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RESUMEN

La investigacién tuvo como propoésito determinar la incidencia del programa de
seguridad y salud en el trabajo en enfermedades laborales del personal de
enfermeria, EsSalud 2023. El estudio fue de tipo basico disefio no experimental,
enfoque cuantitativo; corte transeccional y nivel correlacional. La muestra se
compuso por 100 profesionales de la salud y la muestra por 85 profesionales de la
salud, para lo cual se utilizO un muestreo no probabilistico intencional o por
conveniencia. La técnica fue la encuesta y como instrumento se uso el cuestionario.
Los hallazgos revelan que el Programa de seguridad y salud en el trabajo se
encuentra en nivel bajo con 56,6% Yy las enfermedades laborales en nivel deficiente
con 50,6%. De igual manera, se obtuvo un valor de significancia inferior a 0,05 (p =
0,000) y el coeficiente de fue de 0, 886. Se concluye que el programa de seguridad
y salud en el trabajo incide en las enfermedades laborales del personal de

enfermeria, EsSalud 2023

Palabras clave: Prevencion de enfermedades laborales, medidas preventivas,
salud ocupacional, politicas de seguridad, evaluacion de riesgos, normas de

seguridad laboral



ABSTRACT

The purpose of the research was to determine the incidence of the occupational
health and safety program in occupational diseases of nursing personnel, Essalud
2023. It was of a basic non-experimental design, quantitative approach, cross-
sectional cut and correlational level. The sample consisted of 100 health
professionals and the sample of 85 health professionals, for which an intentional or
convenience non-probabilistic sampling was used. The technique was the survey
and the questionnaire was used as an instrument. The results show that the
Occupational Health and Safety Program is at a low level with 56.6% and
occupational diseases at a deficient level with 50.6%. Similarly, a significance value
of less than 0.05 (p = 0.000) was obtained and the value of the Spearman coefficient
was 0.886. It is concluded that the occupational health and safety program affects

occupational diseases nursing staff, Essalud 2023

Keywords: prevention of occupational diseases, preventive measures,

occupational health, safety policies, risk assessment, occupational safety standards



l. INTRODUCCION

En el &mbito de la atencién médica, el personal de enfermeria desempefia un papel

fundamental, brindando cuidados y asistencia a los pacientes. Sin embargo, esta
profesion enfrenta diversos desafios relacionados con la seguridad y salud en el
trabajo. Las elevadas demandas fisicas y emocionales a las que estan expuestos
los enfermeros pueden llevar a la aparicion de enfermedades laborales (Phillipset
al. 2022).

A nivel internacional, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022)
sefiala que, en Africa, entre el 44% y el 83% de los profesionales de la salud en
entornos clinicos sufre dolor lumbar crénico, el 23 % de los profesionales sanitarios
de primera linea experimento tristeza y ansiedad y los 39 problemas relacionados
con el poco tiempo de descanso. Por lo tanto, el sector salud incurre en un costo
financiero significativo (hasta el 2% del gasto en salud) debido a las condiciones

laborales peligrosas que inducen enfermedades profesionales y accidentes.

De igual manera, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2021) ha
sefalado la necesidad de garantizar un entorno laboral seguro y saludable para
todos los trabajadores, lo cual incluye al personal de enfermeria. Asi, sefiala que se
consideran 19 variables de riesgo ocupacional, entre las que se encuentran la
jornada laboral prolongada y la exposicion a la contaminacién del aire, compuestos
cancerigenos, problemas ergonémicos y ruido. Las largas jornadas laborales se
han relacionado con la muerte prematura de casi 750.000 personas al afio. Hubo
450.000 muertes en el lugar de trabajo debido a la exposicion a la contaminacién

del aire (incluyendo particulas, gases y humos).

A nivel de Latinoamérica, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS,
2019), menciona que existe una necesidad de mas enfermeras y otros
profesionales de la salud al resaltar la escasez actual en esta area. Ademas, a la
Region le faltan 800.000 empleados sanitarios, en su mayoria enfermeras.
Asimismo, la Comisién Econémica para América Latinay el Caribe (CEPAL, 2021),
ha abordado la problematica de las enfermedades laborales. En ese sentido, en el

contexto latinoamericano, existe una serie de desafios especificos en relacion con



las enfermedades laborales del personal de enfermeria. Entre ellos se encuentran
la exposicion a riesgos biolégicos, como enfermedades infecciosas, la carga fisica
y emocional asociada al cuidado de los pacientes, asi como la falta de capacitacion
y recursos adecuados en materia de seguridad, asi como salud laboral.

A nivel nacional, la Superintendencia Nacional de Fiscalizacion Laboral
(SUNAFIL, 2022) informa que se han reportado 444 casos de accidentes,
incidentes e infecciones laborales en Lima y sus alrededores. Asimismo, muestra
gue durante ese afo se dictaron 345 sentencias de multa en primera y segunda
instancia por accidentes laborales, accidentes mortales, enfermedades
profesionales y situaciones de riesgo. En ese sentido el Ministerio de Trabajo y
Promocién del Empleo (MTPE, 2022) ha tomado medidas para garantizar la
seguridad en el trabajo de las enfermeras. El Ministerio ha promulgado leyes
especificas del sector, como las leyes de salud y seguridad en el trabajo, en un

esfuerzo por reducir la prevalencia de enfermedades laborales.

Asimismo, de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI, 2021) la Encuesta Demografica y de Salud Familiar, existen altas
prevalencias de enfermedades laborales en individuos de 30-39 afios (73.8%), 40-
49 afos (78.7%) y de 50-59 afios (76.5%). Ademas, su prevalencia esta ligada al
desarrollo de enfermedades crdnicas que no se transmiten. Asi, entre los mayores
de 15 afos, el 41,1% presentaba problemas cardiovasculares extremadamente

alto, el 19,7% hipertension arterial y el 3,9% diabetes mellitus.

A nivel local, el Hospital EsSalud nivel Il se enfrenta a una serie de desafios
en relacién con el programa de seguridad y salud en el trabajo para el personal de
enfermeria. En ese sentido, la efectividad de este programa enfrenta una
problematica compleja en relacion con el riesgo fisico, riesgo ergonémico, riesgo
arquitectonico y riesgo mecanico. En cuanto al riesgo fisico, el personal de
enfermeria se expone a agentes bioldgicos, sustancias quimicas y radiaciones que
pueden afectar su salud. En cuanto al riesgo ergonémico, las tareas fisicamente
exigentes y la falta de ergonomia en el disefio de los espacios de trabajo pueden

generar lesiones musculoesqueléticas y trastornos relacionados. En relacion con el



riesgo arquitectonico, la infraestructura del hospital puede presentar deficiencias en
cuanto a la iluminacién, ventilacidén, acceso seguro y condiciones ambientales que
podrian comprometer la seguridad y salud del personal de enfermeria. Por ultimo,
el riesgo mecénico implica la exposicibn a maquinaria y equipos que pueden

generar accidentes laborales.

Con relacion a lo indicado previamente, se plante6 como problema general:
¢, Qué incidencia tiene el programa de seguridad y salud en el trabajo en
enfermedades laborales del personal de enfermeria, EsSalud 20237, los problemas
especificos son: (a). ¢ Qué incidencia tiene el programa de seguridad y salud en el
riesgo fisico del personal de enfermeria, EsSalud 2023?, (b), ¢ Qué incidencia tiene
el programa de seguridad y salud en el riesgo ergondémico del personal de
enfermeria, EsSalud 20237?,(c). ¢ Qué incidencia tiene el programa de seguridad y
salud en el riesgo arquitectonico del personal de enfermeria, EsSalud 2023? y (d).
¢, Qué incidencia tiene el programa de seguridad y salud en el riesgo mecanico del

personal de enfermeria, EsSalud 20237

La investigacion se justifica de manera teorica, ya que se basa en la
importancia de promover un entorno laboral seguro y saludable, respaldada por
enfoques tedricos relevantes y estudios previos que demuestran la relacion directa
entre la puesta en marcha de programas efectivos y la reduccion de las
enfermedades laborales. De igual manera, la justificacidon metodoldgica radica en
la necesidad de utilizar una metodologia rigurosa y apropiada que permita obtener
resultados validos y confiables. La combinacion de enfoques cuantitativos, técnicas
de recoleccion de datos y andlisis estadisticos adecuados, junto con una muestra
representativa y el analisis comparativo de resultados, garantizara la obtencion de
evidencia solida sobre la efectividad del programa de seguridad y salud en el trabajo
en enfermedades laborales. Asimismo, la justificacion practica de esta investigacion
radica en su capacidad para generar resultados concretos y aplicables que
permitan mejorar la seguridad y salud en el trabajo del personal de enfermeria en
el Hospital EsSalud nivel Il. Los hallazgos de esta investigacion guiaran
intervenciones practicas y medidas preventivas especificas para abordar los

riesgos identificados, reducir las enfermedades laborales.



De igual manera, se consideré como objetivo general: Determinar la incidencia del
programa de seguridad y salud en el trabajo en enfermedades laborales del
personal de enfermeria, EsSalud 2023. Los objetivos especificos son: a).
Determinar la incidencia del programa de seguridad y salud en el riesgo fisico del
personal de enfermeria, EsSalud 2023, b), Determinar la incidencia del programa
de seguridad y salud en el riesgo ergonémico del personal de enfermeria, EsSalud
2023, c). Determinar la incidencia del programa de seguridad y salud en el riesgo
arquitecténico del personal de enfermeria, EsSalud 2023 y d). Determinar la
incidencia del programa de seguridad y salud en el riesgo mecanico del personal
de enfermeria, EsSalud 2023.

Finalmente, se enuncio como hipotesis general: El programa de seguridad y
salud en el trabajo incide en las enfermedades laborales del personal de
enfermeria, EsSalud 2023. Las hipodtesis especificas son: a). El programa de
seguridad y salud en el trabajo incide en el riesgo fisico del personal de enfermeria,
EsSalud 2023, b), El programa de seguridad y salud en el trabajo incide en el riesgo
ergonomico del personal de enfermeria, EsSalud 2023, c). El programa de
seguridad y salud en el trabajo incide en el riesgo arquitectonico del personal de
enfermeria, EsSalud 2023 y d). El programa de seguridad y salud en el trabajo

incide en el riesgo mecanico del personal de enfermeria, EsSalud 2023.



. MARCO TEORICO

Para poder desarrollar el marco teérico, se consideraron estudios tanto a nivel
internacional como nacional. En ese sentido se tomd en cuenta tesis, articulos de

revistas que guarden relacién con la investigacion.

A nivel internacional, Kotejoshyer et al. (2019) tuvieron como propdsito
integrar un programa de seguridad y salud en el trabajo (SST) en tres centros de
atencion médica. El estudio fue de tipo bésico, corte transeccional, disefio no
experimental; enfoque cuantitativo y nivel correlacional. La muestra fue compuesta
por 121 profesionales de enfermeria, se usaron la encuesta, asi como el
cuestionario. Los hallazgos mostraron que la intervencién tuvo un éxito inicial ya
gue los trabajadores aceptaron y pusieron en practica rapidamente el concepto de
integracion de SST en las tres instalaciones de intervencion. En el seguimiento, los
miembros del equipo en dos sitios de intervencion informaron una mayor
participacion de los empleados y mas atencion a los problemas organizacionales.
Se concluye que la intervencion tuvo un impacto positivo en la concientizacion y el
compromiso de los trabajadores con la SST, asi como en el reconocimiento y
abordaje de los problemas organizacionales relacionados. Es importante destacar
gue la aceptacion y la practica inicial exitosa proporcionan una base sélida para
futuras mejoras y para mantener la atencion en la integracién continua de la SST

en los lugares de trabajo.

Lin et al. (2020) tuvieron como propésito determinar el efecto de la gestion
ocupacional de la exposicion a patégenos transmitidos mediante la sangre en el
modelo preceder-proceder sobre conocimientos, actitudes y conductas sobre la
prevencion de la salud en el trabajo. El estudio fue de tipo basico, corte
transeccional, disefio no experimental; enfoque cuantitativo y nivel correlacional. La
muestra fue compuesta por 87 profesionales de enfermeria, se usaron la encuesta,
asi como el cuestionario. Los hallazgos revelan que la evaluacién inicial se
identificaron items de puntuacion baja para el conocimiento, las actitudes y el
comportamiento de la EFC. Seis meses después de la intervencion, hubo mejoras

significativas en las actitudes hacia la prevencion de la OBE, en el conocimiento



sobre la seguridad, precauciones en el comportamiento de conformidad con las
precauciones estandar. Se concluye que los hallazgos indican la efectividad del
programa de gestion bajo el modelo preceder-proceder ya que mejora el

conocimiento, las actitudes y la adhesién conductual entre las enfermeras.

Mohamed et al. (2020) realizaron un estudio en la Federacion de Malasia,
indican que cada afio mas de 10 000 trabajadores resultan lesionados producto del
trabajo y estas son enfermedades de huesos y mulsculos pues ocurrieron
problemas relacionado a la seguridad y salud en el trabajo y debido a ello los
investigadores evaluaron actitudes y conocimientos es por ello que el trabajador
debe realizar el trabajo libre de riesgos donde esta instituciones deben cumplir los
reglamentos de seguridad, incluyo el dar informacion, instruccion , capacitacion y
supervision que garantice la SST, ademas de mantener un trabajo seguro y

disminuir los riesgos brindar procedimientos seguros.

Wan et al. (2021) buscaron describir los componentes y la puesta en marcha
de un programa de vigilancia de trabajadores de la salud en un hospital universitario
designado para COVID-19 en Malasia. El estudio fue de tipo basico, corte
transeccional, disefio no experimental; enfoque cuantitativo y nivel correlacional. La
muestra fue compuesta por 1174 profesionales de enfermeria, se usaron la
encuesta, asi como el cuestionario. Los hallazgos revelan que gran parte de los
encuestados eran mujeres (71,6%), con edades entre 25 y 34 afios (64,7%), eran
enfermeras (46,9%) y no presentaba comorbilidades (88,8%). Un total de 70,9% se
categorizaron como de bajo riesgo, 25,7% de riesgo moderado y 3,4% de alto riesgo
de contraer COVID-19. Un tercio (35,2%) eran sintomaticos, siendo el dolorde
garganta (23,6%), tos (19,8%) y fiebre (5,0%) los sintomas informados con mayor
frecuencia. Estos resultados proporcionan informacion importante sobre el perfil

demografico y de salud de los trabajadores de enfermeria participantes.

Garus-Pakowska et al. (2022) el estudio tuvo como finalidad examinar la
frecuencia de lesiones cortopunzantes entre enfermeras (quienes tienen el contacto
mas frecuente con material infeccioso) al usar dispositivos con y sin seguridad. El

estudio fue de tipo basico, corte transeccional, disefio no experimental; enfoque



cuantitativo y nivel correlacional. La muestra fue compuesta por 280 profesionales
de enfermeria, se usaron la encuesta, asi como el cuestionario. Los hallazgos
revelan que la incidencia de exposicion a lesiones cortopunzantes durante su vida
profesional fue del 51,4%. El porcentaje de enfermeros que sufrieron una herida
cortante en el afo anterior al estudio fue de 29% y 9,6% para herida superficial y
profunda, respectivamente. Las ampollas y las agujas huecas convencionales son
las que mas lesiones causan (25,92% y 22,64% de enfermeras en el Ultimo afio).
Se concluye que, para reducir el riesgo de lesiones de las enfermeras, se debe
garantizar el acceso a dispositivos médicos con mecanismos de proteccion
seguros, se debe limitar el uso de instrumentos cortantes cuando sea posible, los
gerentes deben consultar a las enfermeras sobre la eleccion de dispositivosseguros

y programas de capacitacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Hawa y Hugar (2022) llevaron a cabo un estudio en la india centrada en el
analisis de las lesiones ocupacionales y su relacion con el clima de seguridad. El
estudio se llevo a cabo en cinco hospitales destacados, con el objetivo de entender
mejor como los procedimientos y politicas de seguridad afectan la incidencia de
accidentes laborales. Los resultados de este estudio arrojaron datos significativos.
Se encontro una clara conexion entre la implementacion efectiva de procedimientos
y politicas de seguridad y la disminucion de lesiones en los trabajadores. Cuando
se cumplen rigurosamente al 100% los procedimientos y politicas de seguridad, se
aprecia una disminucion en el nimero de accidentes y lesiones ocupacionales. Esto
resalta la importancia de tener una cultura organizacional solida y comprometida
con la seguridad, donde la responsabilidad juega un papel fundamental. Al
promover la concienciacion y la responsabilidad entre los trabajadores y el
personal, se puede lograr una mayor adhesion a los protocolos de seguridad
establecidos, lo que, a su vez, contribuird a proteger la salud y el bienestar en los

empleados.

