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RESUMEN

Objetivo: determinar la relacion entre los riesgos laborales y la calidad de vida laboral del
personal de enfermeria que labora en centros quirargicos de dos hospitales de Bagua, durante
marzo de 2026. Método: investigacion cuantitativa, de disefio no experimental, correlacional,
prospectivo y de corte transversal. El universo del estudio estuvo formado por 50 trabajadores
de enfermeria, entre profesionales y técnicos, de los centros quirdrgicos de dos hospitales de
Bagua. Se aplicd un cuestionario de riesgos laborales, basado en dimensiones fisicas, quimicas,
bioldgicas, ergondmicas y psicosociales, y otro para evaluar calidad de vida laboral. Los datos
fueron procesados en Microsoft Excel e IBM SPSS version 26. Para contrastar la hipotesis se
utilizé la prueba no paramétrica Rho de Spearman. Resultados: Se encontrd una correlacion
negativa fuerte y estadisticamente significativa entre riesgos laborales y calidad de vida laboral
(Rho=-0.645; p=0.000). EI 60% del personal presentd nivel alto de riesgos laborales,
predominando los riesgos biol6gicos y ergondémicos. Asimismo, el 50% presento6 baja calidad
de vida laboral, siendo la administracion del tiempo libre la dimension mas afectada, con 56%
en nivel bajo. Conclusiones: A mayor exposicion a riesgos laborales, menor calidad de vida
laboral en el personal de enfermeria quirdrgica. Se requiere fortalecer las politicas
institucionales de bioseguridad, ergonomia, salud ocupacional y bienestar laboral, orientadas a
proteger la salud del trabajador y garantizar un cuidado quirtrgico seguro y humanizado.

Palabras clave: Riesgos laborales, calidad de vida laboral, enfermeria quirdrgica, salud

ocupacional (DeCs).
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between occupational hazards and the quality of work
life of nursing staff working in surgical centers of two hospitals in Bagua, during March 2026.
Method: A quantitative, non-experimental, correlational, prospective, and cross-sectional
study was conducted. The population and sample consisted of 50 nursing staff, both
professionals and technicians, from the surgical centers of two hospitals in Bagua. An
occupational hazards questionnaire, based on physical, chemical, biological, ergonomic, and
psychosocial dimensions, was administered, along questionnaire to measure quality of work
life. Data were processed using Microsoft Excel and IBM SPSS version 26. Spearman's rho
non-parametric test was used to test the hypothesis. Results: A strong and statistically
significant negative correlation was found between occupational hazards and quality of work
life (Rho = -0.645; p = 0.000). Sixty percent of the staff presented a high level of occupational
hazards, with biological and ergonomic hazards predominating. Furthermore, 50% reported low
quality of work life, with leisure time management being the most affected dimension, at 56%
at a low level. Conclusions: Greater exposure to occupational hazards is associated with lower
quality of work life among surgical nursing staff. It is necessary to strengthen institutional
policies on biosafety, ergonomics, occupational health, and employee well-being, aimed at

protecting worker health and ensuring safe and humane surgical care.

Keywords: Occupational risks, quality of working life, surgical nursing, occupational health.
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INTRODUCCION

El personal de salud que labora en el centro quirdrgico enfrenta una variedad de riesgos
laborales que comprometen su bienestar asimismo la calidad de vida laboral. En el enfoque
mundial, diversos estudios han demostrado que el trabajador de enfermeria que trabaja en este
escenario afronta situaciones que aumentan la probabilidad de riesgo bioldgicos, quimicos,
fisicos, ergonémicos y psicosociales, derivados de la complejidad de las tareas, la manipulacion
de materiales cortopunzantes, la exposicion a anestésicos volatiles, radiaciones, ruido, posturas
forzadas y turnos prolongados que incrementan el estrés ocupacional y los trastornos musculo-

esqueléticos, afectando el desempefio y la satisfaccion laboral (1,2).

En Europa, una investigacion evidenciéo que las enfermeras del centro quirargico
manifestaban preocupacién por los riesgos asociados a radiaciones ionizantes, exposicion a
agentes bioldgicos, largas horas de pie y presion laboral constante, reconociendo que estas
condiciones podrian deteriorar su salud y bienestar futuro (1). De manera similar, un estudio
multicéntrico europeo determind que los riesgos ergondmicos y fisicos en quir6fanos eran
clasificados como “medio-altos” y se relacionaban significativamente con sintomas
osteomusculares, fatiga y menor percepcion de calidad de vida laboral (2). Estos hallazgos
reflejan una tendencia global en la que los trabajadores de quir6fano constituyen un grupo
vulnerable a factores de riesgo ocupacional que impactan negativamente en su desempefio

profesional y en su equilibrio biopsicosocial.

En Latinoamérica, la problematica se intensifica por las limitaciones estructurales y
organizativas de los servicios de salud. Una revision integradora identificé que el bienestar
laboral de las enfermeras se ubica entre los niveles bajos a moderados, condicionados por
ambientes laborales con recursos insuficientes, escaso reconocimiento y elevada presion
asistencial (3). Enigual sentido, una revision sistematica demostro que los riesgos ergonémicos,
el ruido, la exposicion a contaminantes y el estrés emocional son factores determinantes en la

reduccion de la calidad de vida laboral del personal de salud (4).

En el contexto peruano, también se evidencia la existencia de condiciones laborales que
exponen a los trabajadores sanitarios a riesgos que afectan su salud y bienestar. Un estudio
reporté que la percepcion de riesgo ocupacional era elevada, especialmente en el personal de
enfermeria, y se asocid significativamente con las horas de trabajo, asi como con el historial de
eventos adversos en el trabajo y el acceso a equipos de proteccién personal (5). Asi también,

una investigacion realizada encontr0 que la calidad de vida laboral se encontraba
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comprometida, reflejando afectaciones en las dimensiones fisica y psicoldgica, principalmente

por sobrecarga de trabajo y turnos rotativos prolongados (6).

Situacion a lo que también estan expuesto el personal de enfermeria que laboran en un
hospital ubicado en la provincia de Bagua, y en otro hospital de la provincia de Utcubamba,
ambos de la region Amazonas y del Ministerio de Salud (MINSA) (7). En ambos centros
quirdrgicos, se desarrollan procedimientos de diferentes especialidades, de acuerdo con los
lineamientos de la Norma Técnica de Organizacion y Funcionamiento de los Servicios de
Centro Quirargico del MINSA (8).

Estos hospitales cuentan con tres quirdfanos, un area para la Unidad de Recuperacion
Posanestésica (URPA), un area de lavado quirdrgico y ambientes de apoyo logistico. Los
cuidados de desinfeccidn en el centro quirdrgico incluyen la limpieza y desinfeccion constante
de superficies, equipos e instrumental, asi como la eliminacion de residuos. Se asegura el
cumplimiento del lavado de manos y lavado quirargico, ademas del control del flujo de personal
para evitar la entrada de contaminantes. Se verifica la esterilidad del material y se desinfectan
areas criticas entre procedimientos. Asimismo, se manejan de forma segura los derrames
bioldgicos y se previenen accidentes punzocortantes para reducir riesgos de infeccién, acorde

a lo normado por la Organizacion Panamericana de la Salud (9).

El equipo multidisciplinario estd integrado por enfermeras, técnicos de enfermeria,
médicos cirujanos, anestesiologos y personal de limpieza, quienes cumplen funciones altamente
demandantes. Las enfermeras quirargicas desempefian un rol fundamental en la preparacion del
paciente, la instrumentacion durante el acto operatorio y el cuidado postoperatorio inmediato,
y los técnicos de enfermeria realizan la funcion de circulantes, por lo que ambos estan
constantemente expuestos a diversos riesgos laborales inherentes al entorno hospitalario
(10,112).

En estos servicios se evidencia una situacién que afecta directamente al personal de
enfermeria: la presencia constante de riesgos laborales derivados de la exposicién a fluidos
corporales, el manejo de instrumental cortopunzante, las largas jornadas en posiciones
incémodas, el estrés operativo y la alta presion del entorno quirtrgico. Estas condiciones no
solo generan fatiga fisica y emocional, sino que también pueden afectar la seguridad del

trabajador y la calidad del cuidado brindado durante los procedimientos quirurgicos (12).
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Teniendo en cuenta la realidad problematica planteada se formuld el problema de
investigacion: ¢Cudl es la relacion entre los riesgos laborales y la calidad de vida laboral del
personal de enfermeria que labora en centros quirargicos de dos hospitales en Bagua, en marzo
del 20267

La hipdtesis general fue que existe relacion entre los riesgos laborales y la calidad de vida
laboral del personal de enfermeria que labora en centros quirtrgicos de dos hospitales en Bagua,
en marzo del 2026; las hipotesis especificas fueron: el personal de enfermeria que labora en
centros quirurgicos de dos hospitales en Bagua, en marzo del 2026 esta expuesto a un alto nivel
de riesgos laborales y el personal de enfermeria que labora en centros quirdrgicos de dos
hospitales en Bagua, en marzo del 2026 presenta una calidad de vida laboral regular.

Los objetivos fueron determinar la relacion entre los riesgos laborales y la calidad de vida
laboral del personal de enfermeria que labora en centros quirdrgicos de dos hospitales en Bagua,
en el periodo citado; en tanto que, los especificos fueron: identificar el nivel de riesgos laborales
del personal de enfermeria que labora en los centros quirtrgicos y determinar el nivel de calidad
de vida laboral del personal de enfermeria que labora en los centros quirargicos de ambos

hospitales.

