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PERCEPCION DE VIOLENCIA LABORAL EXTERNA EN EL PERSONAL
DE SALUD DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PERIURBANOS DE
LA CIUDAD DE HUAMANGA, AYACUCHO 2025.

Bach. Yeny Edith Quispe Carbajal; Bach. Alicia Quispe Gomez

RESUMEN
El objetivo de la investigacion es determinar a percepcion de la violencia laboral
externa en el personal de salud de los Establecimientos Periurbanos de la ciudad de
Huamanga, Ayacucho 2025; materiales y métodos: estudio tipo aplicada, nivel
descriptivo, analitico, de disefio no experimental, de corte transversal; la muestra
estuvo conformada por 201 personal de salud, la técnica fue la encuesta y el
instrumento el Inventario sobre violencia externa en el trabajo; resultados: el 94% del
personal de salud percibieron la presencia de violencia laboral externa, de los cuales
74% percibieron una violencia de baja intensidad y 26% de intensidad media; entre los
factores institucionales que se identificd para la presencia de violencia fueron la
demora en la atencion, insuficiente recursos humanos, escaso tiempo en la atencion al
usuario, informacién deficiente al usuario y fallas tecnolégicas en los procedimientos
de atencion; los factores vinculados al usuario que conllevaron a la violencia fueron
baja expectativas e insatisfaccion con la atencién, comportamiento agresivo, poca
receptividad y los factores vinculados al personal de salud que se han identificado
fueron la poca empatia, poca experiencia, incapacidad, caracteristicas como el ser
mujer, y tener orientacion sexual diferente al de los usuarios; conclusién: el personal
de salud percibe una violencia laboral externa en gran proporcion y existen factores
institucionales, de usuario y personal de salud vinculados al desencadenamiento de la
violencia laboral externa en el personal de salud de los Establecimientos de Salud

periurbanos de la ciudad de Huamanga.

Palabras Clave: percepcidn, violencia laboral



PERCEPTION OF EXTERNAL WORKPLACE VIOLENCE AMONG HEALTH
PERSONNEL IN PERI-URBAN HEALTH FACILITIES IN THE CITY OF
HUAMANGA, AYACUCHO 2025.

Bach. Yeny Edith Quispe Carbajal; Bach. Alicia Quispe Gomez

ABSTRACT

The objective of this research is to determine the perception of external workplace
violence among health personnel in peri-urban health facilities in the city of Huamanga,
Ayacucho, in 2025. Materials and methods: This applied, descriptive, and analytical
study employed a non-experimental, cross-sectional design. The sample consisted of
201 health personnel. Data was collected through a survey using the Inventory on
External Workplace Violence. Results: 94% of the health personnel perceived the
presence of external workplace violence, of whom 74% perceived it as low-intensity
and 26% as medium-intensity. Among the institutional factors identified as contributing
to the presence of violence were delays in care, insufficient human resources, limited
time spent attending to users, inadequate information provided to users, and
technological failures in care procedures. User-related factors that led to violence
included low expectations and dissatisfaction with care, aggressive behavior, and lack
of receptiveness. Factors related to healthcare personnel identified included lack of
empathy, limited experience, incapacity, characteristics such as being female, and
having a sexual orientation different from that of the users. In conclusion, a large
proportion of healthcare personnel perceive external workplace violence, and there are
institutional, user-related, and healthcare personnel factors linked to the occurrence of
external workplace violence among healthcare personnel in peri-urban health facilities

in the city of Huamanga.

Keywords: perception, workplace violence
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INTRODUCCION

La percepcion de violencia externa en el personal de salud refleja la agresién como un
problema frecuente y hasta naturalizado en el ambito laboral, los cuales provienen
principalmente por parte de los pacientes y sus familiares, los cuales afectan el
bienestar y desempefio de los profesionales de la salud (1); por otro lado, la percepcion
es un acto o proceso de conocimiento de objetos, hechos o verdades que son adquiridas

mediante experiencia sensorial o pensamiento (2)

La Organizacién Internacional del Trabajo define a la violencia y acoso en el
trabajo como conjunto de amenazas, comportamientos y practicas inaceptables que
ocurren una sola vez o en reiteradas oportunidades y tiene como objeto causar un dafio
fisico psicoldgico, sexual, econémico a las personas en un &mbito laboral (3); por ende
la violencia en el trabajo es reconocida internacionalmente como un riesgo laboral para
los profesionales de la salud, el cual indica hoy en dia el incremento de los riesgos
psicosociales en torno a la violencia en el lugar de trabajo entendido como acoso,

amenaza o agresiones de diversas indoles como fisica, psicoldgica y sexual (4).

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) en diciembre del afio 2022,
hace referencia a la primera encuesta mundial, donde 743 millones que representa el
22.8% de trabajadores han sufrido alguna modalidad de violencia y acoso en el trabajo,
de los cuales 1/3 (31.8%) manifesto haber sufrido violencia en mas de una modalidad
(fisica, psicologica y sexual) y el 6.3% padecio violencia bajo las tres modalidades;
desagregado al tipo de violencia, hallaron el 8.5% padecieron violencia y acoso fisico,
17.9% violencia y acoso psicologico y el 6.3% violencia y acoso sexual, por otro lado

un dato muy importante que hall6 el estudio, solo la mitad de las personas reportan



casos de violencia y el esto no lo hacen por verguienza, culpa o falta de confianza en

las instituciones (5).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud la violencia y acoso afectan a los
grupos de trabajadores de la salud en los diferentes entornos laborales, el 62% de los
trabajadores han sufrido violencia en el lugar de trabajo, siendo las agresiones verbales
en un 58% que es la violencia m&s comun de violencia no fisica, sequida de las

amenazas en un 33% y acoso sexual en un 12% (6).

La violencia laboral constituye un problema de salud publica, en la actualidad
el personal de salud se ha convertido en el blanco de la violencia laboral por parte de
los usuarios, los cuales impactan negativamente en el entorno laboral; la naturalizacion
de las situaciones violentas en las instituciones de salud interfiere en la atencion de los
pacientes, por ende, hay una necesidad de legislar para que el personal de salud ante la

violencia se sienta adecuadamente protegidos (7).

Existen tres condiciones psicologicas que muestran las personas con un
compromiso laboral como son la satisfaccion, donde el trabajo es significativo y un
espacio de retos para la persona, luego la seguridad donde el lugar de trabajo es
confiable, seguro y que genera un clima laboral favorable y finalmente la condicion de
disponibilidad, donde los recursos fisicos y psicoldgicos con las que cuenta los
trabajadores son necesarios para mejorar el desempefio laboral (4); por consiguiente,
la violencia en el ambito laboral afecta directamente el compromiso laboral de los
trabajadores y hay una necesidad de implementar mecanismos que amortiglen el

impacto negativo de la violencia laboral.



Investigaciones desarrolladas en el ambito nacional, como el estudio de Farias
et al. los trabajadores reconocen la presencia de violencia en las instituciones de salud,
y la violencia psicoldgica es la que més predomina (8); Mayta & Raa (2019) en la
publicacién sobre violencia contra el personal de salud en el Perd: del discurso a la
accion, reporta que el personal de salud fundamentalmente los médicos han sido
victimas de violencia por parte de pacientes y/o familiares en los Hospitales y Centros
de Salud en el pais, reportandose episodios de violencia fisica que varia entre el 3.3y
el 25.7%, antecedentes de algun hecho violento en los Gltimos 12 meses varia entre
19.9 al 70.1% (9); segun Climent et al. las enfermeras es el grupo ocupacional mas
expuesto a la violencia en los lugares de trabajo quienes mantiene un contacto mas

cercano con los pacientes, familiares (4).

Contextualizandonos en el ambito de investigacion, el sistema de salud en la
actualidad presenta deficiencias que no garantizan la satisfaccion de las necesidades de
salud de la poblacién, marcado por factores como los escasos recursos humanos en
salud que incrementa la demanda de usuarios en los EE.SS, otro de los factores son
establecimientos de salud con una infraestructura precaria, equipamiento deficiente,
que no garantizan una atencion de calidad; por otro lado la carga de enfermedad
marcada por el incremento de enfermedades no transmisibles, presencia de
enfermedades emergentes y reemergentes condicionada por el cambio climatico; estos
aspectos influyen en una atencion deficiente desde la oferta y la insatisfaccion de la
demanda, por consiguiente hay una vulnerabilidad del personal de salud a los actos de
violencia en sus diferentes tipos, los cuales vienen afectando el desempefio del personal

y su consecuente efecto en la atencion brindada, generandose un circulo



vicioso entre una atencién de salud deficiente e insatisfaccion de usuarios que les

expone a diferentes tipos de violencia laboral.

En el abordaje del estudio se ha planteado como objetivo general: Determinar a
percepcion de la violencia laboral externa en el personal de salud de los
Establecimientos Periurbanos de la ciudad de Huamanga, Ayacucho 2025 y como

objetivos especificos:

a) Determinar la incidencia de la percepcién de violencia laboral externa en el
personal de salud de los Establecimientos Periurbanos de la ciudad de Huamanga,
Ayacucho 2025.

b) Cuantificar la intensidad de violencia laboral externa en el personal de salud de
los Establecimientos Periurbanos de la ciudad de Huamanga, Ayacucho 2025.

c) Determinar la percepcidn de los factores de riesgo de la violencia laboral externa
relacionadas a la institucion, al usuario, personal de salud de los Establecimientos
Periurbanos de la ciudad de Huamanga, Ayacucho 2025.

d) Determinar la incidencia de violencia laboral externa segun caracteristicas
demogréaficas y laborales en el personal de salud de los Establecimientos
Periurbanos de la ciudad de Huamanga, Ayacucho 2025

La hipdtesis corroborada fue la H1: la percepcion de la violencia laboral externa es

positiva en el personal de salud de los Establecimientos Periurbanos de la ciudad de

Huamanga, Ayacucho 2025; materiales y métodos: estudio tipo aplicada, nivel

descriptivo, analitico, de disefio no experimental, de corte transversal; la muestra
estuvo conformada por 201 personal de salud, la técnica fue la encuesta y el

instrumento el Inventario sobre violencia externa en el trabajo; resultados: el 94% del

personal de salud que laboran en los Establecimientos de salud periurbanos de la



ciudad de Huamanga perciben que padecieron violencia laboral externa, causada por
usuarios o familiares, de los cuales el 26% manifestaron que la violencia tuvo una
intensidad mediana y 74% de los que padecieron violencia laboral fue de baja
intensidad; respecto a los factores vinculados a la institucion, en un promedio por
encima del 75% del personal de salud manifestaron que los factores que conllevaron a
la violencia laboral estd vinculado a la demora de atencion, recursos humanos
insuficientes, escaso tiempo que demanda la atencion de salud, espacios de espera
inapropiados, una informacién deficiente que se proporciona a los usuarios y las fallas
tecnoldgicas en el proceso de atencion; los factores vinculados a los usuarios han
identificado como factores desencadenantes la insatisfaccion de los usuarios por el
servicio que recibe, expectativas no satisfechas, comportamiento agresivo y prepotente
por parte del usuario, usuarios poco receptivos; mientras los factores relacionados al
personal de salud que han sido identificados como desencadenantes de la violencia
fueron la baja empatia, poca experiencia, la incapacidad del trabajador, como también
las caracteristicas del personal de salud les expone como ser mujer, extranjero y tener
una orientacion sexual diferente a la costumbre de los usuarios; en conclusion el
personal de salud percibe una violencia laboral externa en gran proporcion y existen
factores institucionales, de wusuario y personal de salud vinculados al
desencadenamiento de la violencia laboral externa en el personal de salud de los
Establecimientos de Salud periurbanos de la ciudad de Huamanga.