Brusco et al. (2023) tuvieron como propodsito explorar la viabilidad de
implementar RAISE en el entorno de atencién a largo plazo. El estudio fue de tipo
basico, corte transeccional, disefio no experimental; enfoque cuantitativo y nivel

correlacional. La muestra fue compuesta por 121 profesionales de enfermeria, se



usaron la encuesta, asi como el cuestionario. Los hallazgos revelan que se
registraron 26 interacciones de manejo manual entre el residente y el personal, 13
antes del entrenamiento y 13 después del entrenamiento. Después del
entrenamiento, las habilidades de RAISE mejoraron y se completaron el 100 % de
las veces, excepto por completar una evaluacion de riesgo fisico que mejor6 del 46
al 85 %, lo que demuestra una eficacia limitada. Se concluye que es importante que
los centros de atencion a largo plazo participen en estudios futuros que prueben la
efectividad y la rentabilidad de la evaluacion de riesgos para mover a las personas
de forma segura (RAISE) y el manejo manual de pacientes y residentes.

Reilly et al.(2023) buscaron determinar si los colaboradores sufren lesiones
en sus centros de trabajo. Determin6 que los colaboradores sufrieron lesiones, asi
como enfermedades graves en el trabajo donde el 50% de las empresas
involucradas con trabajadores que adquieren una lesion o enfermedad que llevo a
una hospitalizacion, no cumplian con los informes actualizados de OSHA. Por
consiguiente, se inspeccion luego de cinco meses, el 50 % de las empresas
involucradas no subsanaron lo que provoco la hospitalizacion. Al cumplir con el
informe actualizado de lesiones, asi como enfermedades relacionadas con el
trabajo, permitira identificar nuevos riesgos y peligros en el lugar de trabajo donde

se enfocara las acciones preventivas

A nivel nacional, Nufiez (2022) buscaron determinar la vinculaciéon entre los
riesgos ergonémicos y el desempefio laboral del personal de enfermeria. El estudio
fue de tipo basico, corte transeccional, disefio no experimental; enfoque cuantitativo
y nivel correlacional. La muestra fue compuesta por 108 enfermeras, se usaron la
encuesta, asi como el cuestionario como técnica e instrumento respectivamente. El
87% de los trabajadores de la salud reportan sentir un grado medio de peligro
ergonoémico, lo que indica una vinculacién fuerte inversa entre las variables. Las
dimensiones de mecanica corporal del riesgo ergonémico indican un riesgo alto
para el 61,1% de la poblacion. Aproximadamente el 66,8% de las posiciones
extendidas no representan una amenaza. En el 52,8% de los casos, el peligro
aumenta con la bipedestacion prolongada. Se concluyé que existe la necesidad de

implementar medidas preventivas y estrategias de intervencion dirigidas a mitigar



los riesgos ergondémicos identificados, particularmente aquellos relacionados con la

mecénica corporal y la bipedestacion prolongada.

Fajardo (2021) buscaron conocer la relacion entre la cultura de seguridad del
paciente y bioseguridad en el personal de enfermeria. El estudio fue de tipo basico,
corte transeccional, disefio no experimental; enfoque cuantitativo y nivel
correlacional. La muestra fue compuesta por 50 personas, se usaron la encuesta,
asi como el cuestionario como técnica e instrumento respectivamente. Existe una
conexion positiva (coeficiente de Spearman = 0,991; p=0,000), con datos que
muestran que el nivel regular (70%) prevalecio en cultura de seguridad del paciente
y el nivel adecuado (88,3%) en bioseguridad. Se determind que, para brindar un
tratamiento de alta calidad y salvaguardar la salud, asi como el bienestar de todas
las partes involucradas, es necesario abogar por politicas e iniciativas que fomenten
una fuerte cultura de seguridad y una adecuada bioseguridad en las instituciones

de salud.

Jiménez (2022) buscaron conocer las diferencias que existen en la calidad
de los registros de enfermeria en los servicios de emergencia, asi como la
hospitalizacion. El estudio fue de tipo basico, corte transeccional, disefio no
experimental; enfoque cuantitativo y nivel correlacional. La muestra fue compuesta
por 240 enfermeras, se usaron la encuesta, asi como el cuestionario como técnica
e instrumento respectivamente. Los datos revelan que entre los que utilizaron los
servicios de emergencia y hospitales, el 70% y el 57% respectivamente tenian un
nivel de presentacion alto, mientras que entre los que utilizaron ambos servicios en
un nivel medio, las cifras son del 42,9% y el 30%. Se determin6 que, para brindar
un excelente tratamiento en todas las facetas de la medicina, es necesario evaluar
y mejorar continuamente los servicios de emergencia y hospitalizacion, prestando

mucha atencion a los elementos que conducen a un nivel medio de desempefio.

Villaseca (2023) realiz6 una investigacion el cual tuvo como propdsito
conocer la relacion entre la cultura de seguridad del paciente y bioseguridad en el
personal de enfermeria. El estudio fue de tipo basico, corte transversal, enfoque

cuantitativo; nivel explicativo y disefio no experimental. La muestra fue compuesta



por 108 profesionales de enfermeria, se usaron la encuesta, asi como el
cuestionario como técnica e instrumento respectivamente. Los hallazgos
demuestran que existe una diferencia estadisticamente entre la variable calidad de
atencion y sus aspectos técnico, ambiental y humano (p 0,05). La calidad de la
atencion se mide tanto antes como después del tratamiento, y los resultados de la
prueba previa muestran que el 12,96 % de los pacientes se encuentran dentro del
nivel Proceso, pero los resultados de la prueba posterior muestran que solo el 4,6
% se encuentra en este nivel. Concluyd que la variable calidad de atencién y sus
dimensiones han cambiado significativamente como consecuencia de la puesta en

marcha del Programa de Prevencion de Riesgos.

Abanto (2021) buscaron conocer si existe relacion de la calidad del cuidado
de enfermeria y la cultura de seguridad del paciente. El estudio fue de tipo basico,
corte transeccional, disefio no experimental; enfoque cuantitativo y nivel
correlacional. La muestra fue compuesta por 35 profesionales de enfermeria, se
usaron la encuesta, asi como el cuestionario como técnica e instrumento
respectivamente. Segun los hallazgos, el 51,4% de las enfermeras brindan atencion
gue cumple o supera los estandares minimos para la seguridad del paciente en el
lugar de trabajo. La calidad de los cuidados de enfermeria es excelente tanto en el
ambito laboral (40%) como en los incidentes comunicados (71,4%), lo que
constituye la segunda variable. Ademas, de forma constante en las siguientes
areas: atencion primaria (45,7%), gestion (62,9%) y comunicacion (65,5%). Para
maximizar la calidad de la atencion de enfermeria y dar una atencion integral y
centrada en el paciente, es crucial emplear técnicas de mejora que fomenten una
cultura de seguridad, una comunicacion efectiva y una coordinacion

interprofesional.

Camacuari (2021) realizé una investigacién el cual tuvo como propdsito
conocer la relacion entre el factor de riego laboral y las enfermedades
ocupacionales. El estudio fue de tipo basico, corte transversal, enfoque cuantitativo;
nivel explicativo y disefio no experimental. Se evalué a una muestra de 30
enfermeras del area de centro quirdrgico, y los resultados revelaron una clara y

preocupante relacién directa entre el factor de riesgo laboral y la incidencia de
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enfermedades ocupacionales. En ese sentido, el 96% de las enfermeras estudiadas
experimentaron dolor y lesiones musculoesqueléticas. Estos hallazgos destacan la
necesidad urgente de abordar y mitigar los factores de riesgo en el ambiente del
trabajo de las enfermeras, con el proposito de preservar su bienestar y capacidad
para brindar cuidados de calidad a los pacientes.

Con relacion a las bases tedricas y/o enfoques que se tomaron en cuenta
para la variable programa de seguridad y salud en el trabajo. Se tomaré en cuenta
al enfoque de gestion de riesgos. De acuerdo con Cruz et al. (2020) la gestion de
riesgos es un enfoque comun utilizado para lograr un lugar de trabajo adecuado y
saludable. La gestion de riesgos laborales se ocupa de identificar, evaluar y eliminar
los peligros en el lugar de trabajo. Este enfoque sigue un proceso sistematico que
consta de varias etapas. En primer lugar, se realiza la identificacion de riesgos,
donde se reconocen los posibles riesgos laborales presentes en el entorno de
trabajo. Posteriormente, se procede a la evaluacion de riesgos, donde se evalua la
magnitud y probabilidad de ocurrencia de los riesgos identificados. Se exploran la
frecuencia y la gravedad de los posibles efectos nocivos de la exposicion a estos
peligros. Este analisis permite una asignacion de recursos y una priorizacion de las
actividades de control mas eficaces (Menoscal-Cevallos y Coérdova-Montufar,
2022).

Una vez que se completa la evaluacion, se implementan medidas
preventivas para abordar cualquier inquietud que se haya planteado. Los controles
administrativos, como la introduccion de reglas y procedimientos de seguridad,
pueden usarse junto con controles de ingenieria, como modificaciones al disefio de
equipos o procesos de trabajo. El seguimiento y revision son etapas importantes en
este enfoque. Se realiza un seguimiento periddico de las acciones tomadas para
asegurarse de que sigan siendo efectivas y de que se mantenga un entorno laboral
seguro y saludable. Esto implica la revisién y actualizacién de los planes de control,
la capacitacion continua de los trabajadores y la evaluacion regular de los hallazgos
obtenidos (Doria et al. 2020).
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De igual manera, la teoria del cambio organizacional. De acuerdo con Fierro-
Celis (2020) la transformacion organizacional efectiva es el principal tema de
estudio en el campo de la teoria del cambio organizacional. exige la aceptaciony la
dedicacién de todos en la empresa, desde la alta gerencia hasta los gerentes de
primera linea y los trabajadores de nivel inicial. La teoria enfatiza la necesidad de
comunicacion clara, capacitacion adecuada, motivacion y liderazgo efectivo para
lograr un cambio exitoso. Proporciona un marco para comprender como las
organizaciones pueden adaptarse a los desafios y aprovechar las oportunidades,

promoviendo una cultura de cambio y mejora continua.

Asimismo, la teoria de la prevencién y control de enfermedades, de acuerdo
con Gil-Girbau et al. (2021) el proposito es limitar el nimero de enfermedades que
se pueden atribuir al tiempo pasado en el trabajo alentando a las personas a tomar
precauciones contra los peligros potenciales. La determinacion de las variables de
riesgo, la evaluacion de su influencia en la salud de los empleados y la aplicacion
de medidas de control como controles de ingenieria y EPP se basan en este
proceso. Para la definicion de la variable programa de seguridad y salud en el
trabajo, se consider6 lo mencionado por la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT, 2022) el Programa de Salud y Seguridad Ocupacional (OHS) se refiere a un
enfoque sistematico para prevenir lesiones, asi como enfermedades en el lugar de
trabajo. Aqui se destaca la necesidad de proporcionar un entorno de trabajo
saludable y libre de riesgos para todos los trabajadores. Esto requiere la
implementacion de procedimientos y politicas estandar que promuevan una

mentalidad vigilante hacia los posibles riesgos en el lugar de trabajo.

También, la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo (EU-
OSHA, 2021) indica que es una estrategia eficaz de salud y seguridad en el trabajo
puede ayudar a minimizar el nUmero de lesiones, asi como enfermedades en el
lugar de trabajo. La idea anterior enfatiza la necesidad de un enfoque sistematico y
metddico para identificar y gestionar los riesgos en el lugar de trabajo para evitar
accidentes y preservar la salud de los trabajadores. El éxito de cada programa
depende de evaluaciones periddicas de riesgos, la implementacion de medidas de

control adecuadas y un seguimiento estrecho.
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De igual manera, la Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA,
2021) explica que el objetivo de un programa de salud y seguridad ocupacional es
garantizar que todos los empleados cuenten con un lugar de trabajo seguro y
saludable, que se cumplan todas las leyes y que todos los empleados estén
protegidos contra dafios. Este concepto enfatiza la integracion de reglas y
procedimientos en la empresa y cumplir las normas y estandares establecidos.
Cuando la gerencia esta dedicada, los empleados estan debidamente capacitados
y las lineas de comunicacién estan abiertas, tiene los ingredientes para un
programa efectivo de salud y seguridad ocupacional que mantendra su lugar de

trabajo seguro y saludable para todos.

En el mismo sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019)
sefiala que "un sistema de precauciones tomadas para garantizar que los
empleados estén a salvo de dafios mientras trabajan”. Esta definicion subraya la
importancia de la planificacion y coordinacion de las medidas preventivas, asi como
el objetivo de promover el bienestar, asi como la salud de los trabajadores. Como
parte de un programa eficaz, se evaltan los peligros potenciales en el lugar de
trabajo, se toman las precauciones necesarias y se fomentan los habitos
saludables. La aceptacion de los empleados y los comentarios continuos son
requisitos adicionales para una atencion preventiva eficaz que pueda seguir el ritmo

de las demandas en evolucion.

Las dimensiones que se consideraron para la variable programa de
seguridad y salud en el trabajo seran politica preventiva. segun, Alvarez Contreras
et al. (2022) significa asegurarse de que existan leyes y pautas para proteger a los
empleados de posibles dafios en el trabajo. Para garantizar un lugar de trabajo
seguro y saludable, es necesario crear e implementar politicas tanto a nivel
organizacional como de gobierno. Ademas, esto requiere el establecimiento de
normas estrictas. De igual manera, la dimension fomento de la participacion. De
acuerdo con Valero-Pacheco y Riafio-Casallas (2020) significa alentar y permitir
gue los empleados tengan un papel integral en la toma de decisiones sobre salud
y seguridad laboral. Aqui se enfatizan los aportes de los trabajadores dentro del

proceso de evaluacion de riesgos, la creacion de medidas preventivas, asi como la
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observancia de las politicas de salud y seguridad. De manera similar, implica hacer
planes para que los trabajadores tengan voz en los asuntos de seguridad y salud
en el lugar de trabajo. Los comités de seguridad y salud, la comunicacion abierta,
la participacion de los empleados en el desarrollo de politicas y la capacitacion y
educacion regulares son esenciales para un programa exitoso de seguridad y
proteccion.

También, la dimension formacion y promocién de competencia de los
trabajadores. Segun Sabastizagal-Vela et al. (2020) se refiere al desarrollo de
habilidades, conocimientos y competencias especificas en los trabajadores para
promover practicas seguras y una cultura de seguridad en el entorno laboral.
También incluye brindar a los empleados la capacitacion que necesitan para
manejar adecuadamente los inconvenientes de salud y seguridad en el lugar de
trabajo. Los cursos, seminarios, sesiones informativas y materiales escritos que se
centran en los peligros de un determinado lugar de trabajo y como mitigarlos

pueden entrar en esta categoria.

De igual manera, la dimension comunicacion y transferencia de informacion.
De acuerdo con, Alvarez Contreras et al. (2022) se refiere a la relevancia de
establecer canales efectivos de comunicacion y promover la transferencia de
informacion relevante relacionada con la seguridad y salud laboral en la
organizacion. Implica asegurar que exista una comunicacion clara y fluida entre
todos los niveles de la organizacion, lo que incluye la direccidn, los supervisores y
los trabajadores. Esto incluye la difusién de los datos mas recientes sobre peligros
en el lugar de trabajo, medidas preventivas, protocolos de emergencia y cambios

normativos y normativos que afectan la seguridad de los empleados en el trabajo.

Asimismo, la dimension planificacion de la tarea, segun Valero-Pacheco y
Riafio-Casallas (2020) se refiere a la necesidad de realizar una planificacion
adecuada de las tareas laborales con el objetivo de identificar los posibles riesgos,
implementar medidas preventivas y asegurar un entorno de trabajo seguro. Por eso
es importante observar metédicamente cdmo funciona su negocio, para que pueda

identificar los peligros potenciales y establecer medidas de seguridad. La
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planificacion del trabajo que tenga en cuenta las preocupaciones de salud y
seguridad puede incluir cosas como usar el EPP correcto, seguir procedimientos

probados y verdaderos, tomar descansos regulares para evitar el cansancio, etc.

Finalmente, la dimensidn control y revision. Segun, Sabastizagal-Vela et al.
(2020) significa implementar mecanismos de control efectivos y evaluar
regularmente qué tan bien estan funcionando para mantener a los empleados
seguros y saludables en el trabajo. EI mantenimiento de mecanismos de control
eficaces y adecuados requiere un seguimiento y una revisiéon regulares. Para lograr
este objetivo, es necesario realizar inspecciones de rutina, recopilar informacion
sobre lesiones, asi como enfermedades relacionadas con el trabajo, obtener

informacion de los empleados y evaluar las practicas actuales.

