la 

violencia y estrés laboral en los trabajadores de salud. Investigación descriptivo 

transversal y cuantitativa. La población fueron 56 trabajadoras de salud del 

mencionado centro. La técnica usada fue la encuesta y el instrumento fue el 

cuestionario de violencia laboral. Los resultados indican que el 78% de la población 

percibe que siempre hay violencia laboral, 20.3% a veces y 1.7% nunca; dentro de 

las dimensiones el 79.70% indicaron que en algún momento fueron víctimas de 

violencia sexual, 66.10% de violencia verbal, 64.4% de violencia física y 59.3% de 

violencia psicológica. 

Alvarado (43), en Concepción-Ecuador, en el año 2022. En su tesis titulada: 

“percepción de la violencia laboral en enfermeras, su relación con la salud mental; 

satisfacción en el trabajo y apoyo social”. El principal objetivo fue analizar y 

determinar la relación entre las variables. Tesis descriptivo, transversal y 

correlacional. La población fueron 256 enfermeras de la localidad de Concepción-

Quito. La técnica usada fue la encuesta y el instrumento para la variable violencia 

laboral fue la Encuesta de Violencia Laboral en el Sector Salud de la OIT. Los 

resultados indican que el 19.9% refieren haber sufrido al menos un tipo de violencia 

laboral en su carrera profesional, el tipo de violencia más común fue la psicológica 

con 23.4%; evidenciando que a menor violencia laboral mayor es la satisfacción 

laboral. 

Renteria (44) en San Luis de Potosí-México, en el 2021. En su tesis titulada: 

“asociación de mobbing con síndrome metabólico en personal de enfermería de la 

Unidad de Medicina Familiar No. 45 en San Luis de Potosí”. Investigación 

determinar la prevalencia del mobbing y su relación con el síndrome metabólico en 

la población en estudio. Tesis descriptivo transversal de asociación cruzada. La 

población fue una muestra de 40 profesionales de enfermería. la técnica usada fue 

la encuesta y el instrumento fue el Cuestionario de Cisneros para variable violencia 

laboral. Los resultados indican que el 42.5% sufrieron violencia laboral (mobbing) 



20 
 

en su carrera profesional, siendo las mujeres el principal blanco de la violencia con 

82.5%. 

Ruiz (45) en Chihuaha, en el año 2019. En su tesis titulada: “relación del mobbing y 

la calidad del cuidado de enfermería en hospitales públicos de segundo nivel de la 

ciudad de Chihuahua. El objetivo fue determinar la relación de las variables. Tesis 

cuantitativo, transversal, correlacional y explicativo. La población fueron 161 

enfermeros y 116 pacientes para cada variable. La técnica fue la encuesta y el 

instrumento fue el cuestionario de Cisneros para variable mobbing laboral. Los 

resultados donde el 85.7% de la población es femenina, indican que en el 62.1% de 

los casos existió desacreditación laboral y el 44.1% dramatizaron sobre la atención, 

refiriéndose a la violencia psicológica. 

La importancia de la presente investigación radica en el reconocimiento adecuado 

de la violencia laboral en enfermería permite ajustar las condiciones y políticas 

laborales para prevenir y actuar rápido en cuanto se produzcan los hechos, de este 

modo los profesionales de enfermería tendrán la percepción de apoyo 

organizacional dentro de su entorno de trabajo. 

Además, las modificaciones de estas políticas laborales podrían guiarse hacia 

procesos administrativos y hasta penales para los perpetradores de estos hechos, 

también para brindar apoyo adecuado para las consecuencias negativas en el 

personal de salud; repercutiendo positivamente en la satisfacción laboral y por ende 

en la productividad.  

La justificación teórica del presente estudio es poner en evidencia científica la 

necesidad de intervenciones en cuanto a prevención y promoción de la salud se 

refiere, a su vez que se intenta actualizar las investigaciones ya existentes con 

nuevos resultados confiables. La justificación práctica radica la evolución de los 

cuidados de enfermería sobre la educación en salud y estrategias de prevención de 

enfermedades psicosomáticas por causa de la violencia laboral.  
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Para la justificación social, la presente investigación permitirá a partir de los 

resultados obtenidos adaptar y modernizar la efectividad en la educación en salud 

según el tipo de población y sus necesidades específicas. 