El contenido de la presente tesis es: Introduccién, Capitulo I: Marco Tedrico, Capitulo
I1: Materiales y Métodos, Capitulo I11: Resultados, Capitulo IV: Discusién, conclusiones

y recomendaciones.



CAPITULO I

REVISIONBIBLIOGRAFICA

1.1. Antecedentes de la investigacion

La presente investigacion estd basada en los siguientes estudios:

Antecedentes Internacionales

Ceballos et al. (Chile 2024) en el estudio “Violencia psicoldgica e fisica percibida por
trabajadores de unidades de emergencia privadas no Chile”; el objetivo fue determinar
la percepcion de la violencia laboral y factores asociados en unidades de emergencia
de establecimientos de salud privados; metodologia: estudio explicativo, de corte
transversal, la muestra fue 130 trabajadores, el instrumento empleado fue el
Cuestionario Violencia Laboral del sector de la Salud; resultados: se han identificado
antecedentes de violencia y entre ellos el 15% padecié violencia fisica, el 54.6%
padecieron violencia de tipo psicoldgica y en un 71.8% fueron ocasionados por los
usuarios, segun la intensidad en un 63.4% percibieron que la violencia fue en una
intensidad media; conclusiones: la violencia predominante fue la psicoldgica y la
violencia fisica es la que mas se reportd y en ambos tipos, los causantes fueron los

usuarios (10).

Climent et al. (Espana 2023) en el estudio “Violencia en el trabajo y compromiso
laboral en los profesionales de enfermeria en Espafa: un estudio transversal”, cuyo
objetivo es analizar la relacién existente entre la violencia en el trabajo y el
compromiso laboral (Engagement) en una muestra de profesionales de enfermeria en

Espafia; metodologia: estudio descriptivo, de corte transversal, la muestra fue 1648



enfermeras entre los instrumentos utilizados fue la escala sobre violencia en el trabajo
elaborada ad hoc y la prueba estadistica empleada fue U de Mann-Whitney, con
correccion de Bonferroni y el algoritmo CHAID; resultados: el 42.17% de la poblacion
manifestd haber sufrido algun tipo de agresion en el ambito donde trabaja, siendo la
agresion verbal el més frecuente; conclusiones: se halld relacion entre el antecedente
de haber sufrido algln tipo de agresion y el compromiso laboral de los profesionales
de enfermeria (4).

Yi Lu Li et al. en un estudio de revision sistematica y metaanalisis “Prevalencia de la
violencia fisica en el lugar de trabajo contra profesionales de la salud por parte de
pacientes y visitantes: una revision sistematica y un metaanalisis”, cuyo objetivo es
cuantificar las estimaciones de prevalencia agrupadas de un afio a nivel mundial y
regional; metodologia: revision sistematica con busqueda de literatura en base de datos
de PubMed, PsycINFO, Web of Science y Embase entre el afio 2000 al 2018, se
eligieron en total 65 estudios seleccionados bajo criterios rigurosos en 30 paises;
resultados: se evidencio una prevalencia de 19.33% de violencia fisica en el personal
de salud, generadas por pacientes y/o visitantes, también se observd gran
heterogeneidad de violencia segun variaciones geogréaficas y categoria de personal
como tipo de centro de atencion médica, puntuacion de calidad de atencion;

concluyendo que 1 de cada profesionales de la salud padecio violencia fisica (11).

Antecedentes Nacionales.

Coasaca P. (Arequipa 2023) en el estudio “Percepcion de violencia laboral en internos de
medicina de la universidad catélica de Santa Maria - Arequipa 2021-2022”, el objetivo
fue Conocer la percepcion de violencia laboral en los internos de medicina de la

Universidad Catdlica de Santa Maria, entre julio 2021 — marzo 2022; metodologia:



estudio de tipo observacional, descriptivo, con una muestra de 141 internos de
medicina; resultados: 78.9% percibieron haber padecido algun tipo de violencia,
especificamente el 23.1% padecieron violencia fisica, 73.1% violencia psicolégica, por
otro lado, el 17.3% percibi6 violencia de acoso sexual; conclusion: hay una percepcion

de una alta prevalencia de violencia en sus diversas dimensiones (12).

Castro P. (Juliaca 2022) en el estudio “Estilos de afrontamiento y violencia laboral en
profesionales de Enfermeria del hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca 2022, el
objetivo fue determinar la relacion entre estilos de afrontamiento y violencia laboral en
profesionales de Enfermeria; metodologia: estudio de tipo descriptivo, corte
transversal, correlacional, la muestra estuvo constituida por 50 profesionales de
enfermeria; el instrumento empleado para la evaluacion de la violencia se basé en
cuatro dimensiones como desprestigio, aislamiento, intimidacion, y violencia externa;
resultados: el 90% de los participantes fueron mujeres, la edad promedio fue 36.6 afios,
el tiempo promedio de servicio es 14.2 afios, el 44% son nombrados; respecto a la
violencia externa presentaron antecedente de violencia en un nivel bajo en un 36% y
moderada en un 46%; conclusion: se hallo relacion significativa entre la violencia y el
estilo de afrontamiento (13).

Jauregui et al. (2021) en el estudio Percepcidn de violencia laboral externa del personal
en un instituto especializado en salud pediatrico del Peru, planteo como objetivo
Describir la percepcion de la violencia laboral externa del personal del Instituto
Nacional de Salud del Nifio; metodologia: investigacion Observacional, analitico,
transversal, empleo el muestreo estratificado, el instrumento aplicado fue Workplace
Violence In The Health Sector Country Case Studies Research Instruments Survey

Questionnaire; resultados: el 91,9% de los evaluados perciben violencia generada por



el usuario hacia el personal que labora en la institucion; asimismo el 75,3% de los que
perciben violencia fueron mujeres. Se encontraron diferencias significativas (p<0,001)
en la percepcion de la violencia segin grupo ocupacional; conclusion: existe asociacion
entre el tipo de ocupacidn y la percepcion de la violencia laboral externa en el personal

del Instituto Nacional de Salud del Nifio-Peru (1).

Martinez et al (Callao 2020) en el estudio “Factores asociados a la violencia del
familiar contra el profesional de enfermeria en el servicio de Emergencia del Hospital
Daniel Alcides Carrion. Callo. 20207, el objetivo fue Determinar los factores que se
asocian a la violencia del familiar contra el profesional de enfermeria del servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion; metodologia: estudio de
enfoque cuantitativo, tipo aplicada, disefio no experimental, de corte transversal,
descriptivo-correlacional, la muestra estuvo constituido por 35 enfermeros(as), la
técnica que emplearon fue la encuesta con una escala tipo Likert; resultados: 31.4% de
profesionales tenian edad entre 31 a 34 afios y 35 a 44 afios respectivamente, 85.7%
del sexo femenino, 57.1% padecieron un nivel de violencia alta, el 74.3% ha sido
victima de violencia fisica con una frecuencia de casi siempre y siempre, 64% siempre
y casi siempre fueron victimas de agresidn psicologica; en el 94.3% se hallo la
presencia de factores tanto individuales e institucionales en la violencia ejercida contra
el personal de enfermeria; conclusion: se hallé una relacién significativa (Rho de
Pearson = 1) con una significancia de 0.01 entre los factores individuales e
institucionales y la violencia del familiar ejercida sobre los profesionales de enfermeria

(14).



1.2.Base Tebrica

a) VIOLENCIA
a.1 VIOLENCIA OCUPACIONAL
Segun la Organizacion Mundial de la Salud son los incidentes sufridos por los
trabajadores como abusos, amenazas 0 ataques en circunstancias relacionadas con el
trabajo, los cuales ponen en peligro su seguridad, bienestar o su salud; la OIT define la
violencia en el lugar de trabajo como un incidente, comportamiento fuera de una accion
razonable, donde un trabajador es agredido, amenazado, humillado, lesionado por otra

persona en el ambito donde cumple su labor.

a.2 VIOLENCIA LABORAL
Es cualquier acto de agresion, intimidacion o abuso de poder cuya ocurrencia se da en
el entorno laboral, los cuales pueden manifestarse de diversas formas e impactando en
la salud fisica y psicoldgica de los trabajadores; la violencia puede repercutir a nivel

de la organizacion desde un ambiente de desconfianza, miedo y baja productividad.

b) CARACTERISTICADE LAVIOLENCIA LABORAL
La violencia presenta caracteristicas especificas, conocerlas permite implementar las
medidas preventivas, entre ellos se describen:
- Esde caracter intencional y afecta a la victima
- Secaracteriza por ser violencia fisica, psicoldgica y econémica
- Suocurrencia es aislada o repetitiva
- Afecta sobre la salud mental y emocional del trabajador

- Genera consecuencias legales y organizacionales (15)



c) CLASIFICACION DE LAVIOLENCIA

VIOLENCIA INTERNA EN EL LUGAR DE TRABAJO: Es el tipo de violencia que

se da entre los trabajadores, incluyendo mandos intermedios y directivos

VIOLENCIA EXTERNA EN EL LUGAR DE TRABAJO: Es la que se da entre

trabajadores y terceras personas presentes en el centro de trabajo de manera legitima

(clientes, usuarios, pacientes, otra de las variantes de la violencia externa, es aquella

ejercida por un individuo que realiza una actividad ilegitima como robo, atraco, etc.

d) TIPOS DE VIOLENCIA LABORAL

Los tipos de violencia reflejan la naturaleza del comportamiento, que no

necesariamente son excluyentes, es decir un tipo de violencia puede involucrar varios

tipos de violencia de manera simultanea; los tipos de violencia enmarcado en el

convenio 190 del afio 2019 de la Organizacién Internacional del Trabajo

VIOLENCIA FISICA: Se refiere a la conducta directa o indirecta dirigida a
ocasionar y/o provocar un dafio fisico sobre las personas que trabajan en el
organizacion (16); por otro lado la conducta violenta manifestado por la
agresion fisica también considera a la coaccion que segun el cddigo penal es el
impedimento de otra persona con violencia hacer lo que la ley no prohibe o
incidir a desarrollar actos forzados que no desea hacer la otra persona ya sea un
acto justo o injusto; asimismo se considera a las lesiones derivadas del uso de
la fuerza fisica como golpes, patadas, pufietazos, empujones, etc. hacia otras
personas y que producen dafios fisicos; tambien se considera agresion fisica a
la restriccion de movimientos producto de las conductas de atadura,
confinamiento ejercidas por otra persona (17).