Con relacion a las bases teodricas, enfoques o modelos que se consideraron
para la variable enfermedades laborales, se tomaran en cuenta el modelo de los
determinantes sociales de la salud. De acuerdo con Arco-Canoles et al. (2019), en
este modelo se considera la salud tanto de individuos como de poblaciones enteras,
lo que da cuenta de la influencia de variables socioeconémicas y ocupacionales.
De igual manera, el modelo de exposicion-enfermedad. Segun Vicente Pardo y
Lopez-Guillen (2020) este modelo establece una vinculacion directa entre la
exposicion a factores de riesgo en el entorno laboral y el desarrollo de
enfermedades ocupacionales. Se sabe que las sustancias peligrosas, la radiacion,
el ruido, las posturas ergonémicamente suboptimas y el estrés en el trabajo son
perjudiciales para la salud de los empleados. El objetivo de este enfoque es
identificar estas exposiciones, evaluar su gravedad y luego adoptar medidas de
control para mitigarlas o eliminarlas a fin de minimizar los riesgos laborales y evitar

enfermedades.

También, el enfoque de promocion de la salud en el trabajo. Segun, Guardia
y Ruvalcaba (2020) esta estrategia prioriza la creacion de un lugar de trabajo seguro
y la implementacion de politicas que beneficien la salud y la seguridad de los
empleados. Su objetivo principal es proteger a los empleados para que no se

enfermen en el trabajo, pero también tiene objetivos mas amplios de promocioén de
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la salud. Los programas que promueven el ejercicio fisico, la alimentacion nutritiva,
la reduccion del estrés y la prevencion de enfermedades cronicas se incluyen en
esta categoria. También se enfatizan las circunstancias laborales, como la
distribucién justa del trabajo, la asistencia social y la participacién de los empleados
en las decisiones que afectan su salud y seguridad. La felicidad, la productividad y
la salud general de los empleados mejoran cuando pueden prosperar en un lugar

de trabajo seguro y de apoyo, como se reconoce en esta estrategia.

Para la definicion de la variable enfermedades laborales, se consideré lo
mencionado por Benavides (2021) las enfermedades laborales se refieren a las
afecciones de salud que son causadas o estan directamente relacionadas con el
trabajo y las condiciones laborales. Asimismo, Suarez (2021) menciona que las
enfermedades laborales son aquellas enfermedades que se originan o se agravan
principalmente debido a las condiciones de trabajo a las que los trabajadores estan
expuestos. Los riesgos en el lugar de trabajo incluyen, entre otros, los siguientes:
tratar con productos quimicos venenosos, estar expuesto a agentes bioldgicos,
participar en actividades repetitivas, trabajar en un entorno inseguro, etc. Estas
condiciones pueden manifestarse en una variedad de formas, incluidas dolencias
respiratorias, enfermedades de la piel, problemas musculoesqueléticos y

enfermedades psicologicas relacionadas con el estrés.

De igual manera, Cruz y Zeballos (2021) las enfermedades profesionales son
enfermedades que estan directamente relacionadas con las circunstancias y
riesgos del trabajo. Los productos quimicos, la radiacion, las vibraciones, el ruido,
el estrés, los movimientos repetitivos y otros elementos del lugar de trabajo pueden
contribuir al desarrollo de estas enfermedades. Debido a las consecuencias
potencialmente devastadoras que estas enfermedades pueden tener en los

empleados, es fundamental prevenirlas y controlarlas en el lugar de trabajo.

También, Couto y Tender (2020) sefalan que las enfermedades como el
cancer y las enfermedades cardiacas pueden ser causadas por el entorno de su
lugar de trabajo y no deben ignorarse. Las enfermedades relacionadas con el

trabajo pueden manifestarse de diversas formas, incluidas las que afectan los
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pulmones, el corazoén, los musculos, el cerebro y la piel. Para evitar o reducir la
prevalencia de enfermedades cronicas y proteger la salud, asi como el bienestar de
los empleados, es necesario identificar y evitar los factores de riesgo ocupacional
y desarrollar entornos de trabajo saludables.

Las dimensiones que se consideraron seran, riesgo fisico. De acuerdo con
Benavides (2021) los factores o agentes fisicos en el lugar de trabajo que
representan un riesgo para la salud y la seguridad de los empleados se denominan
"peligros”. El ruido, las vibraciones, la radiacion ionizante y no ionizante, la
temperatura, la iluminacion, la presién atmosférica y otros elementos ambientales
pueden desempefiar un papel. La pérdida de la audicién, las enfermedades
musculoesqueléticas, las quemaduras, las lesiones por radiacion y otros problemas
de salud son solo algunos de los posibles resultados de estos riesgos. Para evitar
lesiones, asi como enfermedades en el trabajo, es crucial primero identificar, luego

evaluar y finalmente manejar cualquier peligro fisico potencial.

De igual manera el riesgo ergonémico. Segun Suarez (2021) se refiere a los
factores presentes en el entorno laboral que pueden afectar la interaccion entre los
trabajadores y su entorno fisico, como el disefio del lugar de trabajo, los
movimientos repetitivos, las posturas forzadas, las cargas fisicas y otras
condiciones que pueden generar estrés fisico y mental en los trabajadores. Las
enfermedades musculoesqueléticas, el agotamiento, el estrés y las lesiones por
esfuerzos repetitivos son solo algunos de los posibles resultados de estos peligros
en el trabajo. La salud y la felicidad de los empleados, asi como la eficacia, asi como
el rendimiento de la empresa, pueden mejorar mediante la deteccidn y correccién

de riesgos ergonémicos.

Asimismo, el riesgo arquitecténico. De acuerdo con Couto y Tender (2020)
se refiere a los peligros presentes en la estructura fisica y el disefio de los espacios
de trabajo. Estos peligros pueden incluir la falta de salidas de emergencia
adecuadas, la presencia de materiales inflamables, la insuficiencia de ventilacion,
el mal mantenimiento de las instalaciones, la peligrosa ausencia de iluminacion que

amenazan la salud y seguridad de los empleados. Al identificar y eliminar posibles
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peligros arquitectonicos, podemos mantener nuestros lugares de trabajo libres de

lesiones y accidentes.

Finalmente, el riesgo mecéanico se refiere a los peligros presentes en las
maquinas, equipos y herramientas utilizados en el entorno laboral. Estos peligros
pueden incluir atrapamientos, golpes, cortes, aplastamientos y otros riesgos
relacionados con el funcionamiento y uso de maquinaria y equipo mecéanico. La
exposicion a estos riesgos puede resultar en lesiones graves, amputaciones y otros
dafios fisicos. La prevencién de accidentes y la promocion de un lugar de trabajo
seguro requiere la identificacion de riesgos mecéanicos, el mantenimiento de los
equipos, la capacitacién del personal en el uso seguro de la maquinaria y la
aplicacion de mecanismos de control (Vicente Pardo y Lopez-Guillén, 2020).
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. METODOLOGIA

3.1. Tipoydisefio deinvestigacion

3.1.1. Tipo de Investigacion

La investigacion que realizd El estudio fue de tipo béasico. Naupas et al. (2018)
comentan que este tipo de estudio a veces se denomina investigacion"fundamental”
0 "pura", y que su objetivo principal es el desarrollo de la comprension tedrica o
conceptual mas que su aplicacién practica inmediata. El objetivo principal es
profundizar la comprensién de los lectores de las ideas y teorias fundamentales

dentro de una disciplina académica en particular.

Asimismo, se llevé a cabo mediante el enfoque cuantitativo. Hernandez-
Sampieri y Mendoza (2018) comentan que para resolver problemas y verificar
hipétesis, enfatizaron el uso de datos numéricos y analisis estadistico. Para que
esta estrategia funcione, las variables y sus interrelaciones deben medirse,

cuantificarse y analizarse estadisticamente.

3.1.2. Disefio de investigacion

Fue no experimental. Bernal (2016) sefiala que el método se basa en la recopilacion
y el andlisis de datos sin manipular de forma intencional los factores
independientes. Los disefios de investigacion no experimental monitorean y
estudian los eventos tal como ocurren naturalmente, sin la participacion directa del
investigador, en contraste con los disefios de investigacion experimental, que
establecen circunstancias controladas y cambian los factores para evaluar la

influencia en una variable dependiente.

De igual manera, el nivel fue correlacional causal. Baena (2017) identifica si
las variables estan conectadas y en qué medida. Hay evidencia estadistica para
respaldar esta afirmacion. Este tipo de estudio busca conocer la conexién entre las
dos variables. El procedimiento permite conocer las consecuencias de una variable

cuando se modifica otra.
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Asimismo, el corte fue transeccional o transversal. De acuerdo con, Castafieda
(2022) los disefios de investigacion que recopilan datos de una muestra de
individuos en un momento especifico se utilizan en estudios de observacion y
encuestas. La poblacion o muestra de interés se estudia en relacion con muchas
variables o caracteristicas. Se toma una seccion transversal para ofrecer una
instantadnea de los rasgos o variables de interés en un momento determinado.
Puede usarlo para conocer el tamafio de una poblacion en un periodo determinado,
asi como también cémo se distribuyen ciertas variables dentro de ella y se

relacionan entre si.

Figura 1

Disefio correlacional causal de la investigacion

Nota. Modelo basado en Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018)
Donde:

M: Profesionales de la salud.

Ox: Programa de seguridad y salud en el trabajo

Oy: Enfermedades laborales del personal de enfermeria

r: relacion de las variables

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Programa de seguridad y salud en el trabajo

Definicion conceptual: De acuerdo con la Organizacion Internacional del Trabajo

(OIT, 2022) los programas de SST estan disefiados para proporcionar un ambiente
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de trabajo sin peligros que puedan causar lesiones o enfermedades a los

empleados.

Definicién operacional: Fue medida, usando el cuestionario del Programa de
seguridad y salud en el trabajo el cual tiene 28 items, basados en escala tipo Likert
y distribuidos en 5 dimensiones: politica y programa de prevencion, fomenta la
participacion, formacion y promocion de competencia de los trabajadores; la

planificacion de la tarea y el control y revision.

Escala de medicion: Se uso la escala de tipo ordinal, tipo Likert. También, se

utilizaron los niveles: alto, medio y bajo.

Variable 2: Enfermedades laborales del personal de enfermeria

Definicion conceptual

Las enfermedades laborales se refieren a las afecciones de salud que son
causadas o estan directamente relacionadas con el trabajo y las condiciones
laborales. Estas enfermedades son el resultado de la exposicion a factores de
riesgo en el entorno laboral, como sustancias quimicas peligrosas, radiaciones,
ruido excesivo, estrés laboral, posturas ergonédmicamente desfavorables presentes

en el lugar de trabajo (Benavides, 2021).

Definicion operacional: Fue medida, mediante el cuestionario de Enfermedades
laborales del personal de enfermeria el cual tiene 15 items, basados en escala tipo
Likert y distribuidos en 4 dimensiones: riesgo fisico, riesgo ergondmico; riesgo

arquitectonico y riesgo mecanico.

Escala de medicion: Se uso la escala de tipo ordinal, tipo Likert. También, se

utilizaron los niveles: alto, medio y bajo.
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3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacion

Arias (2020) enfatiza que el término "poblacion” se refiere a todo el conjunto de
elementos, individuos o unidades que comparten las caracteristicas que se
estudian. Este es el tipo de poblacion al que los resultados del estudio son mas
directamente aplicables. Por lo cual, 100 enfermeras registradas conformaron el

tamano de la muestra.

Muestra

Baena (2017) sefialé que una muestra es una seleccion representativa de un todo
mas grande. Una muestra es una parte de una poblacién que se selecciona para
participar en un proyecto de investigacion. Un total de 85 profesionales de

enfermeria participaron en la muestra del estudio.

En ese sentido, para obtener la muestra se consideraron criterios de
inclusidn, asi como exclusion. Castafieda (2022) sefialo que los criterios de
inclusioén, asi como exclusion en una investigacion son condiciones predefinidas
para seleccionar o descartar participantes, muestras o estudios. Los criterios de
inclusion establecen las caracteristicas necesarias para ser considerados en la
investigacion, mientras que los criterios de exclusion determinan las caracteristicas
gue descartan a los sujetos o estudios. Estos criterios aseguran la representatividad

y validez de los resultados.

Criterios de inclusion
= Profesionales de la salud que laboran en Es salud (SIL)
= Profesionales de los tres tipos de contrato: CAS. 728, CAS COVID

= Profesionales que firman el consentimiento informado

Criterios de exclusion
= Profesionales de la salud con tiempo de servicio menor a 2 meses.

= Profesionales que no quieran participar en el trabajo de investigacion.
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Muestreo

Arias (2020) sefala que el propdsito del muestreo es obtener una representacion
adecuada de la poblacion, de manera que los resultados que se logren de la
muestra sean aplicables al conjunto de la poblacion. EI muestreo fue no
probabilistico intencional o por conveniencia. En ese sentido, Martinez (2018)
sefialé que es un enfoque de seleccion de muestra en el cual los participantes o
elementos de la muestra fueron elegidos de manera deliberada y no al azar. En
este tipo de muestreo, los investigadores seleccionan a los participantes basandose
en su conveniencia o disponibilidad, eligiendo aquellos que son mas accesibles o
faciles de reclutar. No se utilizan métodos aleatorios ni se busca representatividad

estadistica en la muestra.

Unidad de anélisis

Bernal (2016) menciono que la unidad de andlisis se define como la unidad basica
mediante la cual se recopilan y analizan los datos. Es la unidad sobre la cual se
realizan mediciones, observaciones o analisis estadisticos para obtener resultados

y conclusiones. En ese sentido, la unidad de analisis fue el personal de enfermeria.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Técnica

La técnica que se utilizé fue la encuesta. Segun Hernandez-Sampieri y Mendoza
(2018), un método es “un procedimiento o enfoque particular que se utiliza para
recopilar, analizar o interpretar datos con el fin de proporcionar respuestas a
preguntas o lograr objetivos”. Los investigadores confian en las técnicas como un

conjunto de instrumentos metodoldgicos para recopilar datos precisos.

Instrumentos

El instrumento que se uso fue el cuestionario. Los instrumentos se definen como
herramientas o procedimientos que se utilizan para recopilar datos de manera
sistematica y estandarizada (Naupas et al., 2018). Estan especialmente creados
para medir o evaluar variables de interés y adquirir informacién relevante para

responder a las preguntas de investigacion.
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Validez y confiabilidad del instrumento

Validez: Bernal (2016) destaca la necesidad de verificar que un estudio o
instrumento de medida mida o evalle las variables que pretende medir. El indice
de confiabilidad evalia qué tan confiables son los hallazgos y conclusiones
producidos. Se utilizé la opinion de expertos para confirmar la precision de la
herramienta. La validez del juicio de expertos fue citada por Galicia et al. (2018)
como la técnica de estudio para evaluar la validez de contenido de un instrumento
(o de sus componentes). Se encuesta a expertos en el area para evaluar si los
items, preguntas u otras partes del instrumento son apropiados, suficientes y

reflejan la idea o el fenébmeno que se esta midiendo.

En este sentido, se realizaron los siguientes pasos: cada experto recibio una
carta de presentacion que describe las matrices de operacionalizacion de las
variables y (b) una vez que se complete la recopilacion de datos, se clasificaron

segun los distintos criterios.

Tabla 1
Validadores de los instrumentos de toma de datos para la Variable 1 y Variable 2.
) . Formacion .
Apellidos y nombres Grado maximo ] Veredicto
profesional
Licenciado en .
Valdez Duran James Maestro i Valido
Enfermeria
] Licenciada en Vélido
Li Parra Isabel Lorena Maestra i
Enfermeria
De la Cruz Salazar Licenciada en .
Maestra i Valido
Margoth Enfermeria

Por lo cual, el instrumento fue validado usando el punto de vista
metodolégico considerando los objetivos de la investigacion, paralo cual se dio uso
del juicio de expertos, Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018) mencionan la validez
del juicio de expertos implica la evaluacion y validacion de un instrumento o de una
investigacion por parte de expertos en el campo, para garantizar la calidad,

relevancia y pertinencia de los aspectos evaluados.
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Confiabilidad: Conforme a lo indicado por Herndndez- Sampieri y Mendoza (2018)
la confiabilidad de un instrumento se refiere a la consistencia y estabilidad de sus
resultados en mediciones repetidas bajo condiciones similares. Es la capacidad del
instrumento para producir resultados coherentes y reproducibles, lo que implica
que, al aplicar el mismo instrumento a la misma muestra en diferentes momentos,

se obtendrian resultados similares. Por lo cual, se us6 el Alfa de Cronbach.

Por lo tanto, se llevé a cabo una prueba piloto, a 30 profesionales de la
salud (tabla 2).