Por último, la justificación metodológica radica en el uso estricto del método 

científico en todo el proceso de la investigación lo que asegurara la obtención de 

datos fiables para usos posteriores, del mismo modo se pone en relevancia el uso 

de un instrumento de recolección de datos fiables con alta confiabilidad y validez 

que lo hace apto para su uso en investigación científica. 

En conclusión, el objetivo de la presente investigación es determinar el nivel de 

violencia laboral hacia el personal de enfermería en el servicio de centro quirúrgico 

del Hospital de San Juan de Lurigancho, 2023 
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II. MATERIALES Y METODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  

La investigación hizo uso de herramientas estadísticas para lograr resultados en la 

medición de la variable estudiada, en tal sentido es de enfoque cuantitativo, del 

mismo modo la recolección de datos fue en un momento específico, por ello se 

considera de corte transversal; la variable estudiada no tuvo alteración alguna en 

todo el proceso investigativo por ello se le considera no experimental; por último, la 

investigación fue descriptivo ya que busca enumerar las cualidades y niveles de la 

variable (46). 

2.2 POBLACIÓN  

La población estuvo conformada por profesionales de enfermería del área de centro 

quirúrgico el cual abarca sala de operaciones, servicio de recuperación post 

anestésica y central de equipos/esterilización del Hospital de San Juan de 

Lurigancho el cual se ubica en el distrito de San Juan de Lurigancho-Av. Canto 

Grande s/n, los cuales suman 59 conforme lo indica la jefatura de enfermería en el 

mes de mayo de 2023. 

Criterios de inclusión 

 Profesionales de enfermería debidamente acreditados. 

 Profesionales de enfermería que se encuentren laborando en el Hospital de San 

Juan de Lurigancho, no encontrándose de vacaciones, permisos o similares. 

 Profesionales de enfermería que se encuentren laborando en el área de centro 

quirúrgico del Hospital de San Juan de Lurigancho al momento de la recolección 

de datos. 

 Profesionales de enfermería que acepten participar de la investigación a través 

de su firma en el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión 
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 Profesionales de la salud que no se acrediten como licenciados en enfermería. 

 Personal técnico y/o auxiliar de enfermería. 

 Profesionales de enfermería que se encuentren laborando en otras áreas o se 

encuentren de licencia o similares. 

 Profesionales de enfermería que no deseen participar de la investigación.  

 Para el cálculo de la muestra se aplica la siguiente formula de población finita: 

 

Donde: 

n= muestra representativa (n=59) 

N= población (N=59) 

Z= margen de seguridad 95% (Z=1.96) 

E= coeficiente de error máximo 5% (E=0.05) 

q= probabilidad no factible para realizar la investigación (q=0.5) 

En la investigación se trabajó con la población total que cumpla los criterios de 

inclusión y exclusión, denominándose muestra censal. 

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO 

La presente investigación tuvo como variable principal la violencia laboral, esta 

variable es de naturaleza cualitativa y su escala de medición es ordinal. 

Definición conceptual 

Según la Organización Mundial de la Salud define la violencia laboral como todo 

acto, actitud o comportamiento que supone una amenaza hacia un trabajador 

cuando se encuentre dentro de su área de trabajo, en especial el área de salud 

donde se tiene contacto con el sufrimiento tanto del paciente como de los familiares 

(16). 
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Definición operacional 

violencia laboral es todo acto, actitud o comportamiento que supone una amenaza 

hacia el profesional de enfermería del Hospital San Juan de Lurigancho en el área 

de centro quirúrgico, cuando se encuentre dentro de su área de trabajo donde se 

tiene contacto con el sufrimiento tanto del paciente como de los familiares, 

evidenciándose a través de violencia psicológica, violencia verbal, violencia física y 

violencia sexual; el cual será medida por un cuestionario debidamente validado. 

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION 

La técnica utilizada fue la encuesta que es entendido como un conjunto de 

interrogantes (ítems) que se relacionan directamente con la variable, el cual busca 

su entendimiento a través de la medición estadística (cuantitativa) para llegar a un 

resultado (46) 

En cuanto al instrumento de recolección de datos para la medición de la variable 

violencia laboral hacia el personal de enfermería, fue creado por León (47) a través 

de su investigación en el 2022 titulada “violencia laboral y desempeño profesional 

de enfermería en centro quirúrgico de un instituto de salud, Lima 2022”, donde se 

determina una variable, así como una población similar a la de la presente 

investigación. El instrumento se encuentra formado por 50 ítems agrupados en 

cuatro dimensiones: violencia psicológica, violencia verbal, violencia física y 

violencia sexual; el cual mide la variable en toda su extensión. La escala para 

asignar puntuaciones de acuerdo a la escala Likert: 1 punto nunca, 2 puntos a veces 

y 3 puntos siempre. Para calcular los porcentajes se hacen las sumatorias de las 

respuestas con los puntajes obtenidos; siendo las escalas: nunca, a veces y 

siempre. 