VIOLENCIA PSICOLOGICA: Es el tipo de violencia laboral que causa dafio
emocional e impacta en la autoestima de los trabajadores, este tipo de violencia
incluye amenazas, humillacion, acoso, deshonra, manipulacion, aislamiento

(16); dentro de este tipo de violencia también se identifican la agresion verbal



como insultos o empleo de palabras groseras, amenazas que es la intencién de
provocarles algun mal, calumnias que es la acusacion o imputacién grave pero
falsa; injurias que es la expresion que lesiona la dignidad de otra persona
menoscabando su fama; las humillaciones, intimidaciones y comportamientos
sarcasticos que tiene la finalidad de transmitir agresividad (17).

- VIOLENCIA ECONOMICA Y PATRIMONIAL: Genera dafios
econdmicos, afecta los bienes del trabajador como los objetos e instrumentos
de trabajo, este tipo de violencia también refleja la inequidad salarial (16).

- VIOLENCIA SIMBOLICA: Es un tipo de violencia que a través de patrones
estereotipados genera desigualdad, discriminacién, en las relaciones sociales,
naturalizando la subordinacion femenina y de otros grupos vulnerables ante la
sociedad (16).

- VIOLENCIA SEXUAL: Es toda conducta o comentario con connotacion
sexual que no es consentida por quien es afectado (16); dentro de este tipo de
violencia se halla el acoso sexual como comportamiento verbal o fisico de
naturaleza sexual que atenta contra la dignidad de una persona creando un

entorno intimidatorio (17).

e) MARCO LEGISLATIVO DE LAVIOLENCIA LABORAL

Per( en el afio 2022 ratifica el Convenio 190 de la Organizacion Internacional del
Trabajo, donde el Per( ha alineado su legislacion enmarcada en el Convenio, pero aun
con limitaciones; para la legislacion laboral peruana, la violencia laboral se enfoca
principalmente en situaciones de hostigamiento y acoso sexual, aun no contempla otros
tipos de violencia, como también no contempla comportamientos violentos

potencialmente susceptibles de causar dafio.

Entre las leyes que se viene implementando contempla la ley 30 304, marco normativo
que involucra la violencia de tipo sexual contra las mujeres en el &mbito laboral; la ley

27 942 de prevencion y sancion de hostigamiento sexual (16).



LEGISLACION FRENTE A VIOLENCIA AL PERSONAL DE SALUD
Ley N° 31333

Ley que modifica los articulos 121 y 122 del cddigo penal, con el fin de introducir
circunstancias agravantes especificas en caso de que la victima sea profesional, técnico

o auxiliar asistencial de la salud.

Articulo 1.- Modificacion del articulo 121 del Cédigo Penal; Modificase el articulo 121
del Cdodigo Penal, promulgado mediante Decreto Legislativo 635, en los siguientes
términos:

Articulo 121.- Lesiones graves: El que causa a otro dafio grave en el cuerpo o en la
salud fisica 0 mental, sera reprimido con pena privativa de libertad no menor de cuatro

ni mayor de ocho afios.
Se consideran lesiones graves
1. Las que ponen en peligro inminente la vida de la victima.

2. Las que mutilan un miembro u 6rgano principal del cuerpo o lo hacen impropio para
su funcidn, causan a una persona incapacidad para el trabajo, invalidez o anomalia

psiquica permanente o la desfiguran de manera grave y permanente.

3. Las que infieren cualquier otro dafio a la integridad corporal, o a la salud fisica o
mental de una persona que requiera veinte 0 mas dias de asistencia o descanso segun

prescripcion facultativa, o se determina un nivel grave o muy grave de dafio psiquico.

4. La afectacion psicoldgica generada como consecuencia de que el agente obligue a
otro a presenciar cualquier modalidad de homicidio doloso, lesién dolosa o violacion

sexual, o pudiendo evitar esta situacion no lo hubiera hecho.

Cuando la victima muere a consecuencia de la lesion y el agente pudo prever este

resultado, la pena sera no menor de seis ni mayor de doce afios.

En los supuestos 1, 2'y 3 del primer parrafo, la pena privativa de libertad sera no menor
de seis afios ni mayor de doce afios cuando concurra cualquiera de las siguientes

circunstancias agravantes



[]

5. Lavictima es un profesional o técnico o auxiliar asistencial de la salud que desarrolla
actividad asistencial y es lesionada a causa del ejercicio de sus labores en el &mbito

publico o privado.

En este caso, si la muerte se produce como consecuencia de cualquiera de las
agravantes del segundo parrafo, se aplica pena privativa de libertad no menor de quince

ni mayor de veinte afios”
Articulo 2. Modificacion del articulo 122 del Codigo Penal

Modificase el articulo 122 del Cédigo Penal, promulgado mediante Decreto

Legislativo 635, en los siguientes términos:

“Articulo 122.- Lesiones leves

1. El que causa a otras lesiones en el cuerpo o en la salud fisica 0 mental que requiera
mas de diez y menos de veinte dias de asistencia o descanso, segn prescripcion
facultativa, o nivel moderado de dafio psiquico, serd reprimido con pena privativa de

libertad no menor de dos ni mayor de cinco afios.

[.]

3. La pena privativa de libertad ser4& no menor de tres ni mayor de seis afios e
inhabilitacion conforme a los numerales 5y 11 del articulo 36 del presente Codigo y
los articulos 75 y 77 del Codigo de los Nifios y Adolescentes, segun corresponda,

cuando:

[.]

j- La victima es un profesional o técnico o auxiliar asistencial de la salud que desarrolla
actividad asistencial y es lesionada a causa del ejercicio de sus labores en el ambito

publico o privado.

[...]” (18)



f) CAUSAS PROFUNDAS Y FACTORES DESENCADENANTES DE LA
VIOLENCIA CONTRA EL PERSONAL DE SALUD

Para caracterizar a la violencia como fendmeno social, es importante recurrir al modelo
ecologico de la violencia empleado por la OMS y OPS, creado por Heise en el afio
1998 a partir de la propuesta de Bronfenbrenner del afio 1979, en las cuales se identifica

cuatro dimensiones:

Nivel Individual: en este nivel se hallan los factores biologicos y biograficos que
influyen en el comportamiento de las personas desencadenando personalidad de
victima y victimarios, entre los factores de esta indole esta la edad, el nivel educativo

y socioecondémico.

Entre los factores individuales estd el abuso infantil, consumo de psicoactivos,
violencia intrafamiliar, desarrollo del individuo en ambientes violentos, baja

autoestima, escaso estimulo de la comunicacion interpersonal.

Nivel Relacional: estan los vinculos més préximos a las personas como el grupo
familiar, relaciones conyugales y amistades, la interaccion con otras personas influye
en el desarrollo emocional, cognitivo y predispone a sufrir o violentar a otros en la

juventud y la vida adulta.

Los factores a nivel relacional estan los antecedentes de haber sufrido agresiones o
haber sido testigo de resoluciones violentas de conflicto en el &ambito familiar, en una

relacién conyugal o contexto de amistades.

Nivel Comunitario: implica un contexto mas amplio como el &mbito laboral, escolar
y lugar de residencia, las caracteristicas de estos espacios pueden fomentar o desalentar

interacciones violentas entre las personas.

Los factores que inciden en la violencia son el hacinamiento, deterioro urbano,
desigualdad econdmica, desempleo a niveles altos, desigualdad en el acceso a servicios

como salud, educacion, derechos humanos, ser testigos de comportamientos delictivos.

Nivel Social: en este nivel de encuentra la estructuracion de la sociedad, el
ordenamiento econdmico, establecimiento de normas, patrones socioculturales, por
ende las interacciones a este nivel propician comportamientos que pueden asentar una

cultura de violencia. (19)



Los factores que inciden a la violencia esta la convivencia engre el crimen y el poder
politico, poder judicial, fuerzas de seguridad, el descrédito de las instituciones, facil

acceso a armas, la impunidad.
g) FACTORES DESENCADENANTES DE LA VIOLENCIA

Los profesionales de la salud son los que quedan expuestos como la cara visible ante
un sistema sanitario deficiente, son ellos las que reciben las quejas directamente y
muchas veces reciben agresiones de los pacientes o familiares que perciben algunas
situaciones como injustas, las situaciones que engatillan al desencadenamiento de la

violencia laboral al personal de salud son:

- Sobrecarga laboral de los médicos que conlleva a una falta de tiempo necesario
para establecer una relacion y examinar integralmente al paciente.

- Despersonalizacion del acto médico con un deterioro de la relacion medico-
paciente

- Proletarizacion del personal de salud, visto como un proveedor de servicios

- Demoras en la atencion de salud

- Retraso o demora en los resultados de los exdmenes auxiliares y programacion
de cirugias u otros procedimientos programados

- Lacarenciade unainfraestructura y equipamiento que afecta los servicios de
salud

- Labaja cobertura de atencion de salud

- Lanegatividad de aceptar la muerte como parte ineludible del ciclo de vida

- Lafalta de aceptacién de los pacientes y/o familiares de los riesgos de los
diversos procedimientos.