Este trabajo permite visibilizar la realidad del trabajo de los licenciados de enfermeria
que trabaja en el &rea quirdrgico, un servicio critico donde la calidad del ambiente de trabajo
repercute de manera significativa en la proteccion del usuario y en el desempefio del equipo de

enfermeria.

Al identificar los riesgos asociados al trabajo y su repercusion en el bienestar de las
personas, el estudio ofrece una base solida para implementar estrategias de prevencion,
fortalecer politicas institucionales y promover condiciones laborales mas seguras y saludables.
Esto no solo beneficia al trabajador, sino que también contribuye a mejorar la eficiencia de los

procesos quirargicos y la calidad del servicio hospitalario.

El presente trabajo se organiza en cuatro capitulos. En el primero se desarrolla el marco
conceptual que respalda la investigacion; en el segundo el disefio metodologico; en el tercero,
se presenta los resultados y en el cuarto, se discuten dichos resultados. Por ultimo, se exponen

las conclusiones y sugerencias obtenidas a partir de los hallazgos de la investigacion.
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CAPITULO I: DISENO TEORICO

1.1. Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional

Ocaktany Karabacak (12), 2025, Turquia, analizaron la exposicion a riesgos ergondmicos
y sus efectos sobre salud musculoesquelética de los licenciados de enfermeria que trabaja en
cirugia. Los resultados mostraron que las posiciones fisicas exigentes y de larga duracion
durante los procedimientos quirurgicos, manipulacion constante de instrumental, el transporte
de equipos y el uso inadecuado de mesas y accesorios quirurgicos incrementan
significativamente el riesgo de trastornos musculoesqueléticos de nivel medio a alto, afectando
principalmente columna lumbar, cervical y miembros superiores. Ademas, se evidencié que el
cansancio postural reduce el rendimiento y repercute en el bienestar laboral. Se concluyé que
los riesgos ergondémicos constituyen un factor determinante del malestar fisico y que su
reduccion requiere capacitacion periddica en ergonomia, adecuacion del mobiliario y redisefio

del entorno de trabajo para prevenir lesiones y mejorar el bienestar del personal de salud.

Lietal. (13), enel afio 2025, en China, exploraron las experiencias de agotamiento laboral
en enfermeras de quir6fano. Los resultados identificaron ocho temas centrales relacionados con
la sobrecarga laboral, presion emocional, falta de apoyo institucional, estrés por las relaciones
sanitarias y estancamiento profesional, evidenciando agotamiento emocional, baja realizacion
personal y dificultades para afrontar la carga fisica y psicoldgica del entorno quirurgico. Se
concluyé que el burnout en el personal de quiréfano esta determinado por multiples factores
interrelacionados y que es necesario implementar estrategias institucionales de reduccion del
estrés, fortalecimiento del apoyo emocional y adecuacién de las condiciones laborales para

proteger la salud mental asimismo fortalecer el bienestar del personal.

Celikkalp, Aydin (14), en el afio 2021, en Turquia, identificaron los riesgos ocupacionales
en el entorno del centro quirtrgico, asi como sus repercusiones en estado de bienestar de los
licenciados de enfermeria. Los resultados evidenciaron exposicion frecuente a radiacion,
cortopunzantes, gases anestésicos, ruido, temperaturas extremas y prolongadas jornadas
laborales, generando fatiga fisica, dolor osteomuscular, estrés, ansiedad y disminucién del
bienestar emocional. Asimismo, las participantes mencionaron recibir capacitacion limitada y
no periddica en temas de bioseguridad y prevencion de riesgos. Los autores concluyeron que el

quiréfano representa un ambiente de alto riesgo fisico, quimico y psicosocial, lo cual afecta la
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calidad de vida laboral, resalta una necesidad como fortalecer programas continuos de
seguridad ocupacional y educacion preventiva para el personal.

De Lira et al. (15), en Brasil en el 2021, desarrollaron una revision sistematica para
evidenciar la influencia de riesgos ocupacionales en el bienestar laboral del personal
hospitalario. Los resultados confirmaron que la exposicion a ruido, radiacion, agentes quimicos
irritantes, patogenos bioldgicos y altos niveles de estrés se asocia con disminucion del bienestar
emocional, fatiga crénica, ansiedad y menor satisfaccion laboral, siendo el efecto mas marcado
en centro quirdrgico. Ademas, se evidencio que la falta de capacitacion continua y escaso
soporte institucional amplifican el impacto negativo sobre la salud mental y la calidad de vida
laboral. Se concluyo que el bienestar del personal depende de la implementacion de politicas
solidas de prevencién, programas de salud ocupacional, apoyo psicologico y monitoreo
permanente de los peligros asociados al trabajo para reducir el impacto en el bienestar del

trabajo.
A nivel nacional

Quintana-Salazar et al. (16), en el afio 2025, identificaron los riesgos ocupacionales y
evaluaron las condiciones de trabajo del personal de enfermeria de areas criticas de un hospital
Regional del norte del Perd. Los resultados evidenciaron que el 63.4 % estuvo expuesto a
riesgos bioldgicos y el 41.2 % a riesgos ergondmicos, relacionados principalmente con
procedimientos invasivos y sobrecarga fisica. Asimismo, se encontrd una asociacion relevante
de las condiciones inadecuadas laborales y mayor exposicion a riesgos (p < 0.01). Se concluyé
que fortalecer las medidas de bioseguridad, la supervisién y la capacitacién es fundamental para
reducir riesgos ocupacionales al trabajador que labora en areas de cirugia.

Zela-Vargas et al. (17) en el afio 2024, identificaron la relacion entre la calidad de vida
laboral y sus factores asociados en profesionales de enfermeria de un hospital publico de Lima.
Los resultados mostraron que el 57.8 % presentd un bienestar en el trabajo media-baja,
relacionada significativamente con la intensidad del trabajo, turnicidad y clima organizacional
(p <0.05). Se concluyo que las condiciones de trabajo, la presion asistencial y la disponibilidad
limitada de recursos influyen directamente en el bienestar del personal, resaltando la necesidad
de implementar estrategias de gestion del talento humano para mejorar la calidad de vida en

areas criticas como centro quirdrgico
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Chuquisengo Chuquipa (18), en el afio 2024, en Chachapoyas -Amazonas, determind la
relacion entre las condiciones de trabajo y la satisfaccion laboral en profesionales de enfermeria.
Los resultados mostraron que 61.7 % percibio condiciones de trabajo regulares, 30 % buenas y
8.3 % malas, mientras que 58.3 % presentd satisfaccion laboral moderada, 30 % satisfaccion y
11.7 % insatisfaccion, hallandose una vinculacion positiva y relevante entre condiciones de
trabajo asimismo bienestar (Chi2=15.48, p=0.04), por lo que se concluy6 que las condiciones
laborales influyen significativamente en la satisfaccion del personal y se recomendo fortalecer

las condiciones de trabajo y politicas institucionales de bienestar.

Ferndndez-Pacheco y Cruz-Gonzales (19), en el afio 2023, analizaron la relacion entre
calidad de vida laboral y compromiso institucional del personal de enfermeria de un hospital
estatal de Lima. Los resultados mostraron que el 59.3 % tenia una calidad de vida laboral baja
y que existia una asociacion relevante en cuanto al compromiso institucional (p < 0.001). Se
concluy6 que las condiciones laborales deficientes, las sobrecargas y el estrés afectan la calidad
de vida laboral, resaltando la necesidad de estrategias de gestion del talento humano orientadas

a mejorar las condiciones en areas criticas como centro quirdrgico.

En la regién Amazonas, Rojas-Tafur (20), en el afio 2023, en Chachapoyas, determino la
relacion entre los riesgos laborales y el bienestar de los licenciados de enfermeria. Los
resultados evidenciaron predominio de riesgos fisicos y ergondémicos (62%), asi como un
bienestar de trabajo medio (58%), encontrandose correlacion significativa entre mayores
niveles de riesgo y menor calidad de vida (p<0,05). Se concluy6 que los riesgos ocupacionales
en los servicios criticos impactan negativamente en el bienestar laboral, recomendandose

fortalecer la capacitacion en bioseguridad y mejorar las condiciones del ambiente laboral.

Adanaqué-Castillo et al. (21), en el 2021, identifico los factores sociolaborales asociados
al bienestar laboral de enfermeras en una clinica privada - Lima. Los resultados indicaron que
el 76.1 % tenia calidad de vida media, y que la discriminacion laboral, las condiciones
contractuales y la remuneracion se relacionaban significativamente con niveles bajos de
satisfaccion laboral (OR > 4). Se concluyo que los factores sociolaborales desfavorables
incrementan el riesgo de deterioro de la calidad de vida del personal de enfermeria, lo cual

impacta en su rendimiento y bienestar fisico y emocional

A nivel local hasta el momento no se han encontrado otros trabajos.
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1.2. Base Teorica/Conceptual

Para este estudio se adopta la Modelo de Cuidado Humanizado propuesto por Jean
Watson, la cual plantea en cuanto a la enfermera debe preservar su propio bienestar para poder
ofrecer un cuidado auténticamente humanizado. Watson sostiene que el profesional de
enfermeria no solo cuida al otro, sino que se cuida a si mismo como parte esencial del proceso
terapéutico; cuando la integridad y la calidad de vida del cuidador se ven comprometidas,
también se afecta su capacidad de establecer relaciones transpersonales y de brindar un cuidado
ético, sensible y compasivo. Esta teoria respalda lo fundamental de atender el riesgo
ocupacional, bienestar del trabajador de cirugia, ya que el autocuidado profesional se convierte
en la base para ofrecer un cuidado seguro y humanizado a los pacientes (22).