Los rangos finales del instrumento, fueron calculados en base a estaninos, donde 

se calculó el promedio de las puntuaciones y la desviación estándar de la variable 

y sus dimensiones. Se presentan de acuerdo al siguiente cuadro:  

 Bajo Medio  Alto 

Violencia laboral Menor a 55 55-83 Mayor a 83 
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Violencia 

psicológica 

Menor a 28 28-45 Mayor a 45 

Violencia física Menor a 11 11-17 Mayor a 17 

Violencia verbal Menor a 11 11-15 Mayor a 15 

Violencia sexual Menor a 5 5-7 Mayor a 7 

 

La confiabilidad resultante a través del alfa de Cronbach fue de 0.954, haciéndolo 

adecuado para su aplicación teniendo en cuenta que el mínimo requerido es de 0.5 

para que sea aplicable. Sobre la validez, fue realizado por juicio de expertos en el 

área de salud, quienes emitieron juicio de validez adecuado para la aplicación del 

instrumento (44). El instrumento tiene opciones de respuesta tipo Likert: nunca, a 

veces y siempre. 

2.5. PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previa para la recolección de datos 

Para la realización de la presente investigación se solicitó la documentación 

correspondiente a la Universidad María Auxiliadora que, de acreditación como 

tesistas, con ella se gestionó el permiso de acceso a la jefatura de enfermería del 

Hospital de San Juan de Lurigancho para proceder con la recolección de dato 

(aplicación del instrumento). 

2.5.2. Procedimiento recolección de datos 

La recopilación de datos se realizó en el mes de abril del presente año, esta 

actividad se ejecutó en diez días hábiles para cubrir los diferentes turnos y no 

interrumpir el trabajo que se realiza. A cada profesional de enfermería se le explicó 

los objetivos de estudio para invitarlo a ser partícipe, del mismo modo se explicó 

acerca del consentimiento informado para su debida participación. El rellenado del 

cuestionario de cada enfermera tuvo un lapso de 10 a 20 minutos aproximadamente 

acompañada de uno de los investigadores ante cualquier duda que pueda existir 

durante el llenado. Al término del trabajo de campo, se procedió a cotejar las fichas 

una por una, donde se verificó el correcto llenado y la codificación respectiva. 
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2.6. METODOS DE ANALISIS DE ESTADISTICOS  

Para la obtención de datos fiables, se hizo uso del programa estadístico IBM SPSS 

Statics en su versión 26.5, para el análisis y procesamiento de datos; así mismo, 

para obtener valores relacionados con la variable y las dimensiones se usaron 

tablas de frecuencia absoluta y relativa. en el tramo final se crearon tablas y figuras 

donde se ponga en evidencia los resultados obtenidos en la investigación. 

2.7. ASPECTOS ETICOS  

Se mantuvo el respeto hacia los derechos de los participantes durante todo el 

proceso investigativo, del mismo modo previo a la firma del consentimiento 

informado se absolvieron cualquier tipo de duda que puedan tener, así mismo se 

mantuvo en absoluto anonimato la identidad de los participantes (48). En cuanto a 

los principios bioéticos, fueron considerados de suma importancia en todo el 

proceso de investigación, de tal forma tenemos:  

Principio de beneficencia: se basa en la búsqueda constante por parte del 

investigador en elevar al máximo los posibles beneficios resultantes de la 

investigación, de este modo, los participantes tendrán conocimiento pleno de los 

resultados de la investigación y de sus posibles usos para su beneficio laboral. 

Principio de autonomía: en este principio el investigador tendrá en todo momento 

respeto total sobre las decisiones del participante sobre cualquier aspecto e incluso 

en retirarse voluntariamente de la investigación si así lo decide, también se abarca 

el ingreso voluntario y sin ningún tipo de presión en la investigación (49). 