- La limitada informacion respecto al estado de salud y/o evolucién de los
pacientes, el cual genera angustia

- Situaciones en las que el agresor se halla frustrado porque sus expectativas de

la atencion de salud no fueron alcanzadas.



1.3. HipOtesis

H1: la percepcion de la violencia laboral externa es positiva en el personal de salud de

los Establecimientos Periurbanos de la ciudad de Huamanga, Ayacucho 2025

1.4.Variables

V1: Violencia laboral externa
- Indicador:

Percepcion (presencia, intensidad, factores de riesgo)
V-2: Factores demograficos y laborales

- Indicadores
Demogréficos

laborales



1.5. Operacionalizacion de variable

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES VALORDE ESCALADE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION MEDICION
Es cualquier acto de Es la violencia laboral | Presencia de Siempre Nominal
o . 5 . . Antecedentesde | Amenudo Si violencia: cuando
V1: Violencia agresion, que afec'fa al |-oersc-JnaI c?e Violencia violencia POCASVECES es  siempre, a
Laboral Externa | intimidacion oabuso | saludy tiene implicancia Casi nunca menudo, pocas
~ . ; Violencia veces
de poder que ocurre | en el desempefio laboral; | Intensidad de la relacionadoa _ _ No violencia: Casi
. . ) . . ) . Alta intensidad
enel entorno laboral, | la violencia laboral ser4 | violencia inseguridad nunca

los cuales afectan la
salud fisica y mental

de los trabajadores.

medido por los
indicadores de presencia
de violencia, la
intensidad de violencia 'y
la presencia de factores
causales 0

desencadenantes

Presencia de
Factorescausales o

desencadenantes

Relacionadosa
la institucion
Relacionados
con el usuario
Relacionados
conel personal
de salud

Intensidadmedia
alta
Medianaintensidad
Baja intensidad

Siempre
Amenudo
Pocasveces
Casi nunca

Ordinal

Alta intensidad: 62-
72 puntos
Intensidad  media-

alta: 48-61 puntos
Mediana intensidad:
34-47 puntos

Baja intensidad: 19-
33 puntos

Nominal
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V-2 Condicion
Demografica,

laboral

Son las caracteristicas
demograficas y
laborales de las
personas que pueden
presentar
implicancias en una
determinada

circunstancia

Se refiere a las
condiciones
demograficas como
edad, sexo; condiciones
laborales como vinculo
laboral, profesion, afios
de servicio, area de
trabajo;  los  cuales
pueden ser aspectos que
exponen al
desencadenamiento  de

violencia laboral

Demograficas

laborales

Edad

Sexo

Profesién

Vinculo laboral

Afos de servicio

Area de trabajo

18-25 afios
25-35 afios
36-60 afos
Mayor 60 afios

Masculino
Femenino

Médico
Enfermero(a)
Obstetriz
Técnico en
enfermeria
Otros

Nombrado
Contratado

Menoralafio
1-5 afios

6 a 10 afios
Mayor a 10 afios

Emergencia/topico
Consultorios
Laboratorio

otros

Nominal

Nominal

Nominal

Ordinal

Nominal
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CAPITULO I

MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque de Investigacion

El estudio es de enfoque cuantitativo; la metodologia cuantitativa es pertinente
cuando se pretende medir las magnitudes o frecuencia de los fendmenos y
comprobar hipotesis. Sus interrogantes de investigacion se enfocan en aspectos

concretos. (20).

2.2 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es aplicada; puesto que se busca aplicar y utilizar los
conocimientos adquiridos, al mismo tiempo que se adquieren nuevos, mediante la
implementacién y sistematizacion de la practica basada en investigacién, lo que
permite una retroalimentacion continua y el enriquecimiento de los conocimientos

21).

2.3 Nivel de investigacion

El nivel es descriptivo, dado que su finalidad es describir las caracteristicas,
propiedades y perfiles de los intervenidos, es decir, solamente se orienta a medir y
recolectar informacion respecto a las variables referidas, para nuestro estudio solo
describir la violencia laboral externa y sus factores de riesgo en el personal de salud
(21).

2.4 Disefio de investigacion
El disefio, es un estudio no experimental, descriptivo, de corte transversal (22).
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No experimental. Porque no se manipulara las variables en estudio.

De corte transversal. recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico

2.5 Area de estudio

La investigacion se llevo a cabo en los establecimientos peri urbanos de la ciudad
de Huamanga, pertenecientes a la Red de Salud Huamanga, Ayacucho, estan

ubicados en los distritos metropolitanos de la ciudad de Huamanga

2.6 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por el personal de salud de los establecimientos
periurbanos de la ciudad de Huamanga: C.S Belén, C.S Carmen Alto, C.S San Juan
Bautista, C.S Santa Elenay C.S los Licenciados.

Para Hernandez una poblacién es el conjunto de objetos que tienen alguna
caracteristica comun. Entre tanto la muestra es el subconjunto de datos
seleccionados de una poblacién, tanto el objetivo de la muestra es que los elementos

sean representativos (22).

Criterios de Inclusion

e Personal de salud que trabaja en los EE.SS Belén, San Juan Bautista,

Carmen Alto, Santa Elena, Los Licenciados.

e Personal de salud que viene laborando mas de 1 afio en los EE. SS

en mencion.

e Personal de salud que desean participar voluntariamente en el estudio

Criterios de exclusion
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e Personal administrativo que labora en los Establecimientos de Salud peri

urbanos de la ciudad de Huamanga

e Personal de salud que no desean participar voluntariamente en el estudio.

2.7 Muestra

La muestra estara representada por 201 recursos humanos asistenciales en salud, de

los Establecimiento periurbanos considerados en la poblacion.

Tipo de muestreo: probabilistico, estratificado

N° EE.SS POBLACION MUESTRA
1 | CSBELEN 73 35
2 | C.SSANJUAN BAUTISTA 111 53
3 | C.SSANTAELENA 60 29
4 | CSCARMEN ALTO 72 35
5 | C.SLOS LICENCIADOS 103 49
TOTAL 419 201

2.8 Técnicas e instrumento de recolecciéon de datos

La técnica empleada fue la encuesta.
El instrumento fue Inventario sobre violencia externa en el trabajo.

El instrumento consta de 7 pregunta que evalua mediante una escala tipo Likert
respecto a la percepcion sobre a violencia, la intensidad y sus factores. se desagrega de

la siguiente forma:

Pregunta 1: 14 items, evalUa situaciones de violencia externa provocadas por personal
a quien atiende, consta de 15 items, se asigna 1 punto cuando una determinada

situacién casi nunca o nunca ocurre, 2 puntos cuando ocurre con una frecuencia de
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pocas veces, 3 puntos con frecuencia de a menudo y 4 puntos con una frecuencia de

siempre.

Pregunta 2 y 3: evalUa los causantes de la violencia y de que sexo son.

Pregunta 4: 5 items que evalua la violencia provocada por actores externos al ambito
de trabajo; se asigna 1 punto cuando una determinada situacion casi hunca o nunca
ocurre, 2 puntos cuando ocurre con una frecuencia de pocas veces, 3 puntos con

frecuencia de a menudo y 4 puntos con una frecuencia de siempre.

La Presencia de violencia externa se obtiene contando cuantas respuestas de las

9% ¢¢

18 posibles de las P.1 y P.4 respondieron “siempre”, “a menudo” o “pocas veces”.

La INTENSIDAD de la violencia se cuantifica sumando la frecuencia de las
situaciones de violencia externa sefialadas por los sujetos y se obtiene otorgando a las

respuestas dadas por el sujeto el siguiente puntaje:

Siempre: 4 puntos A

menudo: 3 puntos

Pocas veces: 2 puntos

Casi nunca, nunca: 1 punto

Por tanto, la intensidad se determina mediante el siguiente puntaje:

Alta intensidad : 62-72 puntos

Intensidad media a alta: 48-61 puntos

Mediana intensidad: 34 a 47 puntos

Baja intensidad : 19 a 33 puntos
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Las Preguntas que evalUan los factores que causas violencia son:

Pregunta 5: identifica los factores de violencia externa relacionados a la institucion
(lugar de trabajo), consta de 11 items con respuesta 1 punto cuando una determinada
situacién casi nunca 0 nunca ocurre, 2 puntos cuando ocurre con una frecuencia de
pocas veces, 3 puntos con frecuencia de a menudo y 4 puntos con una frecuencia de

siempre.

Pregunta 6: identifica los factores de violencia externa relacionados al usuario, consta
de 8 items con respuesta 1 punto cuando una determinada situacién casi nunca o nunca
ocurre, 2 puntos cuando ocurre con una frecuencia de pocas veces, 3 puntos con

frecuencia de a menudo y 4 puntos con una frecuencia de siempre.

Pregunta 7: identifica los factores de violencia externa relacionados con el trabajador
de salud, consta de 8 items con respuesta 1 punto cuando una determinada situacion
casi hunca o nunca ocurre, 2 puntos cuando ocurre con una frecuencia de pocas veces,

3 puntos con frecuencia de a menudo y 4 puntos con una frecuencia de siempre.

2.9 Recoleccion de datos
Los datos se recogieron mediante el siguiente proceso:

- Coordinacion con las jefaturas de los Establecimientos comprendidos en
el estudio

- Disefoy validacion del instrumento para la medicion de las variables

- Capacitacion de operadores de campo

- Aplicacion de los instrumentos.

- Serealizara el control de calidad de los instrumentos aplicados
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2.10

2.11

Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento y andlisis de datos se utilizo el paquete estadistico IBM
SPSS Statistics para Windows Vers. 26.0, Hoja de calculo Microsoft Office
Excel 2016. También se utilizara la estadistica descriptiva: tablas y gréaficos

estadisticos.