Por otro lado, la Teoria del Confort de Kolcaba, citado por Oria Saavedra (23), plantea
que el bienestar fisico, psicoldgico, social y ambiental es esencial para que las personas
desempefien sus actividades de manera efectiva. Aplicada al &mbito laboral, esta teoria permite
interpretar la calidad de vida del personal de enfermeria como el nivel de bienestar
experimentado en su entorno de trabajo, considerando factores como el ambiente fisico del
quirdfano, la carga laboral, el apoyo institucional, las relaciones interpersonales y la estabilidad
emocional. Segun Kolcaba, cuando el trabajador experimenta confort en todas sus dimensiones,
incrementan su satisfaccion, motivacion y desempefio. Por ello, esta teoria constituye un marco
adecuado para comprender cémo las condiciones del centro quirdrgico influyen en el bienestar

del trabajador

Los escenarios laborales, no estan libres de riesgos, entendiéndolo como las condiciones
existentes en el ambito laboral que tienen el potencial de influir en negativamente estado de
salud del personal (24). En el ambito hospitalario, el personal de enfermeria esta expuesto a
riesgos bioldgicos, fisicos, quimicos, ergonémicos y psicosociales, los cuales pueden derivar
en accidentes ocupacionales o enfermedades profesionales si no se aplican medidas preventivas

adecuadas.

Los licenciados de enfermeria de cirugia enfrenta riesgos biologicos al manipular fluidos,
instrumental y desechos contaminados; riesgos fisicos como radiacién, ruido, temperaturas
extremas o caidas durante procedimientos y desplazamientos; riesgos quimicos por inhalacion
0 contacto con desinfectantes, gases anestésicos y antisépticos; riesgos ergondémicos asociados

a posturas forzadas, cirugias prolongadas y movilizacion de equipos 0 pacientes; y riesgos
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psicosociales derivados del estrés, urgencias, alta carga laboral y turnos rotativos, los cuales se
presentan de manera continua durante la preparacion, desarrollo y cierre de las intervenciones

quirdrgicas (24).

El documento técnico de salud destinado al funcionamiento del Centro Quirurgico (25),
adopta los planteamientos de la OMS, quien clasifica los riesgos laborales en cinco grandes

grupos: bioldgicos, fisicos, quimicos, ergondmicos y psicosociales.

Los riesgos fisicos comprenden todos aquellos agentes ambientales que pueden afectar el
organismo del trabajador, como ruido, vibraciones, temperatura extrema, iluminacion
inadecuada y radiaciones. Segun la OIT, estos factores generan desgaste fisioldgico progresivo,
fatiga, disminucion del rendimiento e incluso lesiones auditivas, quemaduras o estrés térmico.
En los centros quirurgicos, la exposicion prolongada al ruido de equipos, al frio de las salas y a
fuentes de radiacion representa una amenaza constante. La Guia Técnica del MINSA destaca
que la identificacion y control de estos riesgos es esencial para prevenir dafios acumulativos y
mantener condiciones laborales seguras (25).

Los riesgos quimicos estan relacionados con la exposicion a sustancias como gases
anestésicos, desinfectantes, medicamentos, latex y soluciones corrosivas. La OIT indica que el
contacto o inhalacién de agentes quimicos puede generar irritacion, intoxicaciones, alergias o
efectos sistémicos. En el entorno quirdrgico, el manejo frecuente de esterilizantes y farmacos
requiere controles estrictos para evitar absorcion dérmica o inhalatoria. Para el MINSA, estos
riesgos deben ser gestionados mediante ventilacion adecuada, almacenamiento seguro
asimismo la obligacién de contar con equipos de proteccion personal, debido al efecto
potencialmente toxicos sobre la salud del personal (25).

Los riesgos bioldgicos corresponden al contacto con microorganismos como Virus,
bacterias, hongos y fluidos corporales que pueden producir infecciones y enfermedades
ocupacionales. La OIT sefiala que el personal de salud es uno de los grupos mas vulnerables
debido a su exposicion directa a sangre, secreciones y material contaminado. En centros
quirargicos, las lesiones punzocortantes, la manipulacion de instrumentos y la cercania al
paciente incrementan el riesgo. La normativa del MINSA refuerza la importancia de las
medidas de bioseguridad, vacunacion, esterilizacion y manejo seguro de residuos como

estrategia central de prevencion (25).
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Los riesgos ergondmicos se refieren a las exigencias fisicas y posturales que enfrenta el
trabajador, incluyendo movilizacion de pacientes, permanencia prolongada en bipedestacion,
movimientos repetitivos y posiciones forzadas. La OIT enfatiza que estos factores generan
trastornos musculoesqueléticos, dolor lumbar y fatiga cronica cuando no se aplican principios
de ergonomia ocupacional. Para los trabajadores de enfermeria de cirugia, la asistencia durante
cirugias prolongadas o la manipulacion de equipos puede producir sobrecarga fisica. EIl MINSA
indica que la adecuacion del puesto de trabajo y el entrenamiento en técnicas seguras son

fundamentales para evitar lesiones (25).

Los riesgos psicosociales y organizativos derivan de la infraestructura, la ventilacion, el
espacio disponible, la iluminacion, la limpieza y la organizacion general del servicio. Para la
OIT, un ambiente laboral inadecuado puede afectar el rendimiento, generar incomodidad y
aumentar la probabilidad de incidentes. En los centros quirdrgicos, aspectos como la
disposicion de equipos, la climatizacion o la circulacion del personal son determinantes para la
seguridad. EI MINSA recalca que la gestién organizacional y la aplicacion de estandares

técnicos garantizan un entorno seguro para el trabajador y el paciente (25).

La otra variable estudiada, habla sobre el bienestar laboral, definida como la apreciacion
que tienen los trabajadores en relacion a la calidad de vida dentro del entorno laboral,
considerando aspectos como el respaldo organizacional para el desempefio laboral, condiciones
de seguridad ocupacional, adaptacion al cargo, nivel de satisfaccion, bienestar alcanzado
mediante la actividad laboral y crecimiento personal, finalmente el bienestar laboral se medira

en alto, medio y bajo (26).

El apoyo institucional comprende todas las acciones, recursos y condiciones que la
organizacion brinda al personal para facilitar el desempefio de sus funciones. Incluye la
disponibilidad de insumos, soporte administrativo, supervision adecuada, liderazgo accesible y
acompariamiento profesional. Cuando la institucion garantiza estas condiciones, el trabajador
percibe respaldo y estabilidad, lo que reduce la carga emocional y mejora el clima laboral. En
el entorno quirdrgico, este apoyo es fundamental para mantener la seguridad del paciente y del

personal, asi como para promover un ambiente ordenado y funcional (26).

La proteccion en el ambito laboral consiste en un conjunto de estrategias orientadas a,
protocolos y condiciones fisicas disefiadas para evitar accidentes y proteger la integridad de los

trabajadores. Incluye el cumplimiento de normas de bioseguridad, mantenimiento de
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instalaciones y vigilancia a los riesgos laborales. Un entorno seguro reduce la exposicién a
peligros bioldgicos, fisicos y ergondémicos, que fortalece la sensacion de confianza, estabilidad
finalmente bienestar ocupacional. La percepcion en seguridad es un componente clave de la
calidad de vida laboral (26).

La adecuacion al rol desempefiado y grado de conformidad aborda el grado en que el
trabajador se siente parte del equipo, comprende sus funciones, recibe reconocimiento y
experimenta satisfaccion por su labor. Una integracion adecuada implica comunicacion
efectiva, relaciones laborales positivas y claridad en los roles. Cuando la enfermera se siente
valorada y reconocida en su puesto, aumenta su motivacion y compromiso organizacional. En
el contexto quirurgico, la cohesion del equipo y el respeto interdisciplinario son esenciales para

mantener un ambiente armonioso y de alto rendimiento (26).

El bienestar logrado se relaciona con la experiencia positiva que el personal obtiene en
cuanto al resultado de su desempefio profesional. Incluye sentimientos en utilidad, logro
personal, equilibrio emocional y percepcion de justicia laboral. Este bienestar se construye
cuando el empleo permite al trabajador crecer, sentirse valorado y desarrollar su potencial
dentro de condiciones apropiadas. Para el personal de enfermeria, el reconocimiento del
esfuerzo, la retroalimentacién adecuada y un entorno organizacional saludable son factores

decisivos para experimentar bienestar (26).

El desarrollo personal se refiere a las oportunidades que el puesto de trabajo ofrece para
adquirir nuevas competencias, mejorar habilidades y avanzar en la trayectoria profesional. Esta
dimension abarca capacitaciones, actualizaciones, estimulo académico y posibilidades de
ascenso. Cuando la organizacién promueve el crecimiento del trabajador, no solo fortalece su
desempefio, sino que también incrementa su autoestima y sentido de realizacion. En los centros
quirdrgicos, actualizarse constantemente es fundamental para asegurar un cuidado seguro y

humanizado (26).

El bienestar laboral es fundamental en todos los trabajadores, mas aun, en el personal de
enfermeria que labora en centro quirurgico que brinda cuidado integral al paciente en las fases
preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria, asegurando seguridad y cumplimiento estricto
de bioseguridad. Su papel esencial incluye la preparacion del paciente y del quiréfano, el control
del material estéril y la vigilancia continua durante la cirugia. Para prevenir riesgos laborales,

la enfermera gestiona residuos y supervisa la manipulacion segura del instrumental. Ademas,
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promueve un ambiente de trabajo seguro coordinando al equipo, identificando riesgos y
asegurando el orden, limpieza y funcionalidad del entorno quirdrgico (27).