Tabla 2
Confiabilidad de los instrumentos
Variable Alfade Cronbach N° de elementos
Programa de seguridad
J g Y 0,798 30
salud en el trabajo
Riesgo fisico del personal
0,807 30

de enfermeria

La tabla 1 muestra que el valor para el Programa de seguridad y salud en el trabajo
fue de 0,798, lo que lo convierte en confiable. Se logré un resultado similar de 0.807
para el riesgo fisico del personal de enfermeria, lo que indica el mismo nivel de

confiabilidad. Ambas medidas son fiables.

3.5. Procedimientos

Segun Bardales y Manuel (2021), el método cientifico es un conjunto de
procedimientos desarrollados para suplir un déficit de conocimiento. Entonces, asi
fue como funcioné en la practica: (a) Se envié una solicitud de aprobacién para
realizar la investigacion a la Institucion EsSalud, junto con una carta de
presentacion que describia los objetivos del estudio, (b) Todas las personas
encuestadas dieron su permiso informado para que se recopilaran sus datos. Se
utilizé un formulario de Google® para realizar la encuesta en linea. Luego recolectar

informacion, se ingres6 a una base de datos de Excel considerando las
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dimensiones e indicadores; (c) se llevaron a cabo andlisis descriptivos, asi como

inferenciales con SPSS V.25.

3.6. Métodos de analisis de datos

En la investigacion, se siguieron los siguientes pasos para el andlisis de datos
utilizando estadistica descriptiva, asi como inferencial. Primero, se recopil6
informacion relevante sobre el programa de seguridad y salud en el trabajo y los
datos relacionados con las enfermedades laborales. Luego, se organizaron los
datos para prepararlos adecuadamente. Utilizando técnicas de estadistica
descriptiva, se resumieron los datos mediante tablas de frecuenta y grafico de
barras. Se aplicé un andlisis de correlacién no paramétrico, como el coeficiente de
Spearman. Posteriormente, se utilizaron técnicas de inferencia estadistica para
realizar pruebas de hipoétesis y obtener conclusiones significativas basadas en la
muestra recopilada. Finalmente, se interpretaron los resultados y se ofrecieron
recomendaciones para el programa de seguridad y salud en el trabajo o abordar
posibles riesgos de enfermedades laborales en el personal de enfermeria,

fundamentados en los hallazgos obtenidos en el andlisis estadistico.

3.7. Aspectos éticos

El estudio se realiz6 en cumplimiento de la Resolucion Rectoral N° 062-2023-VI-
UCV, la cual fue emitida para velar por el cumplimiento de todas las normas de la
Universidad. Todas las referencias en el trabajo enviado estan correctamente
formateadas y referenciadas de acuerdo con las pautas de estilo y estructura de la
séptima ediciéon de APA. También, los hallazgos de la encuesta proporcionaron
evidencia convincente sobre la condicion de la Institucion del Estado en este
momento. Se mantuvo el anonimato de los participantes en todo momento y sus

respuestas se utilizaron unicamente con fines académicos.

De igual manera, se consideraron el principio de beneficencia implica
asegurar el maximo beneficio para los participantes y minimizar cualquier dafio
potencial. Como sefiala Paz (2018), "la beneficencia requiere que los
investigadores busquen activamente el bienestar y el interés de los participantes”

(p. 45). En segundo lugar, el principio de no maleficencia exige evitar causar dafno
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intencionado o no intencionado a los participantes durante el desarrollo de la
investigacion. Segun, Roqué y Macpherson (2018), "la no maleficencia garantiza
que los investigadores no causen dafio fisico, emocional o psicolégico a los

participantes” (p. 32).

En tercer lugar, el principio de autonomia destaca la importancia de obtener
el consentimiento informado y respetar la privacidad de los participantes,
garantizando que puedan tomar decisiones libres y voluntarias para participar.
Segun Garcia et al. (2020), "la autonomia implica que los participantes deben ser
plenamente informados sobre los propésitos del estudio y tengan la libertad de
decidir si desean participar o no" (p. 55). Finalmente, el principio de justicia
demanda una distribucién adecuada de los beneficios y el tratamiento justo de los
participantes, evitando cualquier tipo de discriminacion. En palabras de Rodriguez
et al. (2020), "la justicia exige que los investigadores traten a todos los participantes
con equidad y respeto, sin discriminar por raza, género, edad u otros factores" (p.
72). Cumplir con estos principios es esencial para asegurar una investigacion ética

y responsable.
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V. RESULTADOS

Resultados descriptivos del Programa de seguridad y salud en el trabajo

Tabla 3
Niveles y frecuencias del Programa de seguridad y salud en el trabajo

Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Bajo 49 57,6
Medio 19 22,4
Alto 17 20,0
Total 85 100,0

Nota. Elaboracion propia.

Figura 2
Resultados descriptivos del Programa de seguridad y salud en el trabajo

Porcentaje

Bajo Wedio Alto
Nota. Resultados descriptivos del Programa de seguridad y salud en el trabajo

Para el Programa de seguridad y salud en el trabajo, se observa que, para 49
profesionales de la salud, el nivel es bajo lo cual esta representado por el 57,6%,
para 19 el nivel fue medio lo cual esta representado por el 22,4%; finalmente para
17 profesionales de la salud el nivel fue alto lo cual esta representado por el 20,0%.

En ese sentido, se aprecia que el nivel preponderante fue bajo.
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Resultados descriptivos de la Politicay programa de prevencion

Tabla 4

Niveles y frecuencias de la Politica y programa de prevencion
Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Bajo 46 54,1
Medio 26 30,6
Alto 13 15,3
Total 85 100,0

Nota. Elaboracién propia.

Figura 3
Resultados descriptivos de la Politica y programa de prevencion

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Nota. Resultados descriptivos de la Politica y programa de prevencion

Para la Politica y programa de prevencion, se observa que, para 46 profesionales
de la salud, el nivel es bajo lo cual esta representado por el 54,1%, para 26 el nivel
fue medio lo cual esta representado por el 30,6%; finalmente para 13 profesionales
de la salud el nivel fue alto lo cual esta representado por el 15,3%. En ese sentido,

se aprecia que el nivel preponderante fue bajo.
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Resultados descriptivos de Fomentar la participacion

Tabla 5

Niveles y frecuencias de Fomentar la participacion

Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Bajo 52 61,2
Medio 23 27,1
Alto 10 11,8
Total 85 100,0

Nota. Elaboracién propia.

Figura 4

Resultados descriptivos de Fomentar la participacion
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Nota. Resultados descriptivos de Fomentar la participacion

Para la dimensién fomentar la participacion, se observa que, para 52 profesionales
de la salud, el nivel es bajo lo cual esta representado por el 61,2%, para 23 el nivel
fue medio lo cual esta representado por el 27,1%; finalmente para 10 profesionales
de la salud el nivel fue alto lo cual esta representado por el 11,8%. En ese sentido,

se aprecia que el nivel preponderante fue bajo.

30



Resultados descriptivos de la Formacion y promocidén de competencia

Tabla 6

Niveles y frecuencias de la Formacion y promocion de competencia

Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Bajo 48 56,5
Medio 19 22,4
Alto 18 21,2
Total 85 100,0

Nota. Elaboracién propia.

Figura 5

Resultados descriptivos de la Formacion y promocion de competencia

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Nota. Resultados descriptivos de la Formacién y promocion de competencia

Para la formacion y promocion de competencia, se observa que, para 48
profesionales de la salud, el nivel es bajo lo cual esta representado por el 56,5%,
para 19 el nivel fue medio lo cual esta representado por el 22,4%; finalmente para
18 profesionales de la salud el nivel fue alto lo cual esta representado por el 21,2%.

En ese sentido, se aprecia que el nivel preponderante fue bajo.
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Resultados descriptivos de la planificacion de la tarea

Tabla 7

Niveles y frecuencias de la planificacion de la tarea

Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Bajo 49 57,6
Medio 27 31,8
Alto 9 10,6
Total 85 100,0

Nota. Elaboracién propia.

Figura 6

Resultados descriptivos de la planificacion de la tarea

Porcentaje

Eajo Medio Alto

Nota. La imagen muestra los resultados descriptivos de la planificacion de la tarea

Para la planificacion de la tarea, se observa que, para 49 profesionales de la salud,
el nivel es bajo lo cual esta representado por el 57,6%, para 27 el nivel fue medio
lo cual esta representado por el 31,8%; finalmente para 9 profesionales de la salud
el nivel fue alto lo cual esta representado por el 10,6%. En ese sentido, se aprecia

gue el nivel preponderante fue deficiente en los profesionales de la salud.
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Resultados descriptivos del Control y revision

Tabla 8

Niveles y frecuencias del Control y revision

Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Bajo 53 62,4
Medio 0 0,0
Alto 32 37,6
Total 85 100,0

Nota. Elaboracién propia.

Figura 7

Resultados descriptivos del Control y revision

Porcentaje

Bajo Alto

Nota. La imagen muestra los resultados descriptivos del Control y revision

Para el control y revision, se observa que, para 53 profesionales de la salud, el nivel
es bajo lo cual esta representado por el 62,4%, finalmente para 32 profesionales de
la salud el nivel fue alto lo cual esta representado por el 37,6%. En ese sentido, se

aprecia que el nivel preponderante fue bajo en los profesionales de la salud.
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Resultados descriptivos de las enfermedades laborales

Tabla 9

Niveles y frecuencias de las enfermedades laborales

Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Deficiente 43 50,6
Regular 24 28,2
Eficiente 18 21,2
Total 85 100,0

Nota. Elaboracién propia.

Figura 8

Resultados descriptivos de las enfermedades laborales
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Nota. Resultados descriptivos de las enfermedades laborales

Para las enfermedades laborales, se observa que, para 43 profesionales de la
salud, el nivel es deficiente lo cual esta representado por el 50,6%, para 24 el nivel
fue regular lo cual esta representado por el 28,2%; finalmente para 18 profesionales
de la salud el nivel fue eficiente lo cual esta representado por el 21,2%. En ese
sentido, se aprecia que el nivel preponderante fue deficiente en los profesionales

de la salud.

34



Resultados descriptivos del Riesgo fisico

Tabla 10

Niveles y frecuencias del Riesgo fisico

Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Deficiente 71 83,5
Regular 3 3,5
Eficiente 11 12,9
Total 85 100,0

Nota. Elaboracién propia.

Figura 9

Resultados descriptivos del Riesgo fisico
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Nota. Resultados descriptivos del Riesgo fisico

Para el riesgo fisico, se observa que, para 71 profesionales de la salud, el nivel es
deficiente lo cual esta representado por el 83,5%, para 3 el nivel fue regular lo cual
esta representado por el 3,5%; finalmente para 11 profesionales de la salud el nivel
fue eficiente lo cual esta representado por el 12,9%. En ese sentido, se aprecia que

el nivel preponderante fue deficiente en los profesionales de la salud.

35



Resultados descriptivos del Riesgo ergondmico

Tabla 11

Niveles y frecuencias del Riesgo ergonémico

Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Deficiente 48 56,5
Regular 26 30,6
Eficiente 11 12,9
Total 85 100,0

Nota. Elaboracién propia.

Figura 10

Resultados descriptivos del Riesgo ergonomico
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Nota. Resultados descriptivos del Riesgo ergonémico

Para el riesgo ergonémico, se observa que, para 48 profesionales de la salud, el
nivel es deficiente lo cual esta representado por el 30,6%, para 26 el nivel fue
regular lo cual esta representado por el 30,6%; finalmente para 11 profesionales de
la salud el nivel fue eficiente lo cual esta representado por el 12,9%. En ese sentido,

se aprecia que el nivel preponderante fue deficiente en los profesionales de la salud.
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Resultados descriptivos del Riesgo arquitectonico

Tabla 12

Niveles y frecuencias del Riesgo arquitectdnico

Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Deficiente 30 35,3
Regular 30 35,3
Eficiente 25 29,4
Total 85 100,0

Nota. Elaboracién propia.

Figura 11

Resultados descriptivos del Riesgo arquitecténico
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Nota. Resultados descriptivos del Riesgo arquitectonico

Para el riesgo arquitectonico, se observa que, para 30 profesionales de la salud, el

nivel es deficiente lo cual estd representado por el 35,3%, para 30 el nivel fue

regular lo cual esta representado por el 35,3%; finalmente para 25 profesionales de

la salud el nivel fue eficiente lo cual esta representado por el 29,4%. En ese sentido,

se aprecia que el nivel preponderante fue deficiente y regular.
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Resultados descriptivos del Riesgo mecéanico

Tabla 13

Niveles y frecuencias del Riesgo mecéanico

Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Deficiente 71 83,5
Regular 3 3,5
Eficiente 11 12,9
Total 85 100,0

Nota. Elaboracién propia.

Figura 12

Resultados descriptivos del Riesgo mecéanico

Porcentaje
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Nota. Resultados descriptivos del Riesgo mecanico

Para el riesgo mecénico, se observa que, para 71 profesionales de la salud, el nivel
es deficiente lo cual esta representado por el 83,5%, para 3 el nivel fue regular lo
cual esta representado por el 3,5%; finalmente para 11 profesionales de la salud el
nivel fue eficiente lo cual esta representado por el 12,9%. En ese sentido, se aprecia

gue el nivel preponderante fue deficiente en los profesionales de la salud.
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Prueba de normalidad
Dado que el tamafio de la muestra superé a los 50 elementos, se usé la prueba de
Kolmogorov-Smirnov a fin de conocer la normalidad de los datos.

Para lo cual, se uso la regla siguiente:

Si:
Sig. < 0.05 sigue una distribucién no normal.
Sig. =2 0.05 sigue una distribucién normal.

Dénde:

Sig.: P-valor.

Tabla 14

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Programa de seguridad y salud ,358 85 ,000
en el trabajo
Politca 'y  programa de ,336 85 ,000
prevencion
Fomenta la participacion 377 85 ,000
Formacion y promocion de ,352 85 ,000
competencia de los trabajadores
La planificacion de la tarea ,357 85 ,000
Control y revision ,404 85 ,000
Enfermedades l|aborales del 317 85 ,000
personal de enfermeria
Riesgo fisico ,501 85 ,000
Riesgo ergonémico ,350 85 ,000
Riesgo arquitecténico ,231 85 ,000
Riesgo mecanico ,501 85 ,000

Nota. Elaboracion propia.

Se observa que tanto para la variable Programa de seguridad y salud en el trabajo
y Enfermedades laborales del personal de enfermeria y las dimensiones, el valor
de significancia fue de 0,000 que es menor a 0,05. En ese sentido, se uso el

coeficiente de correlacién de Spearman.
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Resultados inferenciales

Para realizar el contraste de la hipotesis general como las especificas se considerd

un margen de error de 5%, en ese sentido se aplico la siguiente regla:

Si:

Sig. < 0.05 es aceptada la hipétesis alterna y se rechaza la nula

Sig. 2 0.05 es rechazada la hipétesis alterna y se acepta la nula.

Dénde:

Sig.: P-valor.

Hipotesis general

Ho: El programa de seguridad y salud en el trabajo no incide en las enfermedades

laborales del personal de enfermeria, EsSalud 2023.

Hi: El programa de seguridad y salud en el trabajo incide en las enfermedades

laborales del personal de enfermeria, EsSalud 2023.

Tabla 15

Contraste de hipoétesis general

Programa Enfermedad
de es laborales
seguridad y del personal
salud en el de
trabajo enfermeria
Coeficiente de 1,000 ,886"
Programa de L
) correlacion
seguridad y salud en _ .
. Sig. (bilateral) . ,000
el trabajo
Rho de N 85 85
Spearman Coeficiente de ,886" 1,000
Enfermedades L,
correlacion
laborales del personal )
. Sig. (bilateral) ,000 .
de enfermeria
N 85 85
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El valor de p para la significacion fue mucho mas bajo que 0,05 (p = 0,000), mientras
que el coeficiente de correlacion fue de 0,886. Por lo cual, es aceptada la hipdtesis
alterna, es decir existe el programa de seguridad y salud en el trabajo incide en las
enfermedades laborales del personal de enfermeria, EsSalud 2023. Esto implica
gue a medida que se implementa y fortalece el programa de SST, se reduce la
incidencia de enfermedades laborales. Estos resultados tienen importantes
repercusiones para la gestion de la salud ocupacional en el area de enfermeria,
destacando la necesidad de continuar fortaleciendo las iniciativas de seguridad y

salud ocupacional.