Los datos recolectados fueron tabulados en una matriz de doble entrada a través
de un procedimiento manual y serdn presentados en numeros absolutos y
porcentuales. El analisis de los resultados se presentara de forma cuantitativa y

cualitativa

Validacion del Instrumento
El instrumento para la determinacién de la violencia laboral externo, se toma del
inventario de violencia externa ejercida por usuarios y clientes en el trabajo
( IVET), el instrumento, entre ellos se aplicd en cuatro segmentos/areas y abarca
la recoleccion de datos en el sector salud; los cuales fueron adaptados para un
estudio en el contexto local. La elaboracién y validacién contemplo el disefio del
instrumento con participacion de trabajadores del sector y se valido por un grupo
de expertos; también se aplico la validacién semantica para garantizar el grado
de comprension del instrumento basado en el lenguaje empleado; luego se aplicd
mediante una prueba piloto con el consiguiente analisis factorial, garantizando

una validacion fiable.
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2.12 Consideraciones éticas

En el abordaje de la investigacion se tuvo en cuenta las normas internacionales
de la ética en el proceso de investigacion, un elemento indispensable utilizado en
la investigacion fue el consentimiento informado, respetando los principios de

autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia.
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CAPITULO 111

RESULTADOS
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Grafico 1. Percepcion de violencia laboral externa en el personal de salud de los

Establecimientos Periurbanos de la ciudad de Huamanga, Ayacucho 2025.

%

mS| mNO

Fuente: Encuesta sobre violencia externa en el lugar de trabajo
Segun el grafico, se aprecia el 94% del personal de salud de los EE.SS Periurbanos de
la ciudad de Huamanga, perciben que han sufrido violencia laboral externa y sélo el
6% percibe que no hubo violencia en el ejercicio de sus funciones.

Grafico 2. Intensidad de violencia laboral externa en el personal de salud de los

Establecimientos Periurbanos de la ciudad de Huamanga, Ayacucho 2025.

MEDIANA INTENSIDAD

BAJAINTENSIDAD

74%

Fuente: Encuesta sobre violencia externa en el lugar de trabajo
En relacion a la intensidad de la violencia, del total del personal de salud de los EE. SS
que percibieron que hubo violencia laboral externa, el 74% percibi6 la presencia de la

violencia en una intensidad baja y el 26% en una intensidad mediana.
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Gréfico 3. Percepcidn de los factores de riesgo de la violencia laboral externa relacionadas a la institucion, en el personal de salud de los
Establecimientos Periurbanos de la ciudad de Huamanga, Ayacucho 2025.

0,
% ENO Mg
9 ) 9
9
8
7
7
6
5 5
49.350.7
4 4
3
2
2
1
Informacion Personal Demoraen la Escaso tiempo Lugares de Fallas Falta de No existen nos dejan solos El/la Falta de
deficiente, insuficiente atencion para atender esperay de tecnoldgicas o capacitacion protocolos de para resolver los  trabajador/ano  protecciona los
contradictoria o atencion de fluido para manejar actuacion y problemas tiene /astrabajadores
equivocada inadecuados eléctrico situaciones enfrentamiento informacion /as
problematicas desituaciones suficientepara
probleméticas darrespuestas

satisfactorias

Fuente: Encuesta sobre violencia externa en el lugar de trabajo
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En el grafico 3, respecto a los factores de riesgo de la violencia externa relacionados a la
Institucion, el 95% del personal de salud percibe que la violencia laboral se ha producido
por la demora en la atencién, el 94.5% percibe por personal de salud insuficiente, el 94%
percibe por el escaso tiempo que demanda la atencion de los pacientes, el 91% percibe
que es debido a los lugares de espera y de atencidn inapropiados, el 87.6% percibe que la
violencia es generado por la informacion deficiente y contradictoria que se brinda a los
usuarios, el 79.6% refiere por fallas tecnoldgicas o de fluido en el proceso de atencion, el
60.7% percibe a falta de protocolos de actuacion frente a problemas durante la atencion
de pacientes, el 56.2% percibe es porque les deja solos para resolver problemas que surgen
en el proceso de atencion, el 50.7% manifiesta es por la falta de informacion suficiente
para brindar respuestas satisfactorias a los usuarios, el 54.7% percibe que la violencia se

presenta por falta de proteccion del personal de salud.
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Gréfico 4. Percepcion de los factores de riesgo de la violencia laboral externa relacionadas con el usuario, en el personal de salud de los
Establecimientos Periurbanos de la ciudad de Huamanga, Ayacucho 2025.

%
ENO EmS|
9
Usuario Usuario con Usuario con Usuario poco Usuario no Usuario mal usuario agresivo, Usuario
insatisfecho con comportamiento expectativas de receptivo respeta, se salta informado con poca prepotente
el servicio agresivo. atencion procedimientos educacién

superiores

Fuente: Encuesta sobre violencia externa en el lugar de trabajo
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En el presente grafico, se observa los factores de riesgo de la violencia laboral externa en
el personal de salud de los EE.SS periurbanos de la ciudad de Huamanga relacionado al
usuario, el 92.5% percibe que la violencia laboral externa se produce por la insatisfaccion
del usuario con el servicio que recibe, el 90.5% percibe que la violencia se genera por las
expectativas de atencion que no son satisfechas, el 90% percibe por que la violencia es a
causa del comportamiento agresivo del usuario, el 88.1% a causa de la prepotencia del
usuario, el 85.1% percibe que es porque los usuarios son poco receptivos, el 70.6% percibe
que la violencia se genera porque los usuarios no respetan los procedimientos
institucionales, el 69.7% perciben es por desinformacion de los usuarios y el 64.7%

percibe gque la violencia ocurre porgue lo usuarios son agresivos y con poca educacion.
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Gréfico 5. Percepcidn de los factores de riesgo de la violencia laboral externa relacionadas al personal de salud de los Establecimientos
Periurbanos de la ciudad de Huamanga, Ayacucho 2025.

%
ENO mS|
Al trabajador le Eltrabajador no El trabajador no Elhecho de ser La orientacién Ser extranjero Pertenecer a Diferencias
cuesta ponerse en  tiene experiencia esta capacitado mujer sexual alguien etnia o sociales entre
el lugar del suficiente para para atender los razaen particular usuariosy
usuario atender los problemas trabajador
problemas del
usuario

Fuente: Encuesta sobre violencia externa en el lugar de trabajo
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En el grafico respecto a los factores de riesgo de la violencia laboral externa relacionado
a las causas atribuidas al personal de salud, se observa que el 91% del personal percibe
que la violencia es por la baja empatia con los usuarios, el 86.1% percibe es por la poca
experiencia profesional, el 84.1% percibe que la violencia se genera por la incapacidad
del trabajador, el 82.1% percibe que la violencia se genera por el hecho de que el personal
de salud es mujer, el 78.1% por la orientacion sexual, y ser extranjero respectivamente, el
74.6% percibe que la violencia por discriminacion racial y el 70.1% percibe que la
violencia se produce por la diferencia de clases sociales entre el personal de salud y

usuarios.
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Tabla 1. Violencia laboral externa segun caracteristicas demograficas y laborales en
el personal de salud de los Establecimientos Periurbanos de la ciudad de Huamanga,
Ayacucho 2025.

CARACT :RISTICAS NO VIOLENCIA  VIOLENCIA TCTAL

N° % N° % N° %

SEXO Masculino 3 1.5 77 38.3 80 39.8
Femenino 10 5.0 111 55.2 121 60.2
sub total 13 6.5 188 93.5 201 100.0

EDAD 18-25 afos 6 3.0 13 6.5 19 9.5
26 a 35 afios 3 1.5 56 27.9 59 29.4

36 a 60 afios 4 2.0 96 47.8 100 49.8

> 60 afos 0 0.0 23 11.4 23 11.4
sub total 13 6.5 188 93.5 201 100.0

PROFESION Médico 0 0.0 23 11.4 23 11.4
Enfermero(a) 3 1.5 53 26.4 56 27.9

Obstetriz 3 1.5 33 16.4 36 17.9

Téc. 4 2.0 46 22.9 50 24.9

Enfermeria

Otros 3 1.5 33 16.4 36 17.9
sub total 13 6.5 188 93.5 201 100.0

VINCULO Nombrado 4 2.0 116 57.7 120 59.7
LABORAL Contratado 9 4.5 72 35.8 81 40.3
sub total 13 6.5 188 93.5 201 100.0

ANOSDE <1 afio 4 2.0 11 5.5 15 7.5
SERVICIO  1-5 afios 5 2.5 50 24.9 55 27.4
> 5 afios 4 2.0 127 63.2 131 65.2
sub total 13 6.5 188 93.5 201 100.0

AREA Emergencias 4 2.0 50 24.9 54 26.9
TRABAJO  Tépico 2 1.0 40 19.9 42 20.9
Consultorios 4 2.0 72 35.8 76 37.8

Laboratorio 1 0.5 10 5.0 11 5.5

Otros 2 1.0 16 8.0 18 9.0
sub total 13 6.5 188 93.5 201 100.0

Fuente: Encuesta sobre violencia externa en el lugar de trabajo

En la tabla 1, respecto a las caracteristicas demograficas y laborales y la violencia
laboral externa en personal de salud de los EE.SS periurbanos de la ciudad de
Huamanga, se observa, del 100% de la poblacion en estudio el 60.2% son del sexo

femenino, de los cuales 55.2% percibieron la presencia de violencia, respecto a la edad,
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del total de la poblacion el 49.8% tienen edad entre los 36 a 60 afios, de los cuales
47.8% percibieron la presencia de violencia; en cuanto a la profesion del 27.9% de
enfermeras, el 26.4% percibieron la violencia laboral externa, del 24.9% de técnicos
en enfermeria, el 22.9% percibieron la violencia laboral externa, el 11.4% de médicos
en su totalidad también percibieron la presencia de la violencia; también el 59.7% del
personal de salud eran nombrados, de los cuales el 57.7% percibieron presencia de
violencia laboral externa, del 40.3% de personal contratado el 35.8% percibieron la
violencia laboral, de igual manera el 65.2% del personal de salud laboran mas de 5
afios, de los cuales el 63.2% percibieron la presencia de la violencia laboral y
finalmente respecto al area de trabajo, del 37.8% que laboran en el &rea de consultorios,
el 35.8% percibieron la presencia de violencia laboral externa, del 26.9% que trabajan

en el area de emergencia el 24.9% también percibieron la violencia laboral.
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CAPITULO IV

DISCUSION

Los resultados obtenidos demuestran que el 94% del personal de salud que laboran en
los Establecimientos de salud periurbanos de la ciudad de Huamanga perciben que
padecieron violencia laboral externa, causada por usuarios o familiares (grafico 1), de
los cuales el 26% manifestaron que la violencia tuvo una intensidad mediana 'y 74% de

los que padecieron violencia laboral fue de baja intensidad (gréafico 2).