Principio de justicia: hace referencia a que los posibles beneficios, así como los 

posibles riesgos (mínimos) serán distribuidos de forma equitativa entre los 

participantes también abarca los posibles recursos y/o resultados de la 

investigación; también cimienta el trato respetuoso hacia todos los participantes sin 

preferencias o discriminación de cualquier índole (50). 

Principio de no maleficencia: en este principio el investigador no permitirá que el 

participante se encuentre expuesto a cualquier tipo de riesgo que puede 

desencadenar en algún tipo de daño, el investigador usará todos los recursos 
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disponibles para eliminar o minimizar los posibles efectos negativos resultantes de 

la investigación, en concordancia con su ética profesional (51). 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1. Datos sociodemográficos del personal de enfermería del servicio de 

Centro Quirúrgico del Hospital San Juan de Lurigancho, 2023 (N=59) 

    Media  Máx-Mín (años) 

Edad    37,1 25-60 

Años de servicio  7,27 1-22 

    
Frecuenci
a Porcentaje 

Sexo Femenino 57 96,6% 

  Masculino 2 3,4% 

  Total 59 100,0% 

En la tabla 1, se observa que, la edad media fue de 37,1 años, los años de servicio 

promedio en la muestra fue de 7,27 años, siendo el valor mínimo 1 y máximo 22 

años. En cuanto al sexo el 96,6%(n=57) fueron femenino y el 3,4%(n=2) masculino.  
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Figura 1. Nivel de Violencia laboral hacia el personal de enfermería del servicio de 

Centro Quirúrgico del Hospital San Juan de Lurigancho, 2023 (N=59) 

En la figura 1, se observa que, el 61,2%(n=36) tuvo violencia laboral nivel medio, 

seguido de 23,7%(n=14) nivel alto y 15,2%(n=9) nivel bajo.  
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Figura 2.  Nivel de Violencia laboral hacia el personal de enfermería según su 

dimensión violencia psicológica (N=59) 

En la figura 2, se observa que, el 57,6%(n=34) tuvieron violencia laboral media, 

seguido de 27,1%(n=16) tuvieron nivel alto y 15,2%(n=9) tuvieron nivel bajo.  

 

 
 

Figura 3.   Nivel de Violencia laboral hacia el personal de enfermería según su 

dimensión violencia verbal (N=59) 

En la figura 3, se observa que, el 64,4%(n=36) tuvieron violencia laboral medio, 

seguido de 20,3%(n=12) tuvieron nivel alto y el 15,2%(n=9) tuvieron nivel bajo.  
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Figura 4.   Nivel de Violencia laboral hacia el personal de enfermería según su 

dimensión violencia física (N=59) 

En la figura 4, se observa que, 86,4%(n=51) tuvieron violencia laboral medio, 

seguido de 13,5%(n=8) tuvieron nivel alto.  

 

 
 

Figura 5.  Nivel de Violencia laboral hacia el personal de enfermería según su 

dimensión violencia sexual (N=59) 

En la figura 5, se observa que, el 96,6%(n=57) tuvieron violencia laboral medio, 

seguido de 3,4%(n=2) violencia laboral alto.  
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IV. DISCUSIÓN 

4.1. Discusión 

La violencia en el lugar de trabajo es un problema de salud pública mundial de 

magnitud creciente, que ha sido cada vez más estudiado debido a su impacto 

inmediato y a largo plazo en la salud de los trabajadores. No hay consenso sobre la 

definición de violencia en el lugar de trabajo, pero en el presente estudio, esto fue 

entendido como un concepto multifactorial, que surge de la interacción de factores 

individuales, relacionales, culturales y ambientales, y que da como resultado una 

acción, incidente o comportamiento que se aparta de las expectativas 

convencionales y hace que un trabajador se vea amenazado o dañado en el curso 

de, o como consecuencia directa de su ocupación. 

Si bien la violencia afecta a los trabajadores en todas las ocupaciones, se cree que 

prevalece especialmente en el sector de la salud debido a las características 

ocupacionales que incluyen, entre otras, largas horas; trabajo por turnos; contacto 

frecuente con la muerte; y la falta de recursos humanos, materiales y equipos. 

También es importante señalar que trabajar directamente con personas que tener 

un historial de violencia y abuso de drogas o alcohol, en entornos mal iluminados 

con poca o ninguna seguridad y en regiones con altas tasas de criminalidad son 

factores de riesgo para la exposición a la violencia en el lugar de trabajo por parte 

de los pacientes y sus familias. 