En el ambito hospitalario, y particularmente en el servicio de centro quirdrgico, estos
riesgos se intensifican debido a la naturaleza del trabajo asistencial, la manipulacién constante
de material contaminante, la exposicion a sustancias quimicas y anestésicas, la radiacion y las

demandas emocionales asociadas al cuidado de pacientes en situaciones criticas (28).

Para el trabajador que desarrolla sus labores en la unidad quirdrgica, la exposicion
simultanea a estas cinco dimensiones de riesgo genera un impacto acumulativo que puede
afectar su estado de salud y desempefio. Los estudios realizados en enfermeria quirdrgica
demuestran que los riesgos bioldgicos y psicosociales son los de mayor prevalencia, seguidos
de los ergondémicos y quimicos. Estos riesgos no solo influyen en la aparicion de enfermedades
ocupacionales, sino también en la satisfaccion laboral y en la percepcion de bienestar. Por ello,
la prevencion, evaluacion y control de estos riesgos son componentes esenciales de la gestion

de la salud ocupacional y del bienestar institucional (29).

La variable riesgos laborales se evalla generalmente mediante instrumentos validados
que permiten identificar el tipo y grado de exposicion. Uno de los mas reconocidos es el
Cuestionario de Riesgos Laborales OIT-OMS, que evalla la presencia y frecuencia de diversos
factores ocupacionales. Este instrumento utiliza una escala tipo Likert para determinar niveles
de riesgo bajo, medio o alto, de esta manera, la medicion de los riesgos laborales permite
establecer relaciones con la salud percibida y el bienestar del personal, contribuyendo a la

formulacién de estrategias preventivas en el entorno hospitalario (30).

La calidad de vida laboral, por otro lado, se concibe como la percepcion global que tiene
el trabajador acerca de su bienestar fisico, mental y social dentro del contexto del trabajo.
Representa una adecuada relacion entre las responsabilidades laborales y los medios con que
se cuenta el trabajador que posee para afrontarlas, considerando tanto las condiciones objetivas

del entorno como la valoracion subjetiva de satisfaccion, seguridad y desarrollo personal (31).

En el ambito hospitalario, el bienestar laboral adquiere la importancia especial debido a
la naturaleza demandante de la disciplina de enfermeria. Los profesionales de la salud que
trabajan en centros quirdrgicos estan sometidos a un alto nivel de responsabilidad, exigencia
fisica y presion emocional, lo que puede generar insatisfaccion, estrés y desgaste profesional.

Investigaciones recientes evidencian que la percepcion de bajo bienestar laboral se asocia con
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una mayor incidencia de agotamiento emocional, ausentismo y rotacién de personal (32).
Ademas, el déficit de recursos materiales, el exceso de pacientes a cargo y la escasa valoracion
del trabajo realizado profesional afectan la motivacion y la productividad, repercutiendo de

manera directa en la calidad del cuidado brindado (33).

La evaluacion del bienestar laboral puede efectuarse mediante diversos instrumentos con
respaldo cientifico, siendo uno de los més utilizados el CVT-GOHISALO propuesto por
Gonzélez y Hidalgo (34). Esta herramienta permite valorar aspectos relacionados con el apoyo
organizacional, las condiciones de seguridad laboral, adaptacion al entorno laboral, la
satisfaccion en el desempefio profesional y el bienestar integral alcanzado mediante la actividad
laboral, el crecimiento personal y el equilibrio entre la vida laboral también personal. Se aplica
ampliamente en estudios latinoamericanos y ha demostrado alta confiabilidad (alfa de Cronbach
superior a 0,90) en poblaciones de enfermeria hospitalaria. Su enfoque multidimensional
permite comprender la calidad de vida no solo desde la satisfaccion individual, sino también
desde el contexto organizacional y social del trabajo.

Desde una perspectiva tedrica, el estudio de ambas variables se sustenta en el modelo bio-
psico-social del trabajo saludable, propuesto por la OMS y la OIT, el cual plantea que el
bienestar laboral depende de la interaccion equilibrada entre los factores biolégicos,

psicoldgicos y sociales del entorno (34).

Asimismo, el enfoque demanda—control de Robert Karasek sostiene que la calidad de
vida se reduce cuando las exigencias laborales aumentan y el dominio sobre el trabajo es bajo,
situacion frecuente en los servicios quirargicos, en estos entornos, el personal de enfermeria
enfrenta una constante presion derivada del tiempo quirtrgico, la urgencia médica y la
necesidad de precision técnica, estas condiciones aumentan la tension y reduce la percepcion
de autonomia. De esta forma, el entorno fisico y organizacional influye directamente en el

bienestar apreciado por los trabajadores (35).
1.3. Operacionalizacion de las variables

Definicion conceptual
Riesgo laboral del personal que labora en centro quirdrgico

Es cualquier condicion o situacion del trabajo que puede afectar el bienestar y la
proteccion del personal que labora en centro quirdrgico, que incluye factores bioldgicos, fisicos,

quimicos, factores biomecéanicos o psicoemocionales que pueden causar accidentes, lesiones o
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enfermedades y aparecen durante las actividades laborales diarias, especialmente cuando no
existen medidas preventivas adecuadas (25).

El bienestar laboral del trabajador que se encuentra en centro quirirgico

Es el nivel de bienestar fisico, emocional, social y profesional que experimenta el personal
que trabaja en el &rea quirdrgica dentro de su ambiente de trabajo, y comprende factores como
circunstancias ocupacionales apropiadas, armonia entre las labores, satisfaccion con las tareas,

relaciones interpersonales positivas, apoyo institucional y sentido de seguridad (26).

Definicion operativa

Riesgo laboral, variable que se midi6 en sus cinco dimensiones: biologica, quimica, fisica,
ergondmica y psicosocial; con un cuestionario de 30 items, con escala de tipo Likert de 5
puntos. Las puntuaciones son: Riesgo bajo: 30-50 puntos; Riesgo moderado: 51-110 puntos y

Riesgo alto: 110-216 puntos

La variable calidad de vida fue medida en seis dimensiones: apoyo organizacional para
el desempefio laboral, condiciones de seguridad ocupacional, adaptacion al puesto y
satisfaccion laboral, bienestar obtenido a través del trabajo, desarrollo personal y adecuada
gestién del tiempo libre. Utiliza una escala tipo Likert. Las puntuaciones son: Calidad de vida
bajo: 86-100 puntos; Calidad de vida medio: 101 a 126 puntos y Calidad de vida alto:127 a 160
puntos.
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Variable

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Riesgos laborales

Riesgos Fisicos

Iluminacion adecuada.

Exposicion del nivel de ruido.

Temperatura confortable

Exposicidn a vibraciones 0 movimientos constantes
Presencia de radiaciones en procedimientos quirargicos.
Ventilacion adecuada

Riesgos quimicos

Manipulacion de sustancias quimicas o0 medicamentos
potencialmente peligrosos.

Disposicién de equipos de proteccion personal al
manipular productos quimicos.

Envases de sustancias quimicas debidamente rotulados.
Existen sistemas adecuados de ventilacion o extraccion.
Capacitacion sobre el manejo seguro de sustancias
quimicas.

Monitoreo o control de exposicion a agentes quimicos
en el area

Riesgos bioldgicos

Exposicion a fluidos corporales.

Uso de equipos de proteccion personal

Uso de contenedores para desechos biocontaminados.
Aplicacion de vacunacién ocupacional

Existen protocolos claros para el manejo de accidentes por
exposicion bioldgica.

Cumplimiento de normas de bioseguridad por el personal.

Riesgos ergondmicos

Se mantiene una postura corporal adecuada.
Se realizan movimientos repetitivos de manera constante.
Disposicién de herramientas ergonémicas en el trabajo

Ordinal

Riesgo bajo: 30-50
puntos;

Riesgo moderado: 51-
110 puntos

Riesgo alto: 110-216
puntos
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Existen pausas activas o descansos durante la jornada
laboral.

Se levantan o trasladan cargas pesadas frecuentemente.
La distribucion del espacio de trabajo favorece la
seguridad fisica.

Riesgos psicosociales y
organizativos

Carga laboral adecuada y equilibrada

Apoyo de los superiores en las dificultades laborales.
Comunicacion efectiva entre el personal del servicio.
Presion de tiempo y estrés emocional.

El ambiente laboral promueve el respeto y la
colaboracion.

Reconocimiento por el trabajo bien realizado.

Calidad de vida laboral

Apoyo institucional para
el trabajo

Existen recursos necesarios para realizar bien el trabajo.
Apoyo de superiores para enfrentar dificultades laborales.
Existen condiciones adecuadas para el desempefio de las
funciones.

Se reconocen los logros y esfuerzos de los trabajadores.
La comunicacidn entre directivos y trabajadores es
efectiva.

Las politicas institucionales favorecen un ambiente laboral
adecuado.

El personal recibe retroalimentacion sobre su desempefio.
La institucion se preocupa por el bienestar del personal.

Seguridad en el trabajo

Estabilidad laboral.

Existe seguridad en el desempefio de las funciones.
Existen medidas adecuadas de seguridad y salud en el
trabajo.

Ordinal

Calidad de vida bajo:
86-100 puntos;
Calidad de vida
medio: 101 a 126
puntos

Calidad de vida
alto:127 a 160 puntos.