Se han revisados estudio, como el de la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) en el afio 2022 a nivel mundial evidencian el 22.8% de trabajadores de los
diferentes sectores han sufrido algun tipo de violencia tanto fisica, psicoldgicay sexual
(5); por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud, el 62% de los trabajadores de

salud han padecido violencia laboral en el &mbito de trabajo (6).

Por otro lado, el estudio de Ceballos et al. (10); Chile en el afio 2024 en un estudio
“Violencia psicologica y fisica percibida por trabajadores de unidades de emergencia
privadas no Chile”, evidenciaron que un 71.8% de los casos de violencia fueron
causados por usuarios, es decir padecieron violencia laboral externa y el 63.4%
percibieron que la violencia fue de intensidad media.

También Climent et al. en un estudio desarrollado en Esparia en el afio 2023,
sobre “Violencia en el trabajo y compromiso laboral en los profesionales de enfermeria
en Espana”, hall6 el 42.17% de la poblacion en estudio manifestd haber sufrido algun

tipo de agresion en el ambito donde trabaja
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Otra de las investigaciones, como el de Yi Lu Li et al. en un estudio de revision
sistemdtica y metaandlisis “Prevalencia de la violencia fisica en el lugar de trabajo
contra profesionales de la salud por parte de pacientes y visitantes”, revisaron 65
estudios entre el afio 2000 al 2018 en més de 30 paises y evidencid una prevalencia de
19.33% de violencia fisica en el personal de salud, generadas por pacientes y/o

visitantes (11).

Coasaca P. en su investigaciéon en Arequipa en el ano 2023 sobre “Percepcion de
violencia laboral en internos de medicina de la universidad catélica de Santa Maria -
Arequipa 2021-2022”, hallé el 78.9% del personal de salud percibieron haber padecido
algun tipo de violencia, reflejando una alta prevalencia de violencia en sus diversas
dimensiones. Jauregui et al. en el afio 2021 en el estudio ‘“Percepcion de violencia
laboral externa del personal en un instituto especializado en salud pediatrico del Pert”,
encontré como resultado, el 91,9% de los evaluados perciben violencia generada por

el usuario hacia el personal que labora en la institucion.

Contrastando con los estudios en el &mbito internacional y nacional, nuestros hallazgos
concuerdan con los estudios de Ceballos et al. (10); Chile en el afio 2024, Coasaca P.
Arequipa en el afio 2023; Jauregui et al. - 2021 y el estudio de la Organizacién Mundial
de la Salud, quienes encontraron que el personal de salud presentaron antecedentes de
haber padecido violencia en sus diversas dimensiones en un promedio por encima del
70%, es decir 7 de cada personal de salud percibe la presencia de violencia laboral
externa, como también la intensidad de la violencia fue media; por otro lado nuestros
hallazgos difieren de los resultados de Climent et al. Espafia — 2023; Yi Lu Li et al. en

un estudio de revision sistematica y metaanalisis en mas de 30 paises
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quienes demostraron la presencia de la violencia en el personal de salud por debajo de
45%.

Para la Organizacion Mundial de la Salud, la violencia laboral son los incidentes
sufridos por los trabajadores como abusos, amenazas O ataques en circunstancias
relacionadas con el trabajo, también es un acto de agresion, intimidacion o abuso de
poder cuya ocurrencia se da en el entorno laboral, los cuales pueden manifestarse de
diversas formas e impactando en la salud fisica y psicoldgica de los trabajadores (15);
asimismo la violencia laboral externa es la que se da entre trabajadores y terceras
personas presentes en el centro de trabajo de manera legitima entre ellos los usuarios o
pacientes, como también otra de las variantes de la violencia externa, es aquella
ejercida por un individuo que realiza una actividad ilegitima como robo, atraco (16).

Desde la perspectiva del estudio, el personal de salud ha sido victima de la
violencia laboral externa, causado por los usuarios, familiares, asimismo la violencia
externa se ha manifestado por los efectos de robo o asalto a consecuencia de la
inseguridad que afecta hoy en dia nuestro pais y Regién, por tanto es un problema
social y laboral que demanda ser atendido por las autoridades competentes a fin de
garantizar un entorno laboral seguro para el personal de salud; asimismo la presencia
de la violencia laboral en una intensidad media impactara negativamente en las buenas
relaciones entre el usuario y personal de salud que va afectar directamente la calidad,

eficiencia y efectividad de la atencion de salud.
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En el estudio también se abordd los factores de riesgo de la violencia laboral
externa, basados en factores institucionales, relacionados al usuario y también factores
relacionados al personal de salud. Respecto a los factores vinculados a la institucion,
en un promedio por encima del 75% del personal de salud manifestaron que los factores
que conllevaron a la violencia laboral estan vinculado a la demora de atencidn, recursos
humanos insuficientes, escaso tiempo que demanda la atencion de salud, espacios de
espera inapropiados, una informacion deficiente que se proporciona a los usuarios y
las fallas tecnoldgicas en el proceso de atencion (grafico 3).

También en relacion a los factores vinculados a los usuarios han identificado
como factores desencadenantes la insatisfaccion de los usuarios por el servicio que
recibe, expectativas no satisfechas, comportamiento agresivo y prepotente por parte del
usuario, usuarios poco receptivos ( grafico 4); mientras los factores relacionados al
personal de salud que han sido identificados como desencadenantes de la violencia
fueron la baja empatia, poca experiencia, la incapacidad del trabajador, como también
las caracteristicas del personal de salud les expone como ser mujer, extranjero y tener

una orientacion sexual diferente a la costumbre de los usuarios ( grafico 5).

Vitolo, Fabian en el afio 2022, identifica los factores desencadenantes de la
violencia laboral, entre ellos la sobrecarga laboral, demoras en la atencion de salud,
retrasos en los resultados de los examenes de laboratorio, las deficiencias en la
infraestructura y equipamiento, la falta de aceptacion de los pacientes de los riesgos de
los diversos procedimientos, la limita informacion en relacion al estado de salud de los

pacientes (19).
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También Martinez et al. en un estudio en Callao en el afio 2020, evidencio en
el 94.3% de los trabajadores que percibieron violencia, se hallo la presencia de factores
tanto individuales e institucionales en la violencia ejercida contra el personal de
enfermeria.

Contrastando con los estudios de los Vitolo, Fabian en el afio 2022; Martinez
et al. Callo 2020, la presencia de la violencia laboral en el personal de salud se
desencadena a consecuencia de diversos factores tanto institucionales, factores
relacionados al usuario y al personal de salud.

Por tanto los factores institucionales como como el débil apoyo institucional,
jornadas laborales extensas, escases de recursos humanos, infraestructura y
equipamiento deficiente estdn vinculados a la exposicion de violencia laboral que
padece el personal de salud; por otro lado lo factores relacionados al usuario como la
carga emocional, expectativas irreales, baja tolerancia a la frustracion,
desconocimiento del funcionamiento del sistema de salud, etc. también son factores
que contribuyen al riesgo de violencia laboral en el personal de salud y finalmente los
factores vinculados al personal de salud como escaso apoyo de colegas, falta de
capacidad en manejo de conflictos/problemas, la baja empatia, limitadas habilidades
comunicaciones, el pobre desempefio laboral y otros, son los factores desencadenantes

que incrementan los riesgos de violencia laboral.

Por otro lado, la percepcion de la violencia segun las caracteristicas
demogréficas y laborales, evidencian que del 60.2 % del personal de salud del sexo
femenino el 55.2% perciben violencia laboral externa, como también del 49.8% que
tienen edad de 36 a 60 afios el 47.8% perciben violencia laboral; por otro lado, las

caracteristicas laborales como la profesién como médico, enfermera(o), obstetriz,
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técnicos en enfermeria y otros perciben la presencia de violencia laboral externa en su
mayoria; asimismo del 59.7% de los trabajadores nombrados también perciben
violencia laboral en un 57.7%, como también del 65.2% de trabajadores que vienen
laborando més de 5 afios en los EE.SS perciben violencia laboral en un 63.2% y
finalmente el personal de salud que labora en los servicios de emergencia, consultorios,
topico, laboratorio y otros también perciben la presencia de violencia laboral externa
en su mayoria (tabla 1).

Estudios de Mayta & Raa (2019) en la publicacion sobre violencia contra el
personal de salud en el Perd, evidenciaron que el personal de salud, especificamente
los médicos padecieron violencia fisica entre el 3.3 al 25.7% (9); también Climent et
al. menciona que las enfermeras es el grupo ocupacional méas expuesto a la violencia
en los lugares de trabajo quienes mantiene un contacto mas cercano con los pacientes,

familiares (4).

Castro P. en su investigacion en Juliaca en el afio 2022 “Estilos de
afrontamiento y violencia laboral en profesionales de Enfermeria del hospital Carlos
Monge Medrano - Juliaca 2022”, el 90% de la poblacion en estudio fueron mujeres, la
edad promedio fue de 36.6 afios y el tiempo laboral promedio fueron 14.2 afios, 44%
son nombrados; en quienes han evidenciado presencia de violencia externa con

antecedente en un nivel bajo con un 36% y moderada en un 46%.

Martinez et al. en un estudio en Callao en el afio 2020 sobre “Factores asociados
a la violencia del familiar contra el profesional de enfermeria en el servicio de
Emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion. Callo. 20207, evidencia el 31.4% de
profesionales tenian edad entre 31 a 34 afios y 35 a 44 afios respectivamente, 85.7% del

sexo femenino, 57.1% padecieron un nivel de violencia alta, el 74.3% ha sido
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victima de violencia fisica con una frecuencia de casi siempre y siempre, 64% siempre

y casi siempre fueron victimas de agresion psicolégica.

Contrastando con los estudios, como el de Mayta & Raa (2019); Climent et al.;
Castro P. Juliaca — 2022; Martinez et al. Callao-2020; se hallé similitud en las
caracteristicas demogréficas y laborales, como la mayor parte de la poblaciéon en
estudio fueron del sexo femenino, la edad oscila entre 36 a 60 afios; son de condicion
laboral nombrados y vienen laborando mas de 5 afios; como también gran proporcion
de ellos perciben la presencia de violencia laboral externa, asimismo los profesionales
médicos, enfermeras, obsterices que laboran en los servicios de emergencia,

consultorio, laboratorio y otros han estado expuestos a la violencia laboral.