En cuanto al objetivo general, el nivel de Violencia laboral hacia el personal de 

enfermería del servicio de Centro Quirúrgico del Hospital San Juan de Lurigancho, 

fue en su mayoría medio, seguido de alto y bajo. Al respecto, Ortega y 

colaboradores (41), en Lima, en el 2018, en su tesis titulada: “violencia laboral y 

riesgo psicosocial en enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Nacional 

Edgardo Rebagliati Martins, 2018”. Los resultados indican que el 35.8% ha sufrido 

violencia laboral constante y el 64.2% violencia laboral poco frecuente, no 

encontrándose evidencia de que no haya existido violencia laboral nunca. Dichos 
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resultados son similares al estudio, aunque sus valores finales de la variable son 

distintos.  

Las enfermeras, debido a sus responsabilidades, reciben frecuentemente violencia 

en el lugar de trabajo. Además, están más expuestos al abuso verbal, emocional, 

físico e incluso sexual. Además, el contacto directo de las enfermeras con los 

pacientes y sus familias quizás sea una de las razones por las que son mayormente 

abusadas. Las enfermeras también pasan más tiempo con los pacientes en 

comparación con otros empleados. Dicha violencia en el lugar de trabajo puede 

afectar negativamente la prestación de servicios médicos y crear un entorno hostil 

para las mujeres y los empleados y, en consecuencia, afectar la calidad de la 

prestación del servicio. Además, si continúa, puede enfrentar la gestión de recursos 

humanos con varios problemas graves, como la insatisfacción de los empleados, 

defectos en el flujo de trabajo, la reducción de la productividad de los empleados y 

el ausentismo. 

En cuanto al primer objetivo, el nivel de Violencia laboral hacia el personal de 

enfermería según su dimensión violencia psicológica, fue en su mayoría medio, 

seguido de alto y bajo. Al respecto, resultados similares fueron hallados por Mamani 

y colaboradores (40), en Arequipa, en el año 2018, en su tesis llamada: “violencia 

ocupacional y satisfacción laboral en las enfermeras, servicio de emergencia del 

Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa-2017”. Los resultados indican que 

la violencia psicológica predomina con un 71.4% de los casos, la violencia física 

25% y la violencia sexual 14.3%; no encontrándose diferencia entre el tipo de 

agresor ya sea familiar o compañero de trabajo. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la violencia laboral se puede 

categorizar como físico, psicológico (emocional), sexual. La violencia física y 

psicológica son comunes, pero la violencia psicológica parece serlo más. La 

violencia psicológica se puede definir como el acto intencional contra una persona 

o fuerza colectiva que resulta en daño físico, mental, espiritual, moral y social, 

incluyendo insultos, amenazas, ataques, abuso verbal y acoso. 
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En cuanto al segundo objetivo, el nivel de Violencia laboral hacia el personal de 

enfermería según su dimensión violencia verbal, fue en su mayoría medio, seguido 

de alto y bajo. Al respecto, Esquives (42), en Lima, en el 2019, en si tesis titulada 

“violencia y estrés laboral en el personal del Centro de Salud de Reque, 2016”. Los 

resultados indican que el 78% de la población percibe que siempre hay violencia 

laboral, 20.3% a veces y 1.7% nunca; dentro de las dimensiones el 79.70% 

indicaron que en algún momento fueron víctimas de violencia sexual, 66.10% de 

violencia verbal, 64.4% de violencia física y 59.3% de violencia psicológica. 

El abuso verbal es una forma de violencia que es más común. Esto no deja una 

cicatriz visible, pero sí lastima a la víctima y daña su ser. El abuso verbal puede ser 

en forma de palabras, tono o manera que ridiculice, amenace, culpe o falte el 

respeto a los demás. El impacto o los efectos a largo plazo del abuso verbal se 

muestran a través de conductas adaptativas de modos, basado en la teoría de 

Callista Roy. Estos incluyen fisiológico (respuesta física), función de rol 

(expectativas sobre los roles o actos de los individuos en una ocupación hacia los 

demás), autoconcepto (sentimientos personales y creencias sobre uno mismo) e 

interdependencia (trabajo y relaciones personales). Finalmente, los 

comportamientos positivos podrían ser adaptativos y ayudar a las enfermeras a 

mejorar su autoestima, mantener la integridad y desarrollar habilidades personales 

y profesionales.  