Primera hipétesis especifica

Ho: El programa de seguridad y salud en el trabajo no incide en el riesgo fisico del

personal de enfermeria, EsSalud 2023

Hi: El programa de seguridad y salud en el trabajo incide en el riesgo fisico del

personal de enfermeria, EsSalud 2023

Tabla 16

Contraste primera hipotesis especifica

Programa
de Riesgo
seqguri
guridad y fisico
salud en el
trabajo
Coeficiente de 1,000 , 702
Programa de .,
idad y salud en correlacion
seguri
gurnas Sig. (bilateral) . 000
el trabajo
Rho de N 85 85
Spearman Coeficiente de , 702 1,000
. . correlacion
Riesgo fisico _ .
Sig. (bilateral) ,000 .
N 85 85
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El coeficiente de fue de 0,702 y el valor de significacion fue menor de 0,05 (p =

0,000). Por lo cual, es aceptada la hipétesis alterna, es decir el programa de

seguridad y salud en el trabajo incide en el riesgo fisico del personal de enfermeria,

EsSalud 2023. Estos hallazgos indican que el programa de SST tiene un impacto

positivo en la disminucion del riesgo fisico para el personal de enfermeria. La

evidencia respalda la efectividad del programa en proteger la salud y bienestar al

abordar y mitigar el riesgo fisico en su entorno laboral.

Segunda hipoétesis especifica

Ho: El programa de seguridad y salud en el trabajo no incide en el riesgo ergonémico

del personal de enfermeria, EsSalud 2023

Hi: El programa de seguridad y salud en el trabajo incide en el riesgo ergonémico

del personal de enfermeria, EsSalud 2023

Tabla 17

Contraste segunda hipotesis especifica

Programa
de Riesgo
seguridad y ,g _
ergonémico
salud en el
trabajo
Coeficiente de 1,000 , 791"
Programa de L
idad y salud en correlacion
seguri . .
g _ Sig. (bilateral) . ,000
el trabajo
Rho de N 85 85
Spearman Coeficiente de 7917 1,000
R o correlacion
iesgo ergondmico . .
goerg Sig. (bilateral) ,000 .
N 85 85
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El coeficiente de fue de 0,791 y el valor de la significacion estadistica fue inferior a
0,05 (p = 0,000). Por lo cual, es aceptada la hipétesis alterna, es decir el programa
de seguridad y salud en el trabajo incide en el riesgo ergonémico del personal de
enfermeria, EsSalud 2023. Estos hallazgos indican que el programa de SST tiene
un impacto positivo en la minimizacién del riesgo ergondmico para el personal de
enfermeria. La evidencia respalda la efectividad del programa en proteger la salud

y bienestar al abordar y mitigar el riesgo ergonémico en su entorno laboral.

Tercera hipotesis especifica

Ho: El programa de seguridad y salud en el trabajo no incide en el riesgo
arquitectonico del personal de enfermeria, EsSalud 2023

Hi: El programa de seguridad y salud en el trabajo incide en el riesgo arquitectonico

del personal de enfermeria, EsSalud 2023

Tabla 18

Contraste tercera hipotesis especifica

Programa
de Riesgo
seguridad y arquitecténic
salud en el )
trabajo
Coeficiente de 1,000 721"
Programa de L
idad y salud en correlacion
seguri . .
g _ Sig. (bilateral) . ,000
el trabajo
Rho de N 85 85
Spearman Coeficiente de 7217 1,000
Riesgo correlacion
arquitecténico Sig. (bilateral) ,000 .
N 85 85
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El coeficiente de fue de 0,721 y el valor de la significacion estadistica fue inferior a
0,05 (p = 0,000). Por lo cual, es aceptada la hipétesis alterna, es decir el programa
de seguridad y salud en el trabajo incide en el riesgo arquitectonico del personal de
enfermeria, EsSalud 2023. Estos hallazgos indican que el programa de SST tiene
un impacto adecuado en la reduccion del riesgo arquitectonico para el personal de
enfermeria. La evidencia respalda la efectividad del programa en proteger la salud

y bienestar al abordar y mitigar el riesgo arquitectonico en su entorno laboral.

Cuarta hipotesis especifica

Ho: El programa de seguridad y salud en el trabajo no incide en el riesgo mecéanico

del personal de enfermeria, EsSalud 2023.

Hi: El programa de seguridad y salud en el trabajo incide en el riesgo mecanico del

personal de enfermeria, EsSalud 2023.

Tabla 19

Contraste cuarta hipotesis especifica

Programa
de Riesgo
seguridad y ) g.
mecanico
salud en el
trabajo
Coeficiente de 1,000 ,591
Programa de L
idad y salud en correlacion
seguri . .
g _ Sig. (bilateral) . ,000
el trabajo
Rho de N 85 85
Spearman Coeficiente de ,591 1,000
. L. correlacion
Riesgo mecanico . .
Sig. (bilateral) ,000 .
N 85 85
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El coeficiente de fue de 0,591 y el valor de la significacion estadistica fue inferior a
0,05 (p = 0,000). Por lo cual, es aceptada la hipétesis alterna, es decir el programa
de seguridad y salud en el trabajo incide en el riesgo mecénico del personal de
enfermeria, EsSalud 2023. Estos hallazgos indican que el SST tiene un impacto
positivo en la minimizacion del riesgo mecénico para el personal de enfermeria. La
evidencia respalda la efectividad del programa en proteger la salud y bienestar al

abordar y mitigar el riesgo mecanico en su entorno laboral.
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V. DISCUSION

La investigacion, se plante6 como objetivo general determinar la incidencia del
programa de seguridad y salud en el trabajo en enfermedades laborales del
personal de enfermeria, EsSalud 2023. En ese sentido, los hallazgos obtenidos en
la investigacion muestran que el programa de seguridad y salud en el trabajo fue
evaluado por 49 profesionales de la salud, de los cuales el 57.6% lo calific6 como
nivel bajo, el 22.4% como nivel medio y el 20.0% como nivel alto. Por otro lado, los
resultados en la investigacion de Nufiez (2022) indican que el programa de
seguridad y salud en el trabajo incidié en las enfermedades laborales del personal
de enfermeria, ya que se encontré una vinculacion fuerte entre la implementacion
del programa y la disminucion de las enfermedades laborales. En cuanto a las
semejanzas entre ambos resultados, ambos estudios se centran en evaluar el
impacto del programa de SST en el personal de enfermeria. Ambos estudios

también utilizan analisis estadisticos para llegar a sus conclusiones.

En cuanto a los contrastes, los hallazgos se enfocan en la percepcion del
programa por parte de los profesionales de la salud, mientras que la investigacion
de Nufiez se centra en el impacto real del programa en la incidencia de
enfermedades laborales. Ademas, el presente estudio presenta resultados basados
en una evaluacion subjetiva de los profesionales, mientras que la investigacion de
Nufiez se basa en datos objetivos sobre la incidencia de enfermedades laborales.
Asimismo, los resultados de ambas variables son importantes para entender la
eficacia del programa. Los resultados de la presente investigacion muestran que
una parte significativa del personal de enfermeria percibe el programa como nivel
bajo, lo que podria indicar la necesidad de mejorar y fortalecer el programa para
aumentar su aceptacion y efectividad. Por otro lado, los resultados del estudio de
Nufiez indican que la implementacién del programa esta asociada con una

reduccion en la incidencia de enfermedades laborales.
De igual manera, los hallazgos obtenidos en la presente investigaciénindican

que el programa de seguridad y salud en el trabajo tuvo un impacto positivoen la

reduccion del riesgo fisico para el personal de enfermeria, ya que se encontrd
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una conexion directa y extremadamente fuerte entre la implementacion del
programa y la mejora en las actitudes hacia la prevenciéon de las enfermedades
laborales, el conocimiento sobre la seguridad, y el comportamiento de conformidad
con las precauciones estandar. Asimismo, en la investigacion de Fajardo (2021), se
observa que el programa de seguridad y salud en el trabajo incidié en la cultura de
seguridad del paciente y la bioseguridad entre el personal de enfermeria. Se
determiné que gran parte de los encuestados tenian un nivel regular en la cultura

de seguridad del paciente (70%) y un nivel adecuado en bioseguridad (88.3%).

En ese sentido, ambos resultados estan relacionados con el programa de
SST y su impacto en el personal de enfermeria. Asimismo, ambos estudios utilizan
analisis estadisticos para llegar a sus conclusiones. Por otro lado, la presente
investigacion, se enfoca en el riesgo fisico y muestra una conexion directa y fuerte
entre el programa y las mejoras en actitudes, conocimiento y comportamiento. En
cambio, presente investigacion se centra en la cultura de seguridad del paciente y
la bioseguridad, y muestra resultados en términos de niveles regulares y
adecuados. En ese sentido, ambos resultados son alentadores, ya que indican que
el programa ha tenido un impacto positivo en el personal de enfermeria, en la

reduccion del riesgo fisico.

Estos hallazgos respaldan la importancia de implementar y fortalecer
programas de SST en el entorno de atencion meédica para proteger la salud y
bienestar de las enfermeras y garantizar la seguridad de los pacientes. Sin
embargo, es esencial seguir monitoreando y evaluando la efectividad del programa
a lo largo del tiempo para asegurar que se mantenga el impacto positivo y se

puedan realizar mejoras continuas en el futuro.

De igual manera, se formuldé determinar la incidencia del programa de
seguridad y salud en el riesgo fisico del personal de enfermeria, EsSalud 2023. En
ese sentido, los hallazgos obtenidos muestran que el nivel preponderante de riesgo
ergonodmico en los profesionales de la salud fue deficiente (83.5%), seguido por un
nivel regular (3.5%) y un nivel eficiente (12.9%). Por otro lado, en la investigaciéon

de Jiménez (2022) se encontrd que el programa de seguridad y salud en el trabajo
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incidié en el riesgo ergondémico del personal de enfermeria, y se determind que la
intervencion tuvo un éxito inicial, ya que los trabajadores aceptaron y pusieron en
practica rapidamente el concepto de integracion de SST en las instalaciones de

intervencion.

Por otro lado, la investigacién, se enfoca en los niveles de riesgo ergonémico
encontrados, mientras que en el estudio de Jiménez (2022) se centra en el éxito
inicial de la intervencion del programa de seguridad y salud en el trabajo. Si bien
esta investigacibn demuestra una alta prevalencia de riesgo ergondémico
inadecuado, el estudio de Jiménez demuestra un progreso temprano en la
implementacion del programa de salud y seguridad ocupacional para abordar el
riesgo ergonomico. Ambos hallazgos enfatizan la necesidad de mejorar la
ergonomia de los entornos de los trabajadores de la salud, particularmente para las
enfermeras. El analisis identific6 una alta proporcion de riesgo ergonomico

deficiente, lo que indica que existen grandes oportunidades de mejora.

Por otro lado, el éxito inicial de la intervencién del programa de seguridad y
salud en el trabajo, como se evidencia en el estudio Jiménez (2022), tuvo un
impacto positivo y muestra que los trabajadores estan dispuestos a implementar las
estrategias propuestas. Sin embargo, para que el programa sea realmente efectivo
en la reduccion del riesgo ergondémico, es fundamental mantener una
implementacion constante y sostenida en el tiempo. Ademas, es esencial realizar
evaluaciones periodicas para asegurar que las intervenciones propuestas estén

teniendo un impacto positivo.

Asimismo, los datos recogidos en el estudio sugieren que el programa de
SST influyé en el riesgo fisico del personal de enfermeria, y se decidid que la
intervencion tuvo un impacto beneficioso en la reduccion del riesgo fisico para el
personal de enfermeria. Sin embargo, el estudio de Villaseca (2023) muestra que
existe una diferencia significativa entre la variable calidad de atencion y sus
elementos técnicos, ambientales y humanos después de la implementacion del

Programa de Prevencién de Riesgos. En este sentido, ambos hallazgos estan
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asociados a como el programa de salud y seguridad en el trabajo afect6 la

probabilidad de lesiones y la calidad de la atencion brindada por las enfermeras.

Sin embargo, el estudio de Villaseca (2023) se enfoca en la diferencia
estadisticamente significativa entre la calidad del cuidado y sus componentes
técnico, ambiental y humano, mientras que el presente estudio enfatiza la influencia
del programa en el riesgo fisico del personal de enfermeria. Se demuestra que la
reduccién del riesgo fisico mejora los resultados en el estudio, pero la investigacion
de Villaseca (2023) sugiere variaciones sustanciales en la calidad de la atencién en

las dimensiones técnicas, ambientales y humanas.

También, ambos resultados resaltan la importancia de implementar
programas de seguridad y salud en el trabajo en el &mbito de la enfermeria para
proteger la salud y bienestar del personal y abordar los riesgos fisicos asociados
con su labor. El impacto positivo del programa en la reduccion del riesgo fisico,
como se evidencia en la investigacion, es prometedor y muestra que las
intervenciones propuestas estan teniendo un efecto positivo en la seguridad del
personal. Sin embargo, los resultados encontrados en la investigacion de Villaseca
(2023) indican que existen aspectos a mejorar en la calidad de atencion,

particularmente en los aspectos técnico, ambiental y humano.

De igual manera, se formulé determinar la incidencia del programa de
seguridad y salud en el riesgo ergonomico del personal de enfermeria, EsSalud
2023. En ese sentido, los hallazgos obtenidos en la investigacion indican que el
nivel preponderante fue deficiente en el riesgo ergondmico del personal de
enfermeria, con un 83,5% de profesionales clasificados en esta categoria. La
investigacion de Abanto (2021), por otro lado, encontré que la exposicion de las
enfermeras al riesgo mecanico se vio afectada por un programa de seguridad y
salud ocupacional y que este programa contribuyo a la disminucion de ese riesgo.
Ambos hallazgos, por lo tanto, tienen relacion con los riesgos ergonémicos y
mecanicos que enfrentan las enfermeras en el trabajo. Tanto en la investigacion
como en el estudio de Abanto (2021), se destaca la necesidad de aplicar medidas

preventivas y técnicas de intervenciéon para paliar los peligros identificados.
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Por otro lado, la investigacién se enfoca en el riesgo ergonémico y muestra un nivel
preponderante deficiente en el personal de enfermeria, mientras que el estudio de
Abanto (2021) se centra en el riesgo mecéanico y destaca un impacto positivo del
programa en su reduccion. La investigacion presenta un porcentaje alto de
profesionales clasificados en el nivel deficiente de riesgo ergonémico, mientras que
el estudio de Abanto (2021) no proporciona informacién numérica especifica sobre

el porcentaje de reduccion del riesgo mecénico.

Por lo cual, en ambos resultados enfatizan la importancia de abordar los
riesgos laborales en el ambito de la enfermeria para proteger la salud y bienestar
del personal. El alto porcentaje de profesionales clasificados en el nivel deficiente
de riesgo ergondmico, como se observa en la investigacion, indica que existen
areas de mejora en la ergonomia. Es fundamental implementar medidas
preventivas y estrategias de intervencion especificas para abordar el riesgo
ergondémico y mejorar las condiciones laborales del personal. Por otro lado, el
impacto positivo del programa en la reduccion del riesgo mecanico, como se
muestra en el estudio de Abanto (2021), es alentador y demuestra la efectividad de
las intervenciones propuestas en proteger al personal de enfermeria de posibles
riesgos mecanicos. Sin embargo, es importante continuar monitoreando y
evaluando constantemente el programa para asegurarse de que se mantenga su
efectividad y que se aborden adecuadamente los riesgos laborales en el ambito de

la enfermeria.

Los hallazgos obtenidos en la investigacion muestran que el programa de
seguridad y salud en el trabajo incide en el riesgo ergondmico del personal de
enfermeria, y se concluye que el programa tiene un impacto positivo en la reduccion
del riesgo ergondémico. Por otro lado, en el estudio de Kotejoshyer et al. (2019) se
observa que la intervencion tuvo un éxito inicial y los trabajadores aceptaron y
pusieron en practica rapidamente el concepto de integracion de SST en las
instalaciones de intervencion. En este sentido, estos hallazgos resaltan los posibles
peligros ergonémicos que enfrentan los trabajadores de la salud. Las intervenciones

y programas que abordan el riesgo ergondmico en el lugar de trabajo
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de los profesionales de enfermeria son enfatizados en la literatura y en el estudio
de Kotejoshyer et al. (2019).

Por otro lado, la investigacién proporciona informacién numérica sobre el
valor de significancia y el coeficiente de Spearman para respaldar la aceptacion de
la hipotesis alterna y la rechazo de la nula, demostrando que el programa de SST
incide en el riesgo ergonémico. En cambio, en el estudio de Kotejoshyer et al.
(2019) se centra en los resultados de una intervencién especifica y el éxito inicial
que se logro en la implementacion del concepto de integracién de SST en las

instalaciones de intervencion.

Ambos resultados resaltan la importancia de abordar el riesgo ergonémico
en el entorno laboral para proteger su salud y bienestar. Las medidas de salud y
seguridad ocupacional han sido rapidamente aceptadas y adoptadas por los
empleados, como lo demuestra la investigacion de Kotejoshyer et al. (2019). Sin
embargo, es importante destacar que la investigacion proporciona una evaluacion
mas solida del impacto del programa de seguridad y salud en el trabajo en la
reduccion del riesgo ergonomico, al respaldar los resultados con valores de
significancia y coeficientes de Spearman. Esto demuestra la efectividad del
programa en proteger al personal de enfermeria y resalta la importancia de seguir
implementando medidas preventivas y estrategias de intervencion para abordar
adecuadamente el riesgo ergondmico en el ambito de la enfermeria. Ademas, es
crucial realizar un seguimiento continuo y una evaluacion constante para
asegurarse de que el programa se mantenga efectivo a lo largo del tiempo y
continue protegiendo la salud y bienestar del personal de enfermeria en su entorno

laboral.