Por tanto, concluimos sefialando que el personal de salud percibe una alta incidencia
de violencia laboral externa en los diferentes servicios de salud, por ende, la condicion
demogréfica, laboral no es condicionante de la violencia, por razones de que el personal
de salud segun sus diferentes caracteristicas en su mayoria han sido victimas de

violencia por parte de los usuarios, familiares y otros.

49



CONCLUSIONES

1. EI 94% del personal de salud de los establecimientos de salud periurbanos de
la ciudad de Huamanga perciben la presencia de violencia laboral externa,
causado por los usuarios, familiares y otros.

2. Del total del personal que perciben la presencia de violencia laboral externa, en
relacion a la intensidad de la violencia el 74% percibe que la violencia es de
intensidad baja y el 26% de intensidad media.

3. El personal de salud percibe que los factores institucionales vinculados a la
violencia laboral son por la demora en la atencion, recursos humanos en salud
insuficientes, escaso tiempo de atencion de pacientes, informacion deficiente
que se brinda al paciente, lugares inapropiados de espera, demoras por fallas
tecnoldgicas en el proceso de atencion.

4. Los factores percibidos vinculados al usuario que incrementan el riesgo de
violencia, son la insatisfaccion, las expectativas insatisfechas, comportamiento
agresivo y prepotente, desinformacion, desconocimiento de los procedimientos
en la atencién de salud y también por ser poco receptivos.

5. La percepcion de los factores relacionados al personal de salud vinculados a la
violencia laboral se identificaron la baja empatia con los usuarios, poca
experiencia, incapacidad del personal de salud, la discriminacion racial y
caracteristicas como el hecho de ser mujer, orientacion sexual.

6. La mayor proporcion de la poblacion en estudio son mujeres, tiene la edad que
oscilan entre los 36 a 60 afos, de profesion enfermeras(os), técnicos en
enfermeria, médicos y obstetrices, son de condicién laboral nombrados, tienen
mas de 5 afios de servicio y laboran en el area de consultorio, quienes en gran

proporcidn perciben la presencia de violencia laboral externa.
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RECOMENDACIONES

1. A la Direccion Regional de Salud Ayacucho implementar politicas
institucionales que demanden disefio y socializacion de normas en la
prevencion de violencia laboral externo, como también implementar estrategias
orientadas al control de los factores de riesgo institucional, relacionadas al
usuario y personal que se vinculan con el riesgo de violencia laboral externa.

2. AlaDireccion de Recursos Humanos de la Red de Salud Huamanga, disefiar e
implementar protocolos para la prevencion, manejo, notificacion de casos de
violencia laboral externo, optimizacion de la dotacion de recursos humanos en
salud, fortalecer el liderazgo y compromiso de la Direccion en la mejora de los
factores de riesgo vinculados a la institucién, usuarios y personal de salud.

3. AlaJefatura de los diversos Establecimientos de salud, promover capacitacion
continua en manejo de conflictos, comunicacion afectiva, promocion del auto
cuidado y salud mental, fomentar el trabajo en equipo, sensibilizacion sobre la
importancia en la denuncia de los hechos violentos y garantizar el apoyo
psicoldgico y legal al personal de salud que ha padecido violencia laboral.

4. A la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de San
Cristobal de Huamanga, desarrollar investigaciones en el area de recursos
humanos de salud y aportar con informacidén para disefio e implementacién de

politicas para la prevencion d violencia laboral externa.
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ANEXQOS N2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
GENERAL GENERAL H1: lapercepciondela | VARIABLE Tipo de investigacion:
¢Existe  violencia| Determinar a percepcion de la violencia laboral violencia laboral Aplicada
laboral externa en el | externa en el personal de salud de los externaespositivaenel | V-1: Violencia laboral
personal de salud de | Establecimientos Periurbanos de la ciudad de personal de salud de los | externa Nivel de investigacion:
los Establecimientos | Huamanga, Ayacucho 2025. Establecimientos Indicador: -Descriptivo
Periurbanos de la Periurbanos de la Percepcion
ciudad de | ESPECIFICOS ciudad de Huamanga, (presencia, Disefio de investigacion:
Huamanga, % Determinar la incidencia de la percepcién de | Ayacucho 2025 intensidad, -No experimental, corte transversal
Ayacucho2025? violencia laboral externa en el personal de factores
salud de los Establecimientos Periurbanos de desencadenantes) | Area de estudio:
la ciudad de Huamanga, Ayacucho 2025. V-2: Factores - Establecimientos Perirubanos de la
% Cuantificar la intensidad de violencia laboral Indicadores ciudad de Huamanga

.
*

3

*

externa en el personal de salud de los
Establecimientos Periurbanos de la ciudad
de Huamanga, Ayacucho 2025.

Determinar la percepcion de los factores de
riesgo de la violencia laboral externa
relacionadas a la institucion, al usuario,
personal de salud de los Establecimientos
Periurbanos de la ciudad de Huamanga,
Ayacucho 2025.

Determinar la incidencia de violencia
familiar, intensidad y percepcion de factores
de riesgo segun caracteristicas demograficas
y laborales en el personal de salud de los
Establecimientos Periurbanos de la ciudad
de Huamanga, Ayacucho 2025

demogréficosy laborales

Poblacion:

Representado por 419 Personales de
Salud de los C. S Belén, San Juan
Bautista, Carmen Alto, Los
Licenciados, Santa Elena

Muestra: 201 personal de salud

Técnica e instrumento de recoleccién de
datos:

- Encuesta
Instrumento:

Inventario sobre violencia externaen el
trabajo
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ENCUESTA SOBRE VIOLENCIA EXTERNA EN EL LUGAR DE TRABAJO

Tomado y adaptado del Inventario de violencia Externa ejercida por usuarios y clientes en el trabajo
(IVET)/Ximena Diaz, AmaliaMauro, Juan Pablo Toro, Cristian Villarroel y Daniela Campos. Santiago de
Chile. CEM.UDP. FUCYT/ACHS. Santiago de Chile. 2018

P.1 ¢havivido las SIGUIENTES SITUACIONES DE MALTRATO DE Frecuencia
VIOLENCIA EXTERNA provocadas por las personas alas que usted
atiende o presta servicios, en los Gltimos 6 meses?, ¢con que frecuencia?
No deje ninguna situacion
o 3]
e | 3 5
=3 c 3 ., c ®©
= O
s | E| $§| 8%
2 < > oz
Miradaso gestosintimidanteso amenazantes 4) (3) 2 1)
2. Acusacionesinjustificadasante missuperiores 4 (3) ) )
3. Amenazas de reclamos ante el Establecimiento de saludo superiores (los @ | B 2 (1)
jefes de servicio)
4 Comentariosofensivos o burlas hirientes 4) (3) 2 1)
5 Reacciones de enojo exageradas por tonterias o pequefieces 4) (3) 2 1)
6. Gritos(“me han echadola culpa”) 4) (3) 2 1)
7 Trato prepotente 4 (3) ) )
8 Insultos, garabatos o groserias 4 (3) ) )
9 Descalificaciones, me tratan de inepto, incapaz o flojo 4) (3) 2 (1)
10. | Amenazas de violencia fisica 4 (3) 2 (€8]
11. | Atentacontra lasinstalaciones: rompen vidrios, golpeanpuertas, etc. 4) (3) 2 )
12. | Agresiones fisicas sin armas (manotazos, empujones, patadas, escupos, 4 (3) 2 (€8]
etc.)
13. | Agresionesfisicascon arma (cuchillo, pistola, portaplumas, etc.) 4 (3) 2 (€8]
14. | Acosooagresionessexuales:gestos, tocamientos,comentarios 4) (3) 2 @)
insinuantes no deseados con contenido sexual.
15. | Otras situaciones que ustedconsidere como agresiones oviolencia: describelas

P.2 ¢ Quién o quienes han sido, mayoritariamente, los o las causantes de las situaciones de maltrato o
violencia externa vividas por usted en su lugar de trabajo?

Puede marcar mas de una alternativa,

Usuarios /pacientes
familiares
Personalde salud
Autoridades
Amigosde pacientes
Otros

S R NN

P.3 ¢De qué sexo son las personas que mayoritariamente son causantes de las de las
situaciones de maltrato o violencia externa vividas por usted en su lugar de trabajo?
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1. Hombre