26




La institucion cumple con las normas de seguridad
ocupacional.
El ambiente de trabajo esté libre de riesgos innecesarios.

Integracion al puesto y
satisfaccion

Satisfaccion con las tareas que se realizan diariamente.
Existe buena relacion con los compafieros de trabajo.
Identificacion con los objetivos del Hospital.
Motivacion para el desempefio de las funciones.

Se disfruta del trabajo que se realiza en la institucion.

Bienestar logrado a
través del trabajo

El trabajo permite mantener una buena calidad de vida.
El trabajo contribuye positivamente en el bienestar
familiar.

El trabajo brinda estabilidad emocional.

Su labor le hace sentir util a la sociedad.

Desarrollo personal

El trabajo ofrece oportunidades de aprendizaje y
superacion.

Aplicacion de conocimientos y habilidades
Capacitacion continua por parte de la institucion.
El trabajo favorece el crecimiento profesional.

Administracion del
tiempo libre

Se dispone de tiempo libre para actividades personales.
Existe equilibrio adecuado en la vida laboral y familiar.
El horario de trabajo permite realizar actividades
recreativas.
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CAPITULO Il: DISENO METODOLOGICO

2.1.Tipo de investigacion

La investigacion actual se desarrollé desde una perspectiva cuantitativa, debido a que
la informacion recopilada fue procesada mediante datos numeéricos. Esto permitio describir

y analizar la distribucién de la primera variable y segunda variable (36).
2.2. Disefo de contrastacion de hipétesis

El disefio de la investigacion fue no experimental, porque no se modificd ni manipuld
las variables de estudio, de nivel correlacional debido a que se pretende analizar la relacion
entre las variables estudiadas sin buscar cambios en ellas y prospectiva porque los datos
fueron recolectados directamente de los participantes durante el periodo del estudio, sin usar

informacidn pasada o registros antiguos (36).

Asimismo, la investigacion fue de corte transversal, en vista que la informacion se fue
recopilando en un unico momento especifico, realizando un corte temporal que permitié

conocer la situacion actual de las variables (36).

El disefio metodoldgico de la investigacion se presenta a continuacion a través del

siguiente esquema.

Ol

7
<

02

Donde:

e M: Muestra seleccionada (personal de enfermeria del centro quirdrgico).
O:: Riesgos laborales.
O:: Calidad de vida laboral.

r: Relacion o correlacion entre las variables.
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2.3. Poblacion y Muestra
Poblacion:

El universo fue conformado por 50 personas, entre profesionales y técnicos de
enfermeria: 10 enfermeros y 8 técnicos que laboran en centro quirargico del hospital de

Bagua Chica, y por 15 enfermeros y 15 técnicos del hospital de Bagua Grande.
Criterios de inclusion:

- Profesional de enfermeria y el personal técnico de enfermeria que trabajan en centro
quirargico de ambos hospitales; con una antigiiedad laboral minima de seis meses en el
servicio, garantizando experiencia suficiente en la exposicién a riesgos laborales, que
acepten voluntariamente formar parte del estudio, firmando el consentimiento

informado correspondiente.

Criterios de exclusion:

- Profesional de enfermeria y el personal técnico de enfermeria con licencia, vacaciones

o rotacion temporal durante el periodo de la investigacion.
- Personal que se encuentre en modalidad de estudiante de especialidad.

Muestra:

Dado que la poblacion es relativamente pequefia y accesible, se trabajo con todos los
integrantes del area de cirugia de ambos hospitales de Bagua-regién amazonas, que

cumplieron con los criterios de inclusion, durante el mes de marzo del afio 2026.

La muestra, por tanto, fue de tipo censal, permitiendo obtener una descripcién mas
precisa de las variables en estudio. Las caracteristicas sociodemograficas de los participantes

se muestran en la siguiente tabla.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria de los centros

quirdrgicos de dos hospitales de Bagua

CARACTERISTICAS RANGO TOTAL (n) %
Edad 25 a 35 afios 18 36
36 a 45 afos 22 44
Mayor de 45 afios 10 20
Sexo Femenino 43 86
Masculino 7 14
Cargo Funcional Licenciado en 27 54
Enfermeria
Técnico en 23 46
Enfermeria
Tiempo de servicio 1 a 5 afios 12 24
6 a 10 afios 26 52
11 a 15 afios 12 24

Fuente: elaboracion propia

La Tabla 1, muestra que la mayoria del personal de enfermeria se encuentra en el rango
de 36 a 45 afios (44%), seguido de 25 a 35 afios (36%). Predomina el sexo femenino con un
86%, evidenciando la feminizacion de la profesion. En cuanto al cargo funcional, el 54%
son licenciados y el 46% técnicos en enfermeria. Respecto al tiempo de servicio, el 52%

tiene entre 6 y 10 afios, lo que indica experiencia laboral intermedia.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La obtencion de la informacién se realizd mediante la técnica de encuesta,
empledndose el cuestionario estructurado. Este instrumento permitié recopilar informacién
cuantificable respecto a las variables en estudio: riesgos laborales y calidad de vida laboral

del personal del servicio de centro quirurgico.

El primer instrumento correspondio al Cuestionario de Riesgos Laborales (Anexo 1),

elaborado a partir de los componentes del modelo de la Organizacion Internacional del
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Trabajo (OIT) y de la Guia Técnica de Seguridad y Salud en el Trabajo del MINSA (R.M.
N.° 312-2011/MINSA), el cual evalua los riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos
y psicosociales presentes en el entorno laboral del personal de enfermeria quirdrgico. Este
instrumento consta de 30 items, que permitid identificar el nivel de exposicion percibida a
los diferentes factores de riesgo: a. Nunca (1), b. Rara vez (2), c. A veces (3), d.
Frecuentemente (4), e. Siempre (5) (24).

El instrumento cuenta con validez de contenido, evaluada a través expertos en salud
ocupacional, seguridad y salud en el trabajo, y enfermeria quirtrgica. Para este estudio, el
cuestionario fue sometido a la revision de tres especialistas, verificandose la pertinencia,
claridad, coherencia y relevancia de cada item, obteniéndose un indice de Validez de
Contenido (I\VVC) superior a 0.80; La confiabilidad se determin6 mediante una prueba piloto
aplicada a una muestra similar a la poblacion de estudio, calculandose el alfa de Cronbach,
que obtuvo un valor > 0.85, indica una alta consistencia interna del instrumento y adecuada

estabilidad para medir riesgos al personal quirdrgico.

El segundo instrumento es el Cuestionario CVT-GOHISALO, validado por Gonzélez,
Hidalgo y Salazar (25), (Anexo 2) ampliamente utilizado en estudios de salud ocupacional
en Latinoamérica y con adecuados niveles de fiabilidad (alfa de Cronbach > 0.85) (25). El
cuestionario cuenta con validez de constructo y de contenido, reportada en multiples estudios
latinoamericanos en el &mbito de salud ocupacional. La version utilizada fue validada por
Gonzélez, Hidalgo y Salazar (34), quienes demostraron que las dimensiones del instrumento
se ajustan adecuadamente al modelo tedrico del bienestar laboral. Para la investigacion, el
instrumento fue sometido a revision por expertos, obteniendo un IVC superior a 0.90,

confirmando la pertinencia de los items en las dimensiones evaluadas.

ElI CVT-GOHISALO presenta altos niveles de fiabilidad, con valores de alfa de
Cronbach superiores a 0.85 en sus dimensiones de condiciones de trabajo, bienestar personal,
relaciones interpersonales y equilibrio trabajo - vida personal. En esta investigacion, el
instrumento alcanzo un alfa de 0.88, evidenciando una excelente confiabilidad y consistencia

interna.

Adicionalmente se aplic6 un cuestionario sociodemografico para conocer tales

caracteristicas de los participantes (Anexo 3)
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2.5. Meétodos de procesamiento de la informacién

Los datos obtenidos fueron verificados, organizados y almacenados en una base de
datos disefiada en Microsoft Excel, verificando previamente la consistencia y completitud
de los cuestionarios aplicados. Posteriormente, la informacién fue analizada mediante el
software IBM SPSS version 26, donde se realizo la depuracion, categorizacion y tabulacion
de las variables de estudio. Para el anlisis descriptivo se emple6 la obtencion de frecuencias,
proporciones y medidas estadisticas acordes con las caracteristicas de cada variable.
Asimismo, se calculéd las puntuaciones de las variables de acuerdo con las escalas

establecidas por los instrumentos.

Para probar la hipétesis se llev a cabo el procedimiento estadistico no paramétrica de
correlacion Rho de Spearman ya que no exige normalidad en los datos y se busca ver la
relacién entre las dos variables de estudio. Finalmente, los resultados se presentaron en tablas

para su interpretacion y discusion.
2.6. Principios Eticos

La investigacion se llevé a cabo en concordancia con los principios éticos establecidos
para los estudios que involucran participantes humanos, siguiendo los lineamientos
establecidos por la Declaracion de Helsinki. Asimismo, la informacion proporcionada por
los participantes fue manejada con estricta confidencialidad, conforme a lo dispuesto en la
Ley N.° 29733 de Proteccion de Datos Personales (37).

Principio de autonomia: cada participante fue informado sobre los objetivos,
procedimientos, beneficios y posibles riesgos del estudio. La participacion se realiz6 de
manera voluntaria, tras la suscripcion del consentimiento informado (Anexo 4), garantizando
su derecho a decidir libremente participar o retirarse en cualquier momento sin consecuencia

alguna.