También, se planted, determinar la incidencia del programa de seguridad y
salud en el riesgo arquitecténico del personal de enfermeria, EsSalud 2023. En ese
sentido, los hallazgos obtenidos en el estudio muestran que, para el riesgo
ergonomico del personal de enfermeria, el nivel preponderante fue deficiente,
representado por el 30.6% en la categoria deficiente, 30.6% en la categoria regular

y 12.9% en la categoria eficiente. Por otro lado, el estudio de Lin et al. (2020) se
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observa gue los datos revelan que entre los trabajadores de la salud que utilizaron
los servicios de emergencia y hospitales, el 70% y el 57% respectivamente tenian
un nivel de presentacion alto. Ademas, entre aquellos que utilizaron ambos

servicios, el 42.9% y el 30% estaban en un nivel medio.

En ese sentido, ambos resultados se refieren a la evaluacion del riesgo
ergondémico y su nivel de presentacion en el entorno laboral. Por otro lado, el estudio
proporciona informacién especifica sobre el nivel de riesgo ergonémico y como esté
distribuido en las diferentes categorias (deficiente, regular, eficiente). En cambio, el
estudio de Lin et al. (2020) se enfoca en los niveles de presentacion en trabajadores

de la salud que utilizaron los servicios de emergencia y hospitales.

Los resultados de ambas variables muestran que hay una preocupacion
significativa sobre el riesgo ergonomico en el personal de enfermeria. Los hallazgos
del estudio que muestran una alta prevalencia de niveles inadecuados y regulares
resaltan la necesidad critica de desarrollar medidas preventivas y técnicas de
intervencion para mejorar las condiciones ergonomicas de los lugares de trabajo de
las enfermeras. Sin embargo, la investigacion de Lin et al. (2020) muestra que los
altos niveles de presentacion entre los profesionales de la salud que utilizan los
servicios de emergencia y los hospitales pueden estar relacionados con las

circunstancias ergonémicas en estos entornos.

El estudio también encontré que el programa de SST incide en el riesgo
arquitectonico del personal de enfermeria en EsSalud 2023, con un valor de
significancia (p) de 0,000 y un coeficiente de Spearman (r) de 0,721 indicando una
relacion positiva y significativa entre el programa y la reduccién del riesgo
arquitectonico. La investigaciéon de Wan et al. (2021), por su parte, muestra que
existe una relacion positiva entre el programa de SST y el aumento de la calidad de

la atencién en todas sus dimensiones (p=0,000, coeficiente de Spearman=0,886).
En este contexto, estos hallazgos se refieren a los efectos beneficiosos del

programa de seguridad y salud ocupacional en muchas facetas del bienestar de las

enfermeras. Parece haber una fuerte conexion entre el programa y los resultados,
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ya que tanto el estudio como la investigacion de Wan et al. (2021). Por otro lado.
En el estudio se enfoca en el riesgo arquitecténico y como el programa incide en su
reducciéon, mientras que el estudio de Wan et al. (2021) aborda la calidad de
atencion y cémo el programa influye en su mejora. Los porcentajes de incidencia
de los resultados en ambas variables son diferentes. En el estudio, se observa que
el nivel preponderante fue deficiente, representado por el 30.6% en la categoria

deficiente, 30.6% en la categoria regular y 12.9% en la categoria eficiente.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Se concluye que el valor de significancia fue menor a 0,05 (p = 0,000),asi
mismo, el coeficiente de fue de 0,886. Por lo cual, es aceptada la
hipétesis alterna, es decir el programa de seguridad y salud en el
trabajo incide en las enfermedades laborales del personal de
enfermeria, EsSalud 2023. Asimismo, el Programa de SST, se
encuentra en nivel bajo lo cual con 57,6% y las enfermedades

laborales, se encuentran en nivel es deficiente con 50,6%.

Segunda: Se concluye que el valor de significancia fue menor a 0,05 (p = 0,000),
asi mismo, el coeficiente de fue de 0,886. Por lo cual, es aceptada la
hipdtesis alterna, es decir el programa de SST incide en el riesgo fisico
del personal de enfermeria, EsSalud 2023. Asimismo, el riesgo fisico,
se encuentra en nivel es deficiente lo cual esta representado por el
83,5%.

Tercera: Se concluye que el valor de significancia fue menor a 0,05 (p = 0,000), asi
mismo, el coeficiente de fue de 0, 791. Por lo cual, es aceptada la
hipétesis alterna, es decir el programa de SST incide en el riesgo
ergonomico del personal de enfermeria, EsSalud 2023. Asimismo, el
riesgo ergondmico, se encuentra en nivel es deficiente lo cual esta

representado por el 30,6%.

Cuarta: Se concluye que el valor de significancia fue menor a 0,05 (p = 0,000),asi
mismo, el coeficiente de fue de 0, 721. Por lo cual, es aceptada la
hipétesis alterna, es decir el programa de SST incide en el riesgo
arquitectonico del personal de enfermeria, EsSalud 2023. Asimismo, el
riesgo arquitecténico, se encuentra en nivel es deficiente lo cual esta

representado por el 35,3%.
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Quinta: Se concluye que el valor de significancia fue menor a 0,05 (p = 0,000),asi
mismo, el coeficiente de fue de 0, 591. Por lo cual, es aceptada la
hipotesis alterna, es decir el programa de SST incide en el riesgo
mecénico del personal de enfermeria, EsSalud 2023. Asimismo, el
riesgo mecanico, se encuentra en nivel es deficiente lo cual esta

representado por el 83,5%.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda al director de la Institucién de salud que fortalezca y
mejore significativamente el Programa de seguridad y salud en el
trabajo. Dada la incidencia de enfermedades laborales del personal de
enfermeria y la baja calificacion del programa y las enfermedades en
los niveles de seguridad, es fundamental implementar medidas
proactivas y eficaces. El director debe liderar la revision y actualizacion
del programa, incrementando la capacitacion y concienciacion del
personal de enfermeria, fortaleciendo las politicas de seguridad y
asegurando el cumplimiento estricto de los protocolos y medidas

preventivas.

Segunda: Se recomienda al Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo de EsSalud
gue tome acciones a fin de mejorar el programa de seguridady salud
en el trabajo. Dado que el valor de significancia y el coeficientede
Spearman respaldan la incidencia del programa en el riesgo fisico del
personal de enfermeria, el Supervisor de Enfermeria debera trabajar en
conjunto con el director para implementar medidas preventivas y
correctivas. Asimismo, el responsable de capacitacion enSeguridad y
Salud debera asegurar que el personal de enfermeria reciba
capacitaciones adecuadas sobre practicas seguras y el uso correcto de

equipos de proteccion.

Tercera: Se recomienda al Coordinador de Salud Ocupacional que tome acciones
a fin de mejorar el programa de seguridad y salud en el trabajo. Dado
gue el valor de significancia y el coeficiente de Spearmanrespaldan la
incidencia del programa en el riesgo ergonomico del personal de
enfermeria. Asimismo, el responsable de Capacitacion enSeguridad y
Salud debera asegurar que el personal de enfermeria reciba
capacitaciones adecuadas sobre ergonomia y buenas practicas

laborales.
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Cuarta: Se recomienda al responsable de Capacitacion en Seguridad y Salud que,
tome acciones para mejorar el programa de seguridad y salud enel
trabajo. Dado que el valor de significancia y el coeficiente de Spearman
respaldan la incidencia del programa en el riesgo arquitectonico del
personal de enfermeria. Asimismo, el Comité de Seguridad y Salud en
el Trabajo debe ser convocado para discutir los hallazgos y proponer
estrategias para reducir el riesgo arquitectonico identificado. Asimismo,
el Comité de Capacitacion en Seguridad y Salud debera asegurar que
el personal de enfermeria reciba capacitaciones adecuadas sobre
prevencion de riesgos arquitecténicos y el uso seguro de las

instalaciones.

Quinta: Se recomienda al Coordinador de Salud Ocupacional que tome acciones
inmediatas para mejorar el programa de seguridad y salud enel trabajo.
Dado que el valor de significancia y el coeficiente de Spearman
respaldan la incidencia del programa en el riesgo mecanicodel personal
de enfermeria. El Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo debe ser
convocado para discutir los hallazgos y proponer estrategias para
reducir el riesgo mecanico identificado. Asimismo, se debera asegurar
gue el personal de enfermeria reciba capacitaciones adecuadas sobre
prevencion de riesgos mecanicos y el uso seguro de equipos Yy

maquinaria.
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Anexo 1: Matriz de consistencia.

ANEXOS

Titulo: Efectividad del programa de seguridad y salud en el trabajo en enfermedades laborales del personal de enfermeria, EsSalud 2023

Problema
General

Objetivo General

Hipotesis
General

Variables e Indicadores

Variable 1: Programa de seguridad y salud en el trabajo

¢Qué incidencia
tiene el programa
de seguridad y
salud en el

trabajo en
enfermedades
laborales del
personal de
enfermeria,
EsSalud 2023?

Determinar la
incidencia del
programa de
seguridad y salud en
el trabajo en
enfermedades

laborales del
personal de

enfermeria, EsSalud

2023.

El programa de
seguridad y salud

en el trabajo
incide en las
enfermedades
laborales del
personal de
enfermeria,

EsSalud 2023.

. . . P Escalade Niveles y
Dimensiones Indicadores Iltems s
medicién rangos
Politica y programa | Legislacion y regulacion. 1.6
de prevencion Participacion y dialogo social. .
Espacios de participacion.
F"”?e.”‘a Ia Capacitacion y 7-9
participacion empoderamiento. Bajo
— (0-20),
Formac.|c')n y y Ordinal Escala
promocion Qe Programgs de formacion. _ 10 - 21 de Likert Medio
competencia de los Evaluaciéon de competencias. (21 -
trabajadores 1= Nunca 41)
Establecimiento de objetivos 2 = Casi nunca '
La planificacion de claros. 22 .95 -
latarea Asignacion  adecuada  de ) 3=A veces Alto
recursos. 4 = Casi (42 - 60)
siempre
Monitoreo de procesos. 5 = Siempre
Evaluacion de resultados.
Control y revision 26 - 28
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Probl jeti Hipotesi . ,
rob (?mas ObJet,l\(os IpOt,e.SIS Variable 2: Enfermedades laborales del personal de enfermeria
Especificos Especificos Especificos
a). ¢, Qué a). El programa

incidencia tiene
el programa de
seguridad y salud
en el riesgo fisico
del personal de
enfermeria,
EsSalud 20237

b), ¢Qué
incidencia tiene
el programa de
seguridad y salud
en el riesgo
ergonémico del
personal de
enfermeria,
EsSalud 2023?

C). cQué
incidencia tiene
el programa de
seguridad y salud
en el riesgo
arquitecténico
del personal de
enfermeria,
EsSalud 2023?

d). ¢, Qué
incidencia tiene
el programa de
seguridad y salud
en el riesgo

a). Determinar la
incidencia del
programa de
seguridad y salud en
el riesgo fisico del
personal de
enfermeria, EsSalud
2023

b), Determinar la
incidencia del
programa de
seguridad y salud en
el riesgo ergonémico
del personal de
enfermeria, EsSalud
2023

c). Determinar la

incidencia del
programa de
seguridad y salud en
el riesgo
arquitecténico  del
personal de

enfermeria, EsSalud
2023

de seguridad y
salud en eltrabajo
incide en el riesgo
fisico delpersonal
deenfermeria,
EsSalud 2023

b), El programa
de seguridad y
salud en eltrabajo
incide en elriesgo
ergondémico  del
personal de
enfermeria,
EsSalud 2023

c). El programa
de seguridad y
salud en eltrabajo
incide en elriesgo
arquitectonico del
personal de
enfermeria,
EsSalud 2023

d). El programa
de seguridad y
salud en el
trabajo incide en

Dimensiones Indicadores items Esca_la_ fje Niveles y
medicién rangos
. - Exposicion a agentes quimicos.
R f L. . 1-
16590 fisico Carga fisica de trabajo. 3
. - Posturas incomodas.
Riesgo ergonomico L . 4-8
Movimientos repetitivos.
Riesgo D|sen.0.y d|str|bu_C|on. esp_a}mal. Deficiente
; L. Condiciones de iluminacién y 9-12
arquitectdnico ventilacion (0 - 20),
' Ordinal Escala
de Likert Regular
(21 -
1 = Nunca 41),
2 = Casi nunca
3 = Aveces Eficiente
4 = Casi (42 - 60)
Equipos peligrosos. siempre
Riesgo mecanico Exposicion a  objetos  en 13-15 5 = Siempre

movimiento.
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mecanico del

personal de
enfermeria,
EsSalud 2023?

d). Determinar la
incidencia del
programa de

seguridad y salud en
el riesgo mecénico
del personal de
enfermeria, EsSalud
2023.

el riesgo
mecanico del
personal de
enfermeria,
EsSalud 2023.

Nivel - Disefio

Poblacion L . L .
de muestray Técnicas e instrumentos Estadistica a utilizar
investigacion

Poblacién: Variable 1: Programa de seguridad y

100 profesionales salud en el trabajo
Tipo: de la salud. o
Bé|103ico Técnicas: Encuesta

Tamado de _ _ Descriptiva:

muestra: 85 Instrumento: Cuestionario Se realizara tablas y gréficos de barras, utilizando el software SPSS V.25, mediante el
Disefio: profesionales de la cual se obtendra porcentajes que permitiran conocer las respuestas de los individuos
No experimental | salud. encuestados.
Transversal .

Variable 2: Enfermedades laborales )

Nivel: Muestreo: del personal de enfermeria Inferencial:
Corre.lacional Se considéraré un Se realizara la prueba hipétesis, utilizando el software SPSS V.25, donde se hallara el
causal muestro no Técnicas: Encuesta nivel de significancia y el grado de correlacion.

probabilistico . .

intencional Instrumento: Cuestionario
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variables

Variables D Definicion . . . .
ariab e; © Definicion Conceptual © C ° Dimensiones Indicadores Niveles Escala de Medicion

Estudio Operacional

Esta variable fue | Politicay programa Legislacion y regulacion.
medida, mediante el | de prevencion
cuestionario del
Programa de
De acuerdo con la 9 .
o seguridad y salud en —— — -
Organizacion . . Fomenta la | Participaciony didlogo social.
. . el trabajo el cual tiene L
Internacional del Trabajo . participacion
28 items, basados en
(OIT, 2022) el programa . .
. escala tipo Likert y
de seguridad y salud en | = Bajo
Programa de | gf trabajo como un distribuidos en 5 ——m T e — ——

i . . dimensiones: politica spacios de participacion. ; ;
seguridad y salud en conjunto de medidas y programap oo | promocion de Medio Ordinal
el trabajo - .

p y la participacion, trabajadores
enfermedades f . —
laborales, promoviendo ormacion dy La planificacion de | Capacitacion
un  entorno laboral | Promocton. €| latarea empoderamiento.
seguro y saludable competencia de los
' trabajadores; la

planificacion de la
tarea y el control y
revision

Control y revision

Programas de formacion.
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Variables De o Definicion . . . . Escalade
) Definicion Conceptual . Dimension Indicadores Niveles -
Estudio Operacional Medicién
Las enfermedades
refieren . . ‘iz Lo

Iaborales.se efieren a Riesgo fisico Exposicién a agentes quimicos.

las afecciones de salud Carga fisica de trabajo.

que son causadas 0

estan directamente

relacionadas con el | Esta variable fue

trabajo y las condiciones | medida, mediante el | _ . Posturas incémodas.

laborales Estas | cuestionario de Riesgo ergonomico

' Movimientos repetitivos.

enfermedades son el Enfermedades laborales

resultado de la | del personal de

exposicion a factores de | enfermeria el cual tiene Deficiente )
Enfermedades riezgo presentes enel | 15 items, basados en Regular Ordinal
laborales del personal ! . Ri Disefio y distribucion espacial. s
de enfermeria entorno laboral, como escala tipo Likert vy 1esgo Condici de iluminacié Eficiente

sustancias quimicas | distribuidos en 4 | arquitectonico on. |C|.o’nes € fiuminacion y

peligrosas, radiaciones, | dimensiones: riesgo ventilacion.

ruido excesivo, estrés | fisico, riesgo

laboral, posturas | ergonémico; riesgo

ergonémicamente
desfavorables y otros
agentes fisicos,
guimicos o biolégicos
presentes en el lugar de
trabajo (Benavides,
2021).

arquitecténico y riesgo
mecanico.