2. Mujer

3.Ambos porigual

Frecuencia
P.4 ¢Havivido alguna de las siguientes situaciones de
violenciaprovocadas por delincuentes. ladrones. mecheros o
asaltantes en los Gltimos seis meses?,
écon que frecuencia?
© 3
o =) R
£ 5 89 _ g9
Q 1S o Q % c <
» < a2 8§32
1. | Insultos, garabatos o groserias 4 (3) 2 Q)
2. | Amenazas de violencia fisica: te voy a pegar, matar, etc. 4) (3) (2) (1)
3. | Agresiones fisicas con o sin armas: golpes, patadas, 4) (3) (2) (1)
empujones, pufietazos, etc.
4. | Acoso o agresiones sexuales: gestos, tocamientos, 4 (3) @) )
comentarios, insinuantesnodeseadosconcontenidosexual.
4. | Otrassituaciones que usted considere como agresiones o violencia: (describala)
Factores de causan violencia externa
P.5 Cudles son a su juicio los factores que causan maltrato o Frecuencia
violencia externa relacionadas con el lugar de trabajo ¢con que
frecuencia ocurren?
No deje ninguna frase sin marcar por favor o
o ©
5| 2
Q. 0
(] E@ )] —
§| E S8l 288
7] < o> OSS
cZ
1. Informaciondeficiente, contradictoria oequivocada, del 4 ?3) 2 @)
establecimiento de salud a los usuarios
2. Personalinsuficiente para atendera los usuarios 4 ?3) 2 1)
3. Demora en la atencion/ largos tiempos de espera 4 3) 2 1)
4, Escasotiempo para atenderlas necesidades del usuario 4 3) 2 1)
5. Lugaresde esperayde atencioninadecuados(malas 4 ?3) 2 @)
condiciones materiales, fisicas y ambientales)
6. Fallastecnoldgicas o defluidoeléctrico (se cae elsistema, no 4) ?3) 2 1)
hay luz) que demoran a paralizan la atencién
7. Falta de capacitacién alos/as trabajadores/aspara manejar 4) 3) (2 @
situaciones problemaéticas o conflictos con el usuario
8. Noexisten protocolos de actuacién y enfrentamiento de 4 3) 2 1)
situaciones problematicas
9. No hay apoyo del Establecimiento de salud o instruccién para 4) ?3) 2 (@)
enfrentar problemas con los/as usuarios/as (nos dejan solos
para resolver los problemas)
10. | El/llatrabajador/a notiene informaciénsuficientepara dar 4 3) 2 1)
respuestas satisfactorias
11. | Faltadeprotecciénalos/astrabajadores /as(barrerasfisicas, 4) ?3) 2 (@)
escasos vigilantes o que no pueden actuar, etc.) ...)
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Frecuencia
P.6. Cuales son a su juicio los factores que causan maltrato o violencia §
externa relacionados con el usuario ¢Con que frecuencia ocurren? S 2
()
E. qg-, § (6 (1]
5 S S| @¢ge
B | < &1 03223
12 | Usuarioinsatisfechocon la atenciénoservicio que recibe o ha recibido por 4) (3) 2 1)
. parte del establecimiento de salud
13 | Usuario con comportamiento evidentemente inestable, agresivo. 4 (3) 2 @
14 | Usuario con expectativas de atencion o servicio superiores odistintas a las 4 (3) 2 )
. que recibe.
15 | Usuariopoco receptivoa lasexplicaciones que se le entregany que no 4) (3) 2 @
. atiende a los motivos que se le indican
16 | Usuarionorespeta, se salta procedimientos 4) (3) (2) @
17 | Usuariomalinformado 4) (3) (2) @
18 | Caracteristicas socialesdel publico que atiende (poblacién agresiva, con 4) (3) 2 1)
. poca educacioén)
19 | Usuario prepotente @ 16 10 10
P.7 cuales son a su juicio los factores que causan maltrato o Frecuencia
violencia externa relacionadas con el/la trabajador/a o funcionario.
écon que frecuencia ocurren?
No dejan ninguna frase sin marcar por favor o
|
o % o @
&5 < T >| 022
20 | Altrabajador/a (funcionario/a) le cuestaentender, comprender, 4 3) 2 )
ponerse en el lugar del/a usuario/a
21 | Eltrabajador/a (funcionario/a)no tiene experiencia suficiente para 4 3) 2 (€8]
tender los problemas del usuario
22 | Eltrabajador/a(funcionario/a) noestacapacitado/aparaatenderlos 4 3) 2 )
problemas del usuario
23 | Elhechode ser mujer 4 3) 2 1)
24 | Laorientacion sexual (serlesbiana, gay, transexual) 4 3) 2 @
25 | Serextranjero/a 4 3) 2 1)
26 | Perteneceraalguien etniao razaen particular 4 ?3) 2 1)
27 | Diferenciassociales entre usuariosy trabajador/a 4 ?3) 2 1)
28 | ¢Consideraque hayotra causa de maltrato oviolencia externa que no ha sidosefalada? especifique
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DATOS GENERALES: marque la alternativa que corresponda

Sexo

=

Hombre

N

Mujer

Profesién

Médico

Enfermero(a)

Obstetriz

PlwINP o

Técnicoen
enfermeria

Otros

. Afos de servicio

Menor1 afio

1-5 afios

6-10 aflos

el K I el N

Mayora 10
afios

60

Edad

18- 25 afios

De 26 a 35 afios

De 36 a 60 afios

A WINP o

Mas de 60 afos

10

. Vinculo laboral

1.

Nombrado

2.

Contratado

12. Areade trabajo

1. Emergencias

Topico

Consultorios

Laboratorio

SIS

otros




ANEXOS N°3

Consentimiento informado Institucion:

Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga.
Investigadores: Yeny Edith Quispe Carbajal y Alicia Quispe Gémez

Titulo: Percepcion de violencia laboral externa en el personal de salud de los
Establecimientos de Salud periurbanos de la ciudad de Huamanga, Ayacucho
2025.

La investigacion estara dirigida por los egresados de la Escuela de Enfermeria de
esta casa superior de estudios. El objetivo de la investigacion es: Determinar a
percepcion de la violencia laboral externa en el personal de salud de los
Establecimientos Periurbanos de la ciudad de Huamanga, Ayacucho 2025.

La participacion es voluntaria y solo te tomara 30 minutos aproximadamente de tu
tiempo, se te pedira completar el cuestionario y la recopilacion de informacion a
través del cuestionario en mencion.

Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo del proyecto, eres libre de
formular las preguntas que consideres pertinentes. Finalmente, si estas acorde con
lo explicado y deseas participar de manera voluntaria, favor de firmar el
consentimiento

Firma del participante.

________ {A“U Y/ aN
Quispe Gomez, Alicia Quispe Carbajal, Yeny Edith
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

RESOLUCION DECANAL N°089-2026-UNSCH-FCSA-D

En la ciudad de Ayacucho siendo las 11 horas del dia 13 de marzo del afo dos mil veintiséis, se
reunieron en el Auditorio de la Escuela Profesional de enfermeria los docentes jurados de la Escuela
Profesional de Enfermeria, para el acto de sustentacion de trabajo de tesis titulado: Percepcion de
violencia laboral externa en personal de Salud de los Establecimientos de Salud Periurbanos de
la Ciudad de Huamanga, Ayacucho 2025, Presentado por las Bachilleres: ALICIA QUISPE GOMEZ
Y YENY EDITH QUISPE CARBAJAL, para optar el titulo profesional de Licenciada en Enfermeria.
Miembros del Jurado de Sustentacidn conformado por:
Presidente : Prof. Mercedes Gallardo Gutierrez (Delegado por el decano)
Miembros : Prof. Ruth Elena Alarcon Mundaca

: Prof. Marizabel Llamocca Machuca

: Prof. Jhoanna Elia Cérdova Cruzatt
Asesor : Prof. Arturo Morales Silvestre
Secretaria Docente : Prof. Yenny Sulca Huamancusi.
Con el quorum de reglamento se inicid la sustentacion de tesis; Ia presidenta del Jurado Evaluador la
Prof. Mercedes Gallardo Gutierrez, quien solicita a la secretaria Docente dar lectura de los documentos
presentados por los recurrentes y brinda algunas indicaciones a los sustentantes. Da inicio la
exposicion los Bachilleres: ALICIA QUISPE GOMEZ Y YENY EDITH QUISPE CARBAJAL, una vez
concluida con la exposicién, la presidenta de la comisidn solicita a los miembros del jurado evaluador
realizar sus respectivas preguntas, dudas y/o aclaraciones, iniciando la Prof. Ruth Elena Alarcon
Mundaca, seguido por la Prof. Marizabel Llamocca Machuca y por altimo por el Prof. Jhoanna Elia
Cordova Cruzatt; inmediatamente se da pase al asesor de tesis Prof. Arturo Morales Silvestre, para que
pueda aclarar algunas preguntas, interrogantes o aclaraciones.
La presidenta invita a las sustentantes abandonar el espacio del auditorio de la escuela profesional de
Enfermeria para que puedan proceder con la calificacion.
RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL

Bachiller: ALICIA QUISPE GOMEZ

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | P.FINAL
Prof. Mercedes Gallardo Gutierrez 17 17 17 17
Prof. Ruth Elena Alarcon Mundaca EV2N N BT 17
Prof. Marizabel Liamocca Machuca 17 | 17| 17 17
Prof. !hoanna Elia Cérdova Cruzatt 17 17 17 17
Prof. Arturo Morales Silvestre 17 17 17 17
PROMEDIO FINAL o o 17

Bachiller: YENY EDITH QUISPE CARBAJA

JURADOS ] TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | P.FINAL
' Prof. Mercedes Gallardo Gutierrez AT R T 7 | 17
Prof. Ruth Elena Alarcén Mundaca - I 17 7 | 1w |
-Lpro-f_“l"u"larizébéi |_|LEI-I-';‘.IDE.EE Machuca . i 17 17 17 ‘_._:ﬁ__
"Prof. Jhoanna Elia Cérdova Cruzatt R P17 ' 17 17 17 |
Prof. Arturo Morales Silvestre | 17 17 17|
SROMEDIO FINAL R — e

De la evaluacion realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente resultadao:
Aprobar por unanimidad a la Bachiller ALICIA QUISPE GOMEZ que obtuvo la nota final de ( 17 ); v
aprobar a la Bachiller YENY EDITH QUISPE CARBAJAL, que obtuvo la nota final de ( 17 ) para lo
cual los miembros del jurado evaluador firman al pie del presente, siendo las doce horas y treinta
minutos del misma dia se da por concluido el presente Acto Académico,



Prof. Mercedes Gallardo Gutierrez
Presidenta

D ettt et

Prof, Marizallel Liamaocca Machuca
Jurado 2

s ot S ARIERTE SR IR R

Prof. Artu rn\qralu Silvestre
AsSE5Or
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Ayacucho, 13 de marzo del 2026.



FACULTAD DE ESCUELA PROFESIONAL DE

UNSCH CIENCIAS DE LA SALUD  ENFERMERIA

Nro: 061-2025

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS
CON DEPOSITO

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA; (segunda instancia de
verificacion de la originalidad de los trabajos de investigacion de tesis (borrador
final antes de la sustentacion), en el marco del Reglamento de Originalidad de
Trabajos de Investigacién, aprobado por Resolucion N° 039-2021-UNSCH-CU),

DEJA CONSTANCIA:

Que:
- Bach. Yeny Edith QUISPE CARBAJAL

- Bach. Alicia QUISPE GOMEZ

Con el informe de tesis titulado: Percepcion de violencia laboral externa en el
personal de salud de los Establecimientos de Salud periurbanos de la ciudad de
Huamanga, Ayacucho 2025; ha sido verificado y sometido al sistema de analisis
TURNITIN CON DEPOSITO mediante el cual se concluye que presenta un porcentaje de
26% de similitud.

Por lo que, se concede la Constancia de Originalidad con Depdsito.
Ayacucho, 29 de Diciembre del 2025.

Dr. Edward E. Barboza Palomino
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