Principio de beneficencia: el estudio busco generar conocimiento Gtil que contribuya
al bienestar del personal de salud. Se procurara que los resultados sirvan para mejorar las
condiciones laborales del personal del centro quirtrgico y fortalecer las politicas de

seguridad y salud ocupacional.
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Principio de no maleficencia: durante el desarrollo de la investigacion se evito causar
dafio fisico, psicoldgico o social a los participantes. Los cuestionarios no incluyeron
preguntas invasivas ni sensibles, y la informacién obtenida fue manejada con la debida

discrecion, minimizando cualquier posibilidad de perjuicio.

Principio de justicia: se aseguro6 un tratamiento igualitario para todos los participantes,
asegurando que la seleccion del personal no se vea influenciada por jerarquias, vinculos
laborales o personales. Todos los datos recolectados fueron considerados con igual valor y

ponderacion durante el analisis.
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CAPITULO I1I: RESULTADOS

Tabla 2. Relacion entre riesgos laborales y calidad de vida laboral en el personal de centros
quirargicos de dos hospitales de Bagua, 2026.

Calidad de Vida Laboral
Riesgos  Rho de Spearman -0.645
Laborales p-valor (Sig.) 0.000

Fuente: elaboracion propia

Segun la prueba de Rho de Spearman, se obtuvo un coeficiente de -0.645, lo que
indica una correlacion negativa fuerte. Al ser el p-valor (x=0.05), se rechaza la hipétesis nula
y se acepta la hipotesis del investigador, concluyéndose que existe una relacion significativa,
inversa y fuerte entre los riesgos laborales y la calidad de vida laboral. Esto implica que, ante
una mayor presencia y percepcién de riesgos laborales (fisicos, biolégicos, ergonémicos,
etc.) en el centro quirdrgico, el nivel de calidad de vida laboral del personal de enfermeria

disminuye de manera dréstica y proporcional.

Tabla 3. Nivel de riesgos laborales en el personal de enfermeria de centros quirtrgicos de
dos hospitales de Bagua, 2026.

Nivel Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Bajo 5 10
Moderado 15 30

Alto 30 60

Total 50 100

Fuente: elaboracion propia

34



Tabla 4. Nivel de riesgos laborales segin dimensiones en el personal de enfermeria de
centros quirdrgicos de dos hospitales Bagua, 2026

Dimension de riesgo Bajo f Moderado f Alto f Total
(Y0) (o) (o)

Riesgos fisicos 10 (20%) 20 (40%) 20 (40%) 50
Riesgos quimicos 12 (24%) 18 (36%) 20 (40%) 50
Riesgos bioldgicos 6 (12%) 14 (28%) 30 (60%) 50
Riesgos ergondomicos 8 (16%) 12 (24%) 30 (60%) 50
Riesgos psicosociales y 9 (18%) 21 (42%) 20 (40%) 50
organizativos

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que el 60.0% de los participantes percibe un nivel alto de riesgos
laborales. Los riesgos bioldgicos y ergondmicos presentan el mayor porcentaje en nivel alto
(60%), evidenciando mayor exposicién del personal a fluidos corporales y a posturas
forzadas durante los procedimientos quirdrgicos. Los riesgos fisicos, quimicos y
psicosociales muestran predominio en niveles moderados y altos, lo que indica que también

representan una preocupacion importante.

Tabla 5. Nivel de calidad de vida laboral en el personal de enfermeria de centros quirdrgicos
de dos hospitales de Bagua, 2026.

Nivel Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Bajo 25 50

Medio 20 40

Alto 5 10

Total 50 100

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 6. Nivel de calidad de vida laboral segun dimensiones en el personal de enfermeria
de centros quirdrgicos de Bagua, 2026

Dimension Bajo f (%) Medio f (%) Alto f (%) Total
Apoyo institucional para el trabajo 15 (30%) 25 (50%) 10 (20%) 50
Seguridad en el trabajo 18 (36%) 22 (44%) 10 (20%) 50

Integracion al puesto y satisfaccion 20 (40%) 20 (40%) 10 (20%) 50
Bienestar logrado a través del trabajo 22 (44%) 20 (40%) 8 (16%) 50
Desarrollo personal 17 34%) 23 (46%) 10 (20%) 50
Administracion del tiempo libre 28 (56%) 17 (34%) 5 (10%) 50

Fuente: Elaboracion propia.

El 50.0% del personal presenta una calidad de vida laboral en nivel bajo, mientras
que solo un 10.0% alcanza el nivel alto. La dimension més afectada es la administracién del
tiempo libre, con un 56% en nivel bajo, evidenciando dificultades para el equilibrio entre la
vida laboral y personal debido a turnos y guardias. Asimismo, dimensiones como bienestar
logrado a través del trabajo e integracion al puesto también presentan porcentajes
importantes en nivel bajo. En contraste, el apoyo institucional y desarrollo personal se

concentran en niveles medios.
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CAPITULO IV: DISCUSION DE RESULTADOS

Se determind una relacién estadisticamente significativa, inversa y de magnitud
fuerte entre los riesgos laborales y la calidad de vida laboral del personal de enfermeria de
los dos centros quirdrgicos de Bagua (Rho=-0.645; p<0.05), evidenciando que un
incremento en la exposicidn a factores de riesgo laboral se asocia con una disminucion de la
percepcion de bienestar laboral del profesional de enfermeria.

Este hallazgo coincide con lo reportado por Rojas-Tafur (20), quien identificd en
servicios criticos de Amazonas una correlacion significativa entre mayores niveles de riesgo
y menor calidad de vida laboral. Asimismo, Fernandez-Pacheco y Cruz-Gonzales (19)
sefialaron que las condiciones laborales deficientes y la sobrecarga asistencial afectan
negativamente el bienestar y el compromiso institucional del personal de enfermeria. De
manera similar, Lima y Cruz (35) sostienen que la exposicion constante a riesgos
ocupacionales repercute directamente sobre el bienestar laboral y el desempefio de los
licenciados de enfermeria. El resultado difiere de lo planteado por Adanaqué-Castillo et al.
(21) en una clinica privada de Lima, donde la calidad de vida se mantuvo en niveles medios
a pesar de los riesgos, sugiriendo que en el sector privado existen factores sociolaborales y
contractuales que amortiguan el impacto negativo del entorno fisico.

A nivel internacional, los hallazgos presentan concordancia con los resultados
muestran coincidencia con los hallazgos de Li et al. (13), quienes evidenciaron que el
agotamiento emocional y el burnout en enfermeras de centro quirdrgico estan asociados a la
presidn asistencial, la sobrecarga laboral y el limitado soporte institucional. Es decir, la
exposicion continua a los riesgos deteriora el bienestar emocional, incrementa la fatiga
cronica y disminuye la satisfaccion laboral. Estos hallazgos demuestran que los riesgos
laborales constituyen un problema multidimensional que afecta la condicion general de salud
del trabajador y compromete la calidad del cuidado brindado al usuario.

Desde la perspectiva tedrica, los resultados se sustentan en el modelo del Cuidado
Humanizado propuesto por Jean Watson (22), quien concibe el cuidado de enfermeria como
una experiencia integral que involucra las dimensiones fisica, emocional, espiritual y
relacional de la persona. Desde esta perspectiva, la enfermera no solo dirige el cuidado hacia
el paciente, sino que también debe reconocer y preservar su propia integridad y bienestar

como condicidn necesaria para brindar un cuidado auténticamente humanizado. Cuando el
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profesional desarrolla sus actividades en un entorno inseguro, estresante y fisicamente
agotador, disminuye su capacidad de autocuidado y de establecer relaciones terapéuticas
transpersonales. Asimismo, el modelo demanda-control descrito por Karasek explica que la
combinacion de altas exigencias laborales y escaso control organizacional aumenta la
tension laboral y disminuye la calidad de vida en el trabajo, situaciéon frecuente en los

servicios quirdrgicos (35).

Cabe mencionar que la poblacion estudiada presenta experiencia laboral, lo que
puede favorecer el reconocimiento de riesgos y la aplicacion de medidas preventivas. Una
mayor edad puede relacionarse con desgaste acumulado y mayor percepcion de las
exigencias fisicas del trabajo quirdrgico. En cambio, el personal méas joven, la menor
experiencia podria influir en la identificacion y manejo de riesgos. Asimismo, algunos
profesionales de enfermeria, no solo laboran en centro quirdrgico, sino que también
desempenian actividades docentes en universidades. Esta doble responsabilidad genera
jornadas mas extensas, menor tiempo de descanso y mayor sobrecarga fisica y mental. En
consecuencia, estas situaciones pueden influir en la disminucion de la calidad de vida
laboral.

En este contexto, se requiere transformar el centro quirdrgico para convertirlo en un
escenario saludable, mediante estrategias orientadas a disminuir los riesgos laborales, que
afectan el bienestar del personal de enfermeria. Esta propuesta fortalece la necesidad de
abordar los riesgos laborales desde una perspectiva integral de salud ocupacional y gestién
humana, priorizando el bienestar del trabajador como elemento esencial para garantizar un
cuidado seguro y de calidad.