Riesgo fisico

Equipos peligrosos.
Exposicion a objetos en
movimiento.
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Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos.

El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO: PROGRAMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Datos generales:
N° de cuestionario: ...28...... Fecha de recoleccion: ...07.../07...... 12023..........
Introduccidén

El presente instrumento tiene como finalidad identificar el “Efectividad del
programa de seguridad y salud en el trabajo en enfermedades laborales del
personal de enfermeria, Essalud 2023”.

Instruccion:
Lea atentamente cada item y elija una de las opciones, la opcidon que mas este a

su realidad, elija del 1 al 5 que corresponda a su respuesta. Ademas, debera marcar
con una cruz o aspa la opcion seleccionada. Asimismo, no hay una respuesta
"correcta” o "incorrecta”, ni tampoco una respuesta "buena” o "mala”. La honestidad
y la sinceridad se requieren solo de acuerdo con su contexto. Finalmente, la
respuesta, es completamente reservada y la seguridad se conservara y todos los

elementos establecidos.

Escalade Escalade

medicion autovaloracion
Nunca Muy malo = |1
Casi nunca Malo = |2
Aveces Regular = |3
Casi siempre Bueno = |4
Siempre Muy bueno | = | 5
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Estamos trabajando en unainvestigacion cuyo objetivo es determinar la cual es la relacién

gue existe entre el Sistema de seguridad y salud ocupacional y las enfermedades

laborales. Quisiéramos pedir tu ayuda para que contestes algunas preguntas que no

llevardn mucho tiempo tus respuestas seran confidenciales y anénimas

Datos personales: Hombre

Otros

Entre 38 y 35 afios

Entre 36 y 50 afios

Mujer contrato: CAS

Mas de 51 anos

728

Instrucciones: Marque con un aspa (X) en la casilla numerada segun tu criterio. Escala:

(1) Nunca; (2) Casi nunca; (3) Algunas veces; (4) La mayoria de veces; (5) Siempre

PROGRAMA
DE
SEGURIDADY

DIMENSIONES

No

Aspectos para considerar en el
PROGRAMA DE SEGURIDAD
Y SALUD OCUPACIONAL

POLITICAY
PROGRAMA DE
PREVENCION

¢Su hospital cuenta con una
politica de Seguridad y Salud
Ocupacional, acorde a la ley?

SJAsume el comité de SSTT el
compromiso de sus funciones y
responsabilidades en lo que se
refiere a la implementacion vy
mejora de la Seguridad y Salud
Ocupacional?

Realizan supervisiones elcomité
de Seguridad y salud en el
trabajo.

¢Sociabilizan con los
protocolos, normativas y
principios de la SSTT a los
trabajadores?

¢ Se le brindo el reglamento de
seguridad y salud en el trabajo?

¢Sabes de la existencia y
llenado de la ficha de
notificacion de accidente o
enfermedad laboral, en caso lo
necesites?

¢ Tiene conocimiento sobre las
capacitaciones anuales que
realiza el comité de Seguridad y
salud en el trabajo?

¢Participa  con  actividades
organizadas por el comité de
Seguridad y Salud en el trabajo?
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SALUD ENEL
TRABAJO

FOMENTA LA
PARTICIPACION

Le sirvié las cuatro
capacitaciones que se realiza
por Ley en el cuidado de su
salud y prevencion de dafios?

FORMACION Y
PROMOCION DE
COMPETENCIA
DE LOS
TRABAJADORES

10

¢Pones en practica lo aprendido
durante tu jornal laboral?

11

¢Consideras que actualmente
estas mas capacitada en SSTT
que afios anteriores?

12

¢Ha recibido capacitaciones
como diplomados, cursos sobre
Seguridad y Salud en el trabajo,
fuera de tu centro laboral?

13

¢ Su tiempo de servicio es
menor a seis meses

14

¢ Su tiempo de servicio es de 6
meses a 1 afho’

15

¢ Su tiempo de servicio es
mayor de 1 afio y menor de 2
afos

16

¢ Su tiempo de servicio es
mayor de 2 afio y menor de 5
afos

17

¢su tiempo de servicio es
mayor de 5 afio y menor de
10afios

18

¢ Su tiempo de servicio es
mayor de 10 afio y menor de
20 afos

19

¢Su tiempo de servicio es mayor
de 20 afios

20

¢Tienes alguna enfermedad
preexistente?

21

¢ Este ano has notificado alguna
enfermedad del sistema

locomotor?

LA
PLANIFICACION
DE LATAREA

22

¢Ha recibido informacion sobre
los riesgos laborales que esta
expuesto?

23

¢Considera adecuada y
suficiente la informacién que se
le brinda el hospital?

24

¢Lograste acceder a los cursos
de formacion en Prevencion de
Riesgos Laborales que ofrece el
comité de seguridad y salud en
el trabajo?

25

¢Considera que en su Centro
laboral se tiene en cuenta sus
sugerencias de mejora de las
condiciones de trabajo?
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EL CONTROLY
REVISION

26

¢Después de las capacitaciones
evallan tus conocimientos?

27

¢,Se han comunicado con Ud. el
comité de Seguridad y salud en
el trabajo por falta de
capacitaciones u otro motivo
relacionado con la seguridad y
salud en el trabajo

28

¢ En caso de accidente laboral o
enfermedad laboral el comité o
salud ocupacional le hizo
seguimiento a su caso
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\l' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO: PROGRAMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Datos generales:
N° de cuestionario: ...18...... Fecha de recoleccion: ...07.../07...... 12023..........
Introduccidén

El presente instrumento tiene como finalidad identificar el “Efectividad del
programa de seguridad y salud en el trabajo en enfermedades laborales del
personal de enfermeria, Essalud 2023”.

Instruccion:
Lea atentamente cada item y elija una de las opciones, la opcién que mas este a

su realidad, elija del 1 al 5 que corresponda a su respuesta. Ademas, debera marcar
con una cruz o aspa la opcion seleccionada. Asimismo, no hay una respuesta
"correcta” o "incorrecta”, ni tampoco una respuesta "buena” o "mala”. La honestidad
y la sinceridad se requieren solo de acuerdo con su contexto. Finalmente, la
respuesta, es completamente reservada y la seguridad se conservara y todos los

elementos establecidos.

Escalade Escalade

medicion autovaloracioén
Nunca Muy malo = |1
Casi nunca Malo = |2
Aveces Regular = |3
Casi siempre Bueno = |4
Siempre Muy bueno | = | 5
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ENCUESTA

Cuestionario para evaluar las condiciones de Seguridad y salud en el trabajo en las actividades asistenciales

del profesional de enfermeria en Es salud SIL

EL CONTENIDO DE ESTA ENCUESTA ES CONFIDENCIAL Y SERA MANEJADO EXCLUSIVAMENTE POR EL INVESTIGADOR POR LO
QUE EL ANONIMATO ESTA GARANTIZADO. SU COLABORACION QUE LE AGRADECEMOS NOS AYUDARA A EVALUAR LA EFICACIA DE LOS

Datos personales: Hombre Mujer

Entre 38 y 35 afio Entre 36 y 50 afios Mas de 51 afios |

Instrucciones: Marque con un aspa (x) en la casilla numerada segun tu criterio. Escala: (1) Nunca; (2) Casi
nunca,; (3) Algunas veces; (4) La mayoria de veces; (5) Siempre

Riesgo Fisico 1 12 (3 |4 |5

29 Altura de area de trabajo (mesa, silla, cama) es
acorde al tipo de trabajo

30 Las areas de trabajo estan dificultadas por
exceso de objeto

31 Existe suficiente iluminacion en el area de trabajo

Riesgo Ergonémico

32 Realiza posturas de trabajo forzadas por tiempo
prolongado o habitual

33 Realiza movimientos repetitivos (brazos, manos,
mufiecas)
34 Realiza posturas de pie con tiempo prolongado
r—Uu3s Realiza otras posturas inadecuadas de forma

habitual (rodillas o cuclillas)

36 Realiza tareas con alta exigencia, visual u otras

37 Trabajo a turnos (nocturnos o rotatorios)

Riesgo Arquitectdnico

ENFERMEDADES LABORALES

38 Las instalaciones se encuentran en buen estado.

39 Los espacios de trabajo son adecuados para la
funcién que desempefian

40 Los pasillos por donde transitan son amplios

41 El mobiliario como camas, mesas del area de
trabajo estan en buen funcionamiento

Riesgo mecanico

42 Manipula cargas mayores ala que se debe

manipular
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43

Manipula cargas pesadas dificiles de sujetar o

mantener el equilibrio
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Realiza esfuerzos fisicos importantes, bruscos,

frecuente, prolongado con periodo insuficiente de

44 recuperacion

45 El espacio donde realiza este esfuerzo es
insuficiente, irregular, resbaladizo, en desnivel, a
una altura incorrecta o en condiciones
ambientales o de iluminacion inadecuadas

46 Al finalizar la jornada, se siente “especialmente”

cansado/a
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Anexo 4: Evaluacion por juicio de expertos.

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Efectividad del programa de seguridad y salud en el trabajo en enfermedades
laborales del personal de enfermeria, Essalud” La evaluacion del instrumento es
de gran relevancia para lograr que sea valido y que los hallazgos obtenidos a partir
de éste sean utilizados eficientemente; aportando a la cultura de seguridad ysalud
en el trabajo. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: James VALDEZ DURAN
Grado profesional: Maestria (X) Doctorado ( )
Area de formacién académica: Clinica  (X) Social  (
Educativa ( X) Organizacional ( )
Areas de experienciaprofesional: | Salud.
Institucién donde labora:
Tiempo de experiencia 2 a 4 afios ( )
profesional en el &rea: Mas de 5 afios ( X)
Ex'perier,lci'a en Investigacion Trabajo(s)
Psicométrica:
(si corresponde)
2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos

Nombre de la Prueba: Programa de seguridad y salud en el trabajo

Autor (a): Torres Ochoa Araceli Yvonne

Procedencia: Lima

Administracion: Torres Ochoa Araceli Yvonne

Tiempo de aplicacion: (20 Minutos

Ambito de aplicacion: Hospital ESSALUD

El objetivo del instrumento es determinar la incidencia del programa de
seguridad y salud en el trabajo en enfermedades laborales del personal de
enfermeria, Salud 2023 y el instrumento consta de 28items divididos en 6
dimensiones) Dimension 1. Politica preventiva (1- 6 item), Dimensién 2.
Fomento de la participacion (7-9), Dimension 3. formacion y promocion de
competencia de los trabajadores (10-21 item). Dimension 4 La planificacion de

Significacién:

la tarea (22-25 item). dimension 6 El control y revision (26-28 item)
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4. Soporte tedrico
Variable Dimensiones Definicion
Politica preventiva Dentro de las dimensiones, la cultura de
Fomento de |4 Prevencion asume el compromiso de la
Programa de 9 sociedad e instituciones enfocado a la salud y

seguridad y salud
en el trabajo

participacion

formacién y promocion de
competencia de  los
trabajadores

La planificacion de Iz
tarea

Control y revision

seguridad que se realiza a través de los valores,
conocimientos tanto de forma individual como
colectivo Ministerio del trabajo, trabajo, empleo
y seguridad (2013)

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item req_u_iere_ l,)astantes modificaciones
Campronde - | 2 Baio Nivel o las palabras 46 auerdo con s

facilmente, es
decir, su
sintactica y

significado o por la ordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los términos del

semantica son item.
adecuadas. , ) . . -
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo El item no tiene relacién l6gica con la
(no cumplen con el criterio) dimension.
COHERENCIA L J . L, .
El item tiene | 2- Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relaplon tangencial
relacion  l6gica acuerdo) /lejana con la dimensién.
con la - El item tiene una relacién moderada con
dimension o | 3 Acuerdo (moderado nivel) la dimensién que se esta midiendo.
indicador  que
esti midiendo. 4. Totalmente de acuerdo (alto | El item se encuentra esta relacionado
nivel) con la dimension que esta midiendo.
o El item puede ser eliminado sin que
1. No cumple con el criterio se ve afectada la medicién de la
RELEVANCIA dimension.
El |t_er|n es o El item tiene alguna relevancia, pero
esencia € | 2. Bajo Nivel otro tiempo puede estar incluyendo lo

importante, es
decir debe ser
incluido.

gue mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4., Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.
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presentacidn de instrucciones parael juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario la variable del
programa de seguridad y salud en el trabajo elaborado por Torres Ochoa
Araceli Yvonne, en el afio 2023 de acuerdo con los siguientes indicadores
califique cada uno de los items segun corresponda.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su
valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere
pertinente.
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1.1. Dimensiones del instrumento: Programa de seguridad y salud en el trabajo

» Primera dimension: Politica Preventiva
= Objetivos de la Dimensién: El instrumento mide la incidencia del programa de seguridad y salud en el trabajo sobre
enfermedades laborales del personal de enfermeria, Essalud 2023.

Claridad Coherencia| Relevancia Observaciones/

Indicadores item Recomendaciones
1(2)13|14]1|2]|3|4]1]| 2| 3| 4
. Legislacion y ¢ Su hospital cuenta con una politica de Seguridad y Salud Ocupacional, X
e regulacion. acorde alaley? X X
e Participaciény ¢Asume el comité de SSTT el compromiso de sus funciones y
e diadlogo social responsabilidades en lo que se refiere a la implementacion y mejora de X X X
la Seguridad y Salud Ocupacional?
Realizan supervisiones el comité de Seguridad y salud en el trabajo. X « X

¢Sociabilizan con los protocolos, normativas y principios de la SSTT a
los trabajadores? X X X

¢Se le brindo el reglamento de seguridad y salud en el trabajo?

¢Sabes de la existencia y llenado de la ficha de notificaciéon de accidente
o enfermedad laboral, en caso lo necesites? X X X

= Segunda dimension: Fomenta La Participacion
= Objetivos de la Dimension: El instrumento mide la incidencia del programa de seguridad y salud en el trabajo sobre
enfermedades laborales del personal de enfermeria, Essalud 2023.

: . : Observaciones/
Indicadores items Claridad | Coherencia| Relevancia Recomendaciones
1(2|3|4|1|2|3|4(1|2]| 3|4
e Espacios de participacion. c',Tie;ne conocjmiento sobye las capacitaciones anuales que
e  Capacitacion y | realiza el comité de Seguridad y salud en el trabajo? X X X
empoderamiento.
¢Participa en actividades organizadas por el comité de X X
Seguridad y Salud en el trabajo? X
Le sirvio las cuatro capacitaciones que se realiza por Ley en el
cuidado de su salud y prevencion de dafos X X X
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Tercera Dimension: Formacién Y Promocion De Competencia De Los Trabajadores
Objetivos de la Dimension: El instrumento mide la incidencia del programa de seguridad y salud en el trabajo sobre
enfermedades laborales del personal de enfermeria, Essalud 2023.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia Recomendaciones
112(3|14(1)2(3]14]1|2|3
e  Programas de formacion. ¢Pones en practica lo aprendido durante tu jornal laboral?
e Evaluacion de X X
competencias. ¢ Consideras que actualmente estas mas capacitada en SSTT
que afios anteriores? X X
¢Ha recibido capacitaciones como diplomados, cursos sobre X
Seguridad y Salud en el trabajo, fuera de tu centro laboral? X
¢ Su tiempo de servicio es menor a seis meses X
X

Su tiempo de servicio es de 6 meses a 1 aino’ X X
¢ Su tiempo de servicio es mayor de 1 afio y menor de 2 afios X X
¢ Su tiempo de servicio es mayor de 2 afio y menor de 5 X
anos X
¢su tiempo de servicio es mayor de 5 afio y menor de 10 afios X X
¢ Su tiempo de servicio es mayor de 10 afio y menor de 20 afios X X X
¢ Su tiempo de servicio es mayor de 20 afios X X
¢ Tienes alguna enfermedad preexistente? X X
¢Este afio has notificado alguna enfermedad del sistema
locomotor? X X

Cuarta dimension: La Planificacion De Tareas
Objetivos de la Dimension: El instrumento mide la incidencia del programa de seguridad y salud en el trabajo sobre
enfermedades laborales del personal de enfermeria, Essalud 2023.
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Observaciones/

: . Claridad | Coherencia| Relevancia X
Indicadores items Recomendaciones
112(3]411|2(3|4(1]2] 3|4
Establecimiento de | ¢Ha recibido informacion sobre los riesgos laborales que esta
objetivos claros. expuesto? X X X
Asignacién adecuada de
recursos. ¢Considera adecuada y suficiente la informacion que se le X
brinda el hospital? X X
. ¢ Lograste acceder a los cursos de formacién en Prevencion de
Riesgos Laborales que ofrece el comité de seguridad y salud en X X X
el trabajo?
iConsidera que en su Centro laboral se tiene en cuenta sus X
sugerencias de mejora de las condiciones de trabajo? X X

* Quinta dimension: Control y Revision
= Objetivos de la Dimension: El instrumento mide la incidencia del programa de seguridad y salud en el trabajo sobre
enfermedades laborales del personal de enfermeria, Essalud 2023.