En cuanto al tercer objetivo, el nivel de Violencia laboral hacia el personal de 

enfermería según su dimensión violencia física, fue en su mayoría medio, seguido 

de alto. Al respecto, Esquives (42), en Lima, en el 2019, en si tesis titulada “violencia 

y estrés laboral en el personal del Centro de Salud de Reque, 2016”. Los resultados 

indican que el 78% de la población percibe que siempre hay violencia laboral, 20.3% 

a veces y 1.7% nunca; dentro de las dimensiones el 79.70% indicaron que en algún 

momento fueron víctimas de violencia sexual, 66.10% de violencia verbal, 64.4% de 

violencia física y 59.3% de violencia psicológica. 

Este tipo de violencia también reportado de forma frecuente en el personal de 

enfermería, lo cual puede revelar la fragilidad de los sistemas de vigilancia 
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hospitalaria, permitiendo una exposición del personal de salud ante cualquier 

agresión física. Las medidas de seguridad deben tomarse para salvaguardar 

particularmente los servicios más expuestos.  

En cuanto al cuarto objetivo, el nivel de Violencia laboral hacia el personal de 

enfermería según su dimensión violencia sexual, fue en su mayoría medio, seguido 

de alto. Al respecto, Mamani y colaboradores (40), en Arequipa, en el año 2018, en 

su tesis llamada: “violencia ocupacional y satisfacción laboral en las enfermeras, 

servicio de emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa-2017”. 

Los resultados indican que la violencia psicológica predomina con un 71.4% de los 

casos, la violencia física 25% y la violencia sexual 14.3%; no encontrándose 

diferencia entre el tipo de agresor ya sea familiar o compañero de trabajo. 

El acoso sexual y la violencia contra las enfermeras es complejo y también se 

convirtió en riesgos laborales en la profesión de enfermería. Esto sucede al contrario 

de la misión profesional de cuidar a quién parece estar en mayor riesgo de violencia 

en el lugar de trabajo. Dado que el trabajo acerca a las enfermeras física y 

emocionalmente a los pacientes y otros miembros del personal, se encuentran más 

expuestas al acoso sexual.  

La violencia laboral es un riesgo laboral que se vuelve más prevalente cada día. 

Nunca es aceptable, y sin importar el estado físico o psicológico del culpable, debe 

asumir esa responsabilidad y su respectiva sanción. Entre todos los trabajadores de 

la salud, las enfermeras, especialmente las enfermeras, corren un mayor riesgo de 

sufrir abusos en el lugar de trabajo. Es desalentador ver que, a pesar del aumento 

de la violencia contra las enfermeras, no se ha hecho nada tangible para 

protegerlas. El miedo constante de ser víctima de violencia hace que los enfermeros 

se sientan cohibidos con el paciente, lo que dificulta la relación enfermero-paciente. 

Esta situación disminuye drásticamente la calidad de la atención y la voluntad de 

cuidar a un paciente. 
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4.2 Conclusiones 

Se concluye que el nivel de violencia laboral hacia el personal de enfermería del 

servicio de Centro Quirúrgico del Hospital San Juan de Lurigancho, fue en su 

mayoría medio, seguido de alto y bajo 

El nivel de Violencia laboral hacia el personal de enfermería según su dimensión 

violencia psicológica, fue en su mayoría medio, seguido de alto y bajo 

Se concluyó que dentro del nivel de violencia laboral hacia el personal de enfermería 

según su dimensión violencia verbal, fue en su mayoría medio, seguido de alto y 

bajo.  

Se llegó a concluir que el nivel de violencia laboral hacia el personal de enfermería 

según su dimensión violencia física, fue en su mayoría medio, seguido de alto.  

El nivel de Violencia laboral hacia el personal de enfermería según su dimensión 

violencia sexual, en su mayoría fue medio, seguido de alto.  

4.3 Recomendaciones 

Dada la gravedad con la que la violencia afecta la salud de los trabajadores es 

necesario brindar el respaldo total a la víctima, de igual forma se recomienda 

incentivar a su personal a identificar y denunciar cualquier tipo de violencia, 

permitiendo al área de Dirección y/o jefaturas del área de enfermería planificar e 

implementar estrategias para prevenir la violencia en todos los niveles y proteger a 

sus trabajadores, además de brindar un ambiente de trabajo seguro con calidad de 

estabilidad y armonía. 