En relacion con el objetivo especifico 1, se identifico que el 60% del personal de
enfermeria percibe un nivel alto de riesgos laborales, predominando los riesgos bioldgicos y
ergonoémicos. Estos resultados coinciden con Quintana-Salazar et al. (16), quienes
reportaron elevada exposicion a riesgos bioldgicos y ergondmicos en &reas criticas
hospitalarias del norte del Peru. Asimismo, Ocaktan y Karabacak (12) demostraron que las
posturas prolongadas, la manipulacion de instrumental y las exigencias fisicas del quiréfano
incrementan significativamente los trastornos musculoesqueléticos y afectan el rendimiento
laboral del personal quirurgico. De igual forma, Celikkalp y Aydin (14) identificaron
exposicion frecuente a radiacion, ruido, gases anestésicos y jornadas prolongadas, generando

fatiga fisica y estrés en enfermeras de centro quirdrgico.
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Los hallazgos evidencian que el centro quirargico constituye un entorno de alta
complejidad ocupacional, donde convergen los riesgos ocupacionales, tal como lo describen
la OMS (24), la OPS (9) y el documento técnico para el funcionamiento del Centro
Quirdrgico del MINSA (25), la exposicion constante a fluidos corporales, instrumental
contaminado, radiacion, ruido y posturas forzadas genera desgaste fisico y emocional
progresivo en los licenciados de enfermeria.

Desde la Teoria del Confort de Kolcaba, citada por Oria Saavedra (23), el elevado
nivel de riesgos laborales representa una limitacion para alcanzar bienestar fisico, ambiental
y psicolégico dentro del entorno laboral. Segln esta teoria, cuando el trabajador no
experimenta confort en su ambiente de trabajo, disminuyen su satisfaccién, motivacion y
desempefio profesional. Frente a esta problematica, se necesita fortalecer las medidas de
bioseguridad, garantizar el uso adecuado de los equipos de proteccidn personal y reforzar la
capacitacion continua. También implementar un Sistema de Vigilancia Ergondmica Activa
que demanda redisefiar los flujos operativos, incorporar mobiliario asistido e
institucionalizar micro-descansos de recuperacion para disminuir el desgaste fisico y
prevenir trastornos musculoesqueléticos asociados a la bipedestacion prolongada y
manipulacion de cargas. Esta estrategia coincide con lo recomendado por Ocaktan y
Karabacak (12), quienes enfatizan la necesidad de adecuar el entorno ergonémico y
fortalecer la capacitacion preventiva para reducir lesiones ocupacionales en enfermeria
quirdrgica.

Respecto al objetivo especifico 2, se determind que el 50% del personal present6 una
baja calidad de vida laboral, siendo la administracion del tiempo libre una de las dimensiones
mas afectadas. Este hallazgo coincide con Zela-Vargas et al. (17), quienes identificaron una
calidad de vida laboral media-baja asociada a la carga laboral, turnicidad y clima
organizacional. Asimismo, Fernandez-Pacheco y Cruz-Gonzales (19) reportaron bajos
niveles de bienestar relacionados con la sobrecarga laboral y el estrés en hospitales publicos.
De manera similar, Babapour et al. (4) sostienen que el estrés laboral en enfermeria repercute
negativamente sobre la calidad de vida y las conductas de cuidado, mientras que Kimy Park
(33) demostraron en cuanto al desequilibrio en el bienestar personal y trabajo disminuye la
satisfaccion y afecta el bienestar emocional del personal de salud. Ademas, Cueva-Pila (3)
sefiala que las enfermeras latinoamericanas presentan deterioro de la calidad de vida laboral
debido a sobrecarga asistencial, limitaciones organizacionales y déficit de apoyo

institucional.
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Estos hallazgos demuestran que las condiciones laborales actuales vulneran
dimensiones esenciales de la calidad de vida laboral, en cuanto al apoyo institucional, la
seguridad ocupacional, el bienestar logrado y el equilibrio vida-trabajo (26,30). Frente a ello,
se requiere incorporar un Eje de Soporte Psicosocial y Resiliencia Organizacional, orientado
a fortalecer el apoyo institucional percibido y crear espacios de contencion emocional para
el personal de enfermeria. Esta estrategia resulta coherente con la evidencia cientifica que
resalta la importancia del soporte emocional y organizacional para prevenir el burnout y
fortalecer la salud mental del trabajador (13,15).

Asimismo, es urgente implementar una Politica de Conciliacion y Equilibrio Vida-
Trabajo, basada en una reorganizacion saludable de guardias y turnos. Esta estrategia
favoreceria el descanso reparador, la estabilidad emocional y el equilibrio biopsicosocial del
profesional, contribuyendo a mejorar la satisfaccion laboral y la seguridad del paciente, tal
como lo plantean Walton (32) y Kim y Park (33).

Los resultados confirman que los riesgos laborales y la calidad de vida laboral
constituyen fendémenos multidimensionales estrechamente relacionados, influenciados por
factores fisicos, organizacionales, emocionales y sociales del entorno hospitalario. Por ello,
resulta indispensable que las instituciones de salud fortalezcan las politicas de bioseguridad,
ergonomia, salud mental y bienestar ocupacional, incorporando estrategias innovadoras de
vigilancia ergonémica, soporte psicosocial y conciliacion laboral, con la finalidad de
garantizar entornos quirurgicos saludables y un cuidado de enfermeria seguro, humanizado
y de calidad.

El estudio presentd algunas limitaciones relacionadas principalmente con aspectos
operativos y contextuales del entorno hospitalario. La rotacion de turnos, la carga laboral y
la disponibilidad del personal de enfermeria del centro quirdrgico dificult6 la participacion
durante el proceso de recojo de informacion. Por otro lado, factores institucionales como
cambios en la organizacién del servicio, redistribucion de funciones o variaciones en la

dotacion de personal, también influyeron en el desarrollo del estudio.

40



CONCLUSIONES

Existe una relacion estadisticamente significativa, inversa y de magnitud fuerte entre
los riesgos laborales y la calidad de vida laboral del personal de enfermeria de los
centros quirdrgicos de Bagua (Rho = -0.645; p<0.05), que demuestra que, a medida
que aumenta la exposicion a riesgos laborales, disminuye de manera proporcional la
calidad de vida laboral del profesional de enfermeria, afectando su bienestar fisico,

emocional y ocupacional.

El 60% del personal de enfermeria reportd un nivel alto de riesgos, predominando
los riesgos biologicos y ergondmicos asociados al contacto frecuente a los fluidos
corporales, posturas forzadas y exigencias propias del entorno quirdrgico. Estos
resultados reflejan que las condiciones laborales del area quirdrgica constituyen un
entorno potencialmente nocivo para la salud ocupacional del trabajador de

enfermeria.

La calidad de vida laboral del personal de enfermeria es predominantemente baja, ya
que el 50% de los participantes se ubico en este nivel y solo el 10% alcanzé un nivel
alto. La dimensién mas afectada fue la administraciéon del tiempo libre, situacion
relacionada con las guardias, turnos rotativos y sobrecarga laboral, factores que

limitan el equilibrio biopsicosocial y favorecen el agotamiento profesional.
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RECOMENDACIONES

A los licenciados de enfermeria

Cumplir estrictamente las medidas de bioseguridad y ergonomia en el centro
quirdrgico.

Participar en capacitaciones sobre riesgos laborales, autocuidado y manejo del estrés.
Promover précticas de autocuidado y trabajo en equipo para fortalecer el bienestar
laboral y reportar oportunamente condiciones inseguras Yy accidentes ocupacionales.

A la jefa de enfermeras

Fortalecer la supervision de las medidas de seguridad y bioseguridad, organizar
turnos equitativos para disminuir la sobrecarga laboral.
Gestionar capacitaciones permanentes y apoyo emocional al personal y promover un

clima laboral saludable y de reconocimiento profesional.

A los directores de los hospitales donde se realizo el estudio

Implementar politicas integrales para la prevencion y control de los riesgos, mediante
capacitacion continua, protocolos de seguridad, uso de equipos de proteccion
personal y estrategias de bienestar laboral.

Garantizar una infraestructura adecuada y segura en los centros quirdrgicos.

Aplicar periédicamente la Matriz IPERC como herramienta de diagndstico y
planificacion estratégica, con la participacion del personal de enfermeria.

Desarrollar programas de salud mental y prevencion del burnout.

Investigadores

Desarrollar trabajos de investigacion dirigidos al bienestar laboral, organizacién del

trabajo y prevencion del agotamiento profesional en enfermeria.
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ANEXO 1:
Cuestionario

Riesgos laborales del personal que labora en centro quirdargico

Instrucciones:

El siguiente cuestionario tiene como finalidad identificar los principales riesgos laborales
presentes en los Hospitales de Bagua, segun las categorias establecidas por la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT). Lea detenidamente cada afirmacion y colocar una x en el

cuadro segun corresponda.

Escala de valoracion:
1=Nunca | 2=Raravez | 3=Aveces | 4=Frecuentemente | 5= Siempre

NO | Items 1]12[3]4]5
Riesgos Fisicos

Mi area de trabajo cuenta con una iluminacion adecuada.

El nivel de ruido en mi entorno laboral es excesivo.

La temperatura del ambiente laboral es confortable.

Estoy expuesto a vibraciones o movimientos constantes durante
mis labores.

5. | Existen radiaciones (ionizantes o no ionizantes) en mi puesto de
trabajo.

6. | Las condiciones de ventilacién son apropiadas para el tipo de
labor que realizo.

Riesgos Quimicos

7 | Manipulo sustancias quimicas 0 medicamentos potencialmente
peligrosos.

8 | Dispongo de equipos de proteccion personal al manipular
productos quimicos.

9 | Los envases de sustancias quimicas estan debidamente
rotulados.

10 | En mi é&rea existen sistemas adecuados de ventilacion o
extraccion.

11 | He recibido capacitacion sobre el manejo seguro de sustancias
quimicas.