. . - Observaciones/
Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia Recomendaciones
1(2|3|4]1|2]|3|4|1|2|3|4
e  Monitoreo de procesos. ¢Después de las capacitaciones evalGan tus conocimientos?
e Evaluacién de resultados. X X X
¢, Se han comunicado con Ud. el comité de Seguridad y salud en
el trabajo por falta de capacitaciones u otro motivo relacionado X X X
con la seguridad y salud en el trabajo
. ¢ En caso detener accidente o enfermedad laborales, el comité X
0 salud ocupacional le hizo seguimiento a su caso X X

a y Desastres
Cardio Vascular
22124 - 9067

mergenci
ardiotogia ¥
CEP. 43452 - REE

Firma del evaluador
DNI: 4129587
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Efectividad del programa de seguridad y salud en el trabajo en enfermedades
laborales del personal de enfermeria, Essalud 2023 ~ La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los hallazgos
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; relacionando con
enfermedades laborales y los riesgos que con lleva a ella.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: James VALDEZ DURAN

Grado profesional: Maestria (X ) Doctorado  ( )

Area de formacién académica: Clinica (x ) Social  ( )
Educativa (X ) Organizacional ( )

Areas de experienciaprofesional: | Salud.

Institucién donde labora:

Tiempo de experiencia 2 a 4 afios ( )

profesional en el &rea: Mas de 5 afios ( X)

Experiencia en Investigacion Trabajo(s)

Psicométrica:
(si corresponde)

2. Propoésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos

Nombre de la Prueba: Enfermedad Laboral

Autor (a): Torres Ochoa Araceli Yvonne

Procedencia: Lima

Administracion: Torres Ochoa Araceli Yvonne

Tiempo de aplicacion: 20 Minutos

Ambito de aplicacion: Hospital ESSALUD

El objetivo del instrumento es determinar la incidencia del programa de seguridad
y salud en el trabajo en enfermedades laborales del personal de enfermeria, Salud
2023y el instrumento consta de 16 Breiitsn 04 dimensiones Dimensién 1. Riesgos
fisco, (29-31), riesgo ergondémico (32-37), riesgo arquitecténico (38-41), riesgo
mecénico (42-46)

Significacién:
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Soporte tedrico

Variable Dimensiones Definicion
Enfermedades Riesgo fisco Son accidentes o enfermedades que el
Laborales Riesgo ergonémico trabajador es \_/ulnerable 0 esta expuesto
_ _ ~|en el cumplimiento de su trabajo Pando
Riesgo arquitecténico (Moreno y Aranda Beltran, (2019)
Riesgo mecénico
Categoria Calificacion Indicador
. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes madificaciones
El item se Baio Nivel o una modificacién muy grande en el uso
comprende - bgjo Nive de las palabras de acuerdo con su
facilmente, es significado o por la ordenacion de estas.
decir, su

sintactica y
semantica son

. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los términos del
item.

adecuadas. i . . . .
Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
' adecuada.
. Totalmente en desacuerdo El item no tiene relacion I6gica con la
(no cumplen con el criterio) dimension.
COHERENCIA N . . - .
El item tiene | 2- Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacién tangencial
relacién  I6gica acuerdo) /lejana con la dimension.
con la . i i i6
Gmension o | 3. Acuerdo (moderado nivel) El item tiene una relacién moderada con

indicador  que
esta midiendo.

la dimension que se esta midiendo.

. Totalmente de acuerdo (alto

nivel)

El item se encuentra esta relacionado
con la dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial e

importante, es
decir debe ser
incluido.

. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que
se ve afectada la medicion de la
dimension.

. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero
otro tiempo puede estar incluyendo lo
que mide éste.

. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.
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5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario para la variable de
Enfermedades Laborales elaborado por Torres Ochoa Araceli Yvonne, en el

afio 2023 de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de
los items segun corresponda.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su

valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere
pertinente.

84



1.2. Dimensiones del instrumento: Enfermedad Laboral

» Primera dimension: Riesgo fisico

riesgo fisico del personal de enfermeria, Essalud 2023.

Objetivos de la Dimensién: El instrumento mide la incidencia del programa de seguridad y salud en el trabajo en el

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia| = Relevancia Recomendaciones
112(3]411]2(3|4(1]2] 3|4
. Exposicion a agentes quimicos. Altura de area de trabajo (mesa, silla, cama) es acorde al tipo de «
Carga fisica de trabajo. trabajo X X
Las areas de trabajo estan dificultadas por exceso de objeto
X X X
Existe suficiente iluminacion en el area de trabajo X X
X

= Segunda dimension: Riesgo ergonémico

riesgo ergondémico del personal de enfermeria, Essalud 2023.

Objetivos de la Dimension: El instrumento mide la incidencia del programa de seguridad y salud en el trabajo en el

: . : Observaciones/
Indicadores items Claridad | Coherencia| Relevancia Recomendaciones
1(2|3|4|1|2]|3|4|1|2]|3]|4
e Posturas incémodas. Realiza posturas de trabajo forzadas por tiempo prolongado o
e  Movimientos repetitivos habitual X X X
Realiza movimientos repetitivos (brazos, manos, mufiecas) X X X
Realiza posturas de pie con tiempo prolongado
X X X
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o cuclillas)

Realiza otras posturas inadecuadas de forma habitual (rodillas

Realiza tareas con alta exigencia, visual u otras

Trabajo a turnos (nocturnos o rotatorios)

Tercera Dimension: Riesgo arquitectonico

Objetivos de la Dimension: El instrumento mide la incidencia del programa de seguridad y salud en el trabajo en el

riesgo arquitectonico del personal de enfermeria, Essalud 2023.

Indicadores

Observaciones/

. Coherencia| Relevancia X
item Recomendaciones
112] 3| 4
o Disefio y distribucién espacial |Las instalaciones se encuentran en buen estado.
e Condiciones de iluminacion y : : _ X
ventilacion. Los espacios de trabajo son adecuados para la funcion que X
desempefian
Los pasillos por donde transitan son amplios X
El mobiliario como camas, mesas del &rea de trabajo estan en
buen funcionamiento

Cuarta dimension: Riesgo mecanico

Objetivos de la Dimension: El instrumento mide la incidencia del programa de seguridad y salud en el trabajo en el

riesgo mecanico del personal de enfermeria, Essalud 2023.

Indicadores

Observaciones/

. Coherencia| Relevancia X
items Recomendaciones
12| 3| 4
Manipula cargas mayores ala que se debe manipular
e Equipos peligrosos. . __ . X
e Exposicion a objetos en gﬂqar]ll%t:]g cargas pesadas dificiles de sujetar o mantener el X
uilibri
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movimiento

Realiza esfuerzos fisicos importantes, bruscos, frecuente,
prolongado con periodo insuficiente de recuperacion

El espacio donde realiza este esfuerzo es insuficiente, irregular,
resbaladizo, en desnivel, a una altura incorrecta o en condiciones
ambientales o de iluminacién inadecuadas

Al finalizar la jornada, se siente “especialmente” cansado/a

‘mes Valdez Duran

ay Desastres
Cardio Vascular
EE 22124 - 9067

‘mergenci
ardiotogia y
Ccep. 43452 -R

Firma del evaluador
DNI: 41295877
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Efectividad del programa de seguridad y salud en el trabajo en enfermedades
laborales del personal de enfermeria, Essalud” La evaluacion del instrumento es
de gran relevancia para lograr que sea valido y que los hallazgos obtenidos a partir
de éste sean utilizados eficientemente; aportando a la cultura de seguridad ysalud
en el trabajo. Agradecemos su valiosa colaboracion.

5. Datos generales del juez

Nombre del juez: Isabel Lorena Li Parra
Grado profesional: Maestria (X) Doctorado ( )
Area de formacién académica: Clinica  (X) Social  (
Educativa ( X) Organizacional ( )
Areas de experienciaprofesional: | Salud.
Institucién donde labora:
Tiempo de experiencia 2 a 4 afios ( )
profesional en el area: Mas de 5 afios ( X)
Ex'perier,lci'a en Investigacion Trabajo(s)
Psicométrica:
(si corresponde)
6. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

7. Datos

Nombre de la Prueba: Programa de seguridad y salud en el trabajo

Autor (a): Torres Ochoa Araceli Yvonne

Procedencia: Lima

Administracion: Torres Ochoa Araceli Yvonne

Tiempo de aplicacién: (20 Minutos

Ambito de aplicacion: Hospital ESSALUD

El objetivo del instrumento es determinar la incidencia del programa de
seguridad y salud en el trabajo en enfermedades laborales del personal de
enfermeria, Salud 2023 y el instrumento consta de 28items divididos en 6
dimensiones) Dimension 1. Politica preventiva (1- 6 item), Dimensién 2.
Fomento de la participacion (7-9), Dimension 3. formacion y promocion de
competencia de los trabajadores (10-21 item). Dimension 4 La planificacion de
la tarea (22-25 item). dimension 6 El control y revision (26-28 item)

Significacién:

88



8. Soporte tedrico
Variable Dimensiones Definicion
Politica preventiva Dentro de las dimensiones, la cultura de
Fomento de |a Prevencion asume el compromiso de la
Programa de 9 sociedad e instituciones enfocado a la salud y

seguridad y salud
en el trabajo

participacion

formacién y promocion de
competencia de los
trabajadores

Comunicacién
transferencia
informacioén

La planificacion de Iz
tarea

Control y revision

seguridad que se realiza a través de los valores,
conocimientos tanto de forma individual como
colectivo Ministerio del trabajo, trabajo, empleo
y seguridad (2013)

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item req_u_iere_ l,:)astantes modificaciones
Compronde - | 2 Bao Nivel o las  palabras 46 auerdo con s

facilmente, es
decir, su
sintactica y

significado o por la ordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los términos del

semantica son item.
adecuadas. , ) . . -
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
' adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo El item no tiene relacién l6gica con la
(no cumplen con el criterio) dimension.
COHERENCIA L J . L, .
El item tiene | 2- Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relaplon tangencial
relacion  l6gica acuerdo) /lejana con la dimensién.
con la El item tiene una relacién moderada con
i P4 3. Acuerdo (moderado nivel : . PR
fjlrjr}en;lon 0 ( ) la dimension que se esta midiendo.
indicador  que
esta midiendo. 4. Totalmente de acuerdo (alto | El item se encuentra esta relacionado
nivel) con la dimension que esta midiendo.
o El item puede ser eliminado sin que
1. No cumple con el criterio se ve afectada la medicion de la
RELEVANCIA dimension.
El |t_er|n es o El item tiene alguna relevancia, pero
esencia € | 2. Bajo Nivel otro tiempo puede estar incluyendo lo

importante, es
decir debe ser
incluido.

gue mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4., Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

89




Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario la variable del
programa de seguridad y salud en el trabajo elaborado por Torres Ochoa
Araceli Yvonne, en el afio 2023 de acuerdo con los siguientes indicadores
califique cada uno de los items segun corresponda.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su
valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere
pertinente.
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1.3. Dimensiones del instrumento: Programa de seguridad y salud en el trabajo

» Primera dimension: Politica Preventiva
= Objetivos de la Dimensién: El instrumento mide la incidencia del programa de seguridad y salud en el trabajo sobre
enfermedades laborales del personal de enfermeria, Essalud 2023.

Claridad Coherencia| Relevancia Observaciones/

Indicadores item Recomendaciones
1(2)13|14]1|2]|3|4]1]| 2| 3| 4
. Legislacion y ¢ Su hospital cuenta con una politica de Seguridad y Salud Ocupacional, X
e regulacion. acorde alaley? X X
e Participaciény ¢Asume el comité de SSTT el compromiso de sus funciones y
e diadlogo social responsabilidades en lo que se refiere a la implementacion y mejora de X X X
la Seguridad y Salud Ocupacional?
Realizan supervisiones el comité de Seguridad y salud en el trabajo. X « X

¢Sociabilizan con los protocolos, normativas y principios de la SSTT a
los trabajadores? X X X

¢Se le brindo el reglamento de seguridad y salud en el trabajo?

¢Sabes de la existencia y llenado de la ficha de notificaciéon de accidente
o enfermedad laboral, en caso lo necesites? X X X

= Segunda dimension: Fomenta La Participacion
= Objetivos de la Dimension: El instrumento mide la efectividad del programa de seguridad y salud en el trabajo sobre
enfermedades laborales del personal de enfermeria, Essalud 2023.

: . : Observaciones/
Indicadores items Claridad | Coherencia| Relevancia Recomendaciones
1(2|3|4|1|2|3|4(1|2]| 3|4
e Espacios de participacion. ¢ Tiene conocimiento sobre las capacitaciones anuales que
e  Capacitacion y | realiza el comité de Seguridad y salud en el trabajo? X X X
empoderamiento.
¢Participa en actividades organizadas por el comité de X X
Seguridad y Salud en el trabajo? X
Le sirvio las cuatro capacitaciones que se realiza por Ley en el
cuidado de su salud y prevencion de dafos X X X
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Tercera Dimension: Formacién Y Promocion De Competencia De Los Trabajadores
Objetivos de la Dimension: El instrumento mide la incidencia del programa de seguridad y salud en el trabajo sobre
enfermedades laborales del personal de enfermeria, Essalud 2023.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia Recomendaciones
112(3|411]2(3|4(1]2] 3|4
e  Programas de formacion. ¢Pones en practica lo aprendido durante tu jornal laboral? X
e  Evaluacion de X X
competencias. ¢ Consideras que actualmente estas mas capacitada en SSTT X
que afios anteriores? X X
¢Ha recibido capacitaciones como diplomados, cursos sobre X
Seguridad y Salud en el trabajo, fuera de tu centro laboral? X X
¢ Su tiempo de servicio es menor a seis meses X X
X
Su tiempo de servicio es de 6 meses a 1 ano’ X
X X
¢ Su tiempo de servicio es mayor de 1 afio y menor de 2 afios X X X
¢ Su tiempo de servicio es mayor de 2 afio y menor de 5
~ X X X
afios
¢,su tiempo de servicio es mayor de 5 afio y menor de 10afios X X X
¢ Su tiempo de servicio es mayor de 10 afio y menor de 20 afios X X X
¢ Su tiempo de servicio es mayor de 20 afios X X X
¢ Tienes alguna enfermedad preexistente?
X X X
¢Este afio has notificado alguna enfermedad del sistema
locomotor? X X X

Cuarta dimension: La Planificacion De Tareas
Objetivos de la Dimension: El instrumento mide la efectividad del programa de seguridad y salud en el trabajo sobre
enfermedades laborales del personal de enfermeria, Essalud 2023.

Indicadores

Items

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

1|2|3|4

1|2|3|4

1|2|3|4
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Establecimiento
objetivos claros.
Asignacién adecuada de
recursos.

de

¢ Ha recibido informacién sobre los riesgos laborales que esta
expuesto?

X X X
¢Considera adecuada y suficiente la informacion que se le X
brinda el hospital? X X
. ¢Lograste acceder a los cursos de formacién en Prevencién de
Riesgos Laborales que ofrece el comité de seguridad y salud en X X X
el trabajo?
iConsidera que en su Centro laboral se tiene en cuenta sus X X X

sugerencias de mejora de las condiciones de trabajo?

* Quinta dimension: Control y Revisiéon
= Objetivos de la Dimension: El instrumento mide la incidencia del programa de seguridad y salud en el trabajo sobre
enfermedades laborales del personal de enfermeria, Essalud 2023.

Observaciones/

. . Claridad | Coherencia| Relevancia X
Indicadores item Recomendaciones
1(2(3]4|1(2]|3[4]1|2| 3|4
e  Monitoreo de procesos. ¢Después de las capacitaciones evalian tus conocimientos?
e Evaluacién de resultados. X X X
¢,Se han comunicado con Ud. el comité de Seguridad y salud en
el trabajo por falta de capacitaciones u otro motivo relacionado X X X
con la seguridad y salud en el trabajo
. ¢ En caso de tener accidente o enfermedad laborales, el comité X
o0 salud ocupacional le hizo seguimiento a su caso X X

g

_______/

Jsabel Loren& Li Parra
LIC. EN ENFERMERIA

~-. .
RN E’. Sz‘n
?D ¢ RMC: 1135

REE: 12841 -

Firma del evaluador
DNI: 42607647
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Efectividad del programa de seguridad y salud en el trabajo en enfermedades
laborales del personal de enfermeria, Essalud 2023 ~ La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los hallazgos
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; relacionando con
enfermedades laborales y los riesgos que con lleva a ella.

6. Datos generales del juez

Nombre del juez: Isabel