En cuanto a las estrategias de prevención e intervención para abordar la violencia 

en el ámbito hospitalario se recomienda incluir: Creación de redes de apoyo, el 

seguimiento constante del entorno laboral, la implementación de procedimientos 

para la denuncia y derivación de casos graves, la educación continua, el fomento 

del respeto de las diferencias individuales y brindar conferencias motivacionales a 

los trabajadores en los cursos de salud ocupacional para prevenir y/o evitar casos 

de violencia. 
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A pesar de la alta prevalencia de violencia en el lugar de trabajo, parece haber poca 

preparación dentro de las organizaciones hospitalarias para prevenir y/o manejar 

tales incidentes de violencia. Para mejorar estas condiciones se recomienda a las 

organizaciones hospitalarias deberían poner más énfasis en educar y capacitar a 

su personal en la solución de conflictos, esto como parte de su gestión sistemática 

del inadecuado ambiente laboral. 

Para ayudar a informar tales iniciativas, se sugiere que la investigación futura se 

centre en la identificación de medidas adecuadas con respecto a diferentes tipos de 

incidentes, perpetradores y entornos. 
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ANEXOS



 
 

Anexo A. Operacionalización de la variable 

  

VARIABLE 
Tipo de 
variable  

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIO
NES 

INDICADORES 
N° DE 
ITEMS 

VALOR FINAL 

CRITERIOS 
PARA 

ASIGNAR 
VALORES 

Violencia 
laboral 

Tipo de 
variable según 
su naturaleza: 

 
Cualitativa 

 
 
 

Escala de 
medición: 
Ordinal 

Según la 

Organización 

Mundial de la Salud 

define la violencia 

laboral como todo 

acto, actitud o 

comportamiento 

que supone una 

amenaza hacia un 

trabajador cuando 

se encuentre dentro 

de su área de 

trabajo, en especial 

el área de salud 

donde se tiene 

contacto con el 

sufrimiento tanto del 

paciente como de 

los familiares (15). 

  

 

Violencia laboral es todo 

acto, actitud o 

comportamiento que 

supone una amenaza hacia 

el profesional de enfermería 

del Hospital San Juan de 

Lurigancho en el área de 

centro quirúrgico, cuando 

se encuentre dentro de su 

área de trabajo donde se 

tiene contacto con el 

sufrimiento tanto del 

paciente como de los 

familiares, evidenciándose 

a través de violencia 

psicológica, violencia 

verbal, violencia física y 

violencia sexual; el cual 

será medida por un 

cuestionario debidamente 

validado. 

Violencia 
psicológica 

Culpabilización 

Items  
del 1 al 25 

 

Violencia laboral 

Alto 

 

 

Violencia laboral 

Medio 

 

 

Violencia laboral 

Bajo 

Mayor a 83 

puntos 

 

 

55 a 83 puntos 

 

 

Menor a 55 

puntos 

Intimidación 

Amenazas 

Dañar la imagen 

Vergüenza  

Hostigamiento 

Items  

del 26 al 35 

Comportamientos y 
actitudes 

Violencia verbal 

Agravio verbal 

Apreciación critica 

Ignorar las consultas 
verbales 

Violencia física 

Agravio físico 

Items  
del 36 al 45 

Sobrecarga laboral 

Condiciones de 
trabajo insalubres 

Comportamientos y 
actitudes 

Violencia sexual 

Comportamientos y 
actitudes sexuales Items de 46 al 

50 
 

Insinuaciones 



 
 

Anexo B.  Instrumentos de recolección de datos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

  



 
 

 



 
 

Anexo C. Consentimiento informado  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

ANEXO: 



 
 

 



 
 

 



 
  



 
 

 



 
 

PERSONAL DEL AREA DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL DE SAN JUAN DE 

LURIGANCHO LLENANDO CUESTIONARIO DE VIOLENCIA LABORAL. 

 

UNIDAD DE RECUPERACION POST ANESTESICA 

 

 



 
 

APLICANDO LA ENCUESTA AL PERSONAL DE SALA DE RECUPERACION POST-ANESTESICA   

 

LLEVANDO ACABO EL LLENADO DE LA ENCUESTA DE VIOLENCIA LABORAL POR PARTE DEL 

PERSONAL DE SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL DE SAN JUAN DE LURIGANCHO. 

 



 
 

 

 

SALA DE OPERACIONES 

 



 
 

 

 

 