12 | Se realiza monitoreo o control de exposicion a agentes quimicos
en mi area.

Riesgos Biologicos

Eal Rl i

47



13 | Estoy en contacto con sangre, fluidos corporales o material
bioldgico.

14 | Utilizo guantes, mascarilla y bata de proteccién durante mis
actividades.

15 | El 4rea dispone de contenedores para desechos
biocontaminados.

16 | Recibo vacunacion ocupacional (hepatitis B, influenza, etc.) de
manera regular.

17 | Existen protocolos claros para el manejo de accidentes por
exposicion bioldgica.

18 | El personal cumple con las normas de bioseguridad establecidas.

Riesgos Ergonémicos

19

Mi puesto de trabajo permite mantener una postura corporal
adecuada.

20

Debo realizar movimientos repetitivos de manera constante.

21

Dispongo de herramientas ergondmicas para el desempefio de
mis funciones.

22

Cuento con pausas activas o descansos durante mi jornada
laboral.

23

Debo levantar o trasladar cargas pesadas frecuentemente.

24

La distribucion del espacio de trabajo favorece la seguridad
fisica.

Riesgos Psicosociales

25

Mi carga laboral es adecuada y equilibrada.

26

Recibo apoyo de mis superiores cuando tengo dificultades
laborales.

27

Existe una comunicacion efectiva entre el personal del servicio.

28

Siento presién o estrés excesivo debido al trabajo.

29

El ambiente laboral promueve el respeto y la colaboracion.

30

Recibo reconocimiento por el trabajo bien realizado.
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ANEXO 2:

Cuestionario

Calidad de vida en el trabajo del personal que labora en centro quirurgico

Instrucciones:

El presente cuestionario tiene como finalidad conocer su percepcion sobre la calidad de vida

en el

Xen

1 = Totalmente en desacuerdo | 2 = En desacuerdo | 3 = Ni de acuerdo nien

trabajo en los Hospitales de Bagua. Lea detenidamente cada afirmacion y colocar una

el cuadro segun corresponda.

desacuerdo | 4 =Deacuerdo | 5= Totalmente de acuerdo

NO | items

Apoyo Institucional para el Trabajo

1 | Mi institucion me proporciona los recursos necesarios para
realizar bien mi trabajo.

2 | Recibo el apoyo de mis superiores cuando enfrento dificultades
laborales.

3 | La institucion ofrece condiciones adecuadas para desempefiar
mis funciones.

4 | Se reconocen los logros y esfuerzos de los trabajadores.

5 | La comunicacién entre directivos y trabajadores es efectiva.

6 | Las politicas institucionales favorecen un ambiente laboral
adecuado.

7 | El personal recibe retroalimentacion sobre su desempefio.

8 | Siento que la institucion se preocupa por el bienestar del
personal.

Seguridad en el Trabajo

9 | Mi trabajo me ofrece estabilidad laboral.

10 | Me siento seguro en el desempefio de mis funciones.

11 | Cuento con medidas adecuadas de seguridad y salud en el
trabajo.

12 | La institucion cumple con las normas de seguridad ocupacional.

13 | Confio en que mi empleo es estable en el futuro.

14 | El ambiente de trabajo esta libre de riesgos innecesarios

Integracion al Puesto y Satisfaccion

15

Me siento satisfecho con las tareas que realizo diariamente.

16

Existe buena relacion con mis compafieros de trabajo.

17

Me identifico con los objetivos del Hospital.

18

Me siento motivado en el desempefio de mis funciones.

19

Disfruto el trabajo que realizo en esta institucion.

Bienestar Logrado a traves del Trabajo

20 \ Mi trabajo me permite mantener una buena calidad de vida.
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21

El trabajo contribuye positivamente a mi bienestar familiar.

22

Siento que mi trabajo me brinda estabilidad emocional.

23

Mi labor me hace sentir (til a la sociedad.

Desarrollo Personal

24

El trabajo me ofrece oportunidades de aprendizaje y superacion.

25

Puedo aplicar mis conocimientos y habilidades en mi labor.

26

Recibo capacitacion continua por parte de la institucion.

27

Mi trabajo favorece mi crecimiento profesional.

Administracion del Tiempo Libre

28

Dispongo de suficiente tiempo libre para actividades personales.

29

Puedo equilibrar adecuadamente mi vida laboral y familiar.

30

Mi horario de trabajo me permite realizar actividades
recreativas.
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ANEXO 3:
CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Marque con una (X) la alternativa que corresponda a su situacion actual. La informacion

recolectada es confidencial y sera utilizada Unicamente con fines de investigacion.

1. Edad:
O 25 a 35 afios

[ 36 a 45 afios

[0 Mayor de 45 afios
2. Sexo:

O Femenino

[0 Masculino
3. Cargo funcional actual:

O Licenciado(a) en Enfermeria

[0 Técnico(a) en Enfermeria
4. Tiempo de servicio en la institucion:

[0 1ab5afos

(] 6 a 10 afios
(011 a 15 afios

O Maés de 15 afios
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ANEXO 4:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por la presente:

B 2 T , acepto participar de la investigacion
titulada Riesgos laborales y calidad de vida del personal que labora en centro quirdrgico en
Hospitales de Bagua — 2026. Declaro que fui informada de los siguientes aspectos:

1. Mi participacion sera espontanea y que concuerdo con la utilizacion de los datos de mi
encuesta para fines de la investigacion.

2.La informacion obtenida serd tratada bajo absoluto sigilo, anonimato y fielmente
relatadas por las investigadoras.

3.Que las investigadoras estaran disponibles para cualquier aclaracidn que sea necesario
respecto al asunto abordado.

4.Que la informacion brindada sera utilizada solo para fines de trabajo cientifico.

Firma de las investigadoras Firma del participante
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ANEXO 5:

CARTA DE AUTORIZACION

GOBIERNO REGIONAL

RED INTEGRADA DESALUD

AMAZONAS UTCUBAMEA

ANO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA

A0
CARTA N° ¢ b 2026-G.R.A/DRS-A/RIS-U/HAISAU/RR.HH/ADM/DE.

Bagua Grande, marzo 18 del 2026

Senorita:

JAQUELINY LISETH ZETA GUEVARA

Estudiante de la Segunda Especialidad en Area del Cuidado a la Persona.
Escuela de Postgrado de la Universidad Pedro Ruiz Gallo - Lambayeque.

Civdad.-
ASUNTO . AUTORIZO REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION
/‘\:\‘3‘:,:"{-;;( EFERENCIA  :  EXPEDIENTE N° 1088 -2026
2 Mediante of presente me difjo @ usted, expresandole mi

HH 'ﬁordlol y atento saludo a nombre del Hospital Santiago Apdstol de Utcubamba y al

“mismo tiempo dando atencién al documento indicado en la referencia AUTORIZO
realizar el proyecto de Investigacién titulado: RIESGOS LABORALES Y CALIDAD DE
VIDA LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO QUIRURGICO EN
HOSPITALES DE BAGUA, 2026, con la Unica finalidad de que obtenga el titulo de
especialista.

Sin otro en particular, quedo de usted.

Atentamente,

R
2%,
"

2,
i

o
o

W3

IaJera

,‘1l HIERNGRES GIONAL UE
rOS’I! 7Q s:.n Apovm
. {

D1

JOMM/D (e JHSAU

JCG/J.RR.HH
Disleny/secretaria
Cc
Archivo
Esta es una copia autentica imprimible de un documento electrénico archivado en el Gobierno Regional

Amazonas, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicion Complementaria Jr. Ortiz Arrieta N* 1250
www.gob.pe/regionomazonas

Final del D.S. 026-2016 PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la siguiente pe/re Chachopoyas — Amazona

direccion web: https://sgd.regionamazonas.gob.pe/verificadoc/inicio.do e ingresando la siguiente clave:

VVVQKSA
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ANEXO 6:

CARTA DE AUTORIZACION

Torate Amaracte
DEAC & (rw‘ Pohar F
.. L90020 Vet
( - ,) . w’.:o' r.dm';:
. S Hevy I R L |
AMAZONAS | s amusae T R va v a w

GOBIERNO REGIONAL |

BEagus, 20 ¢e abnlde 2076
CARTA DDDD20 2026 G.RAMAZONAS/HAB DE

Srta
JAQUELINY LISETH ZETA GUEVARA
BAGUA - BAGUA - AMAZONAS:

Presesie -

Asurlo AUTQRIZACION PARA REALIZAR INVESTIGACION - JAQUELINY LISETH
ZETA GUEVARA

Roferenca INFORME 00035¢.2026-G R AMAONAS/UDG
Soborud de lecha 03 de marzo 2026, Exp 33817

De mi consderaoon

Es grato drigrme o usted. pora expresarle mi cordiol saludo y a e vez a
través del presente, comumcarne que luego de habere dado lo
contormidad del caso y de acuerdo con la evaluacion realizado por la
Responsable de Copacitociones y Perfeccionomiento: se AUTORIZA el
desarrollo de la Investigacon filulodo: “Riesgos laborales y calidad de
vida loboral del personal de enfermeria del centro quirdrgico en
Hospitales de Bagua, 2024", en el Hospital de Apoyo Il Gustovo Lanatta
Ljan - Bogua

Sin ofro parhicular, quedo de usled.

Alerfamente,

Documento firmado dignalmente

RICHAR GARCMA DIAZ
DIRECTOR EJECUTVD
C01101 - DIRECCION EJECUTIVA HOSPITAL APOYO SAGUA
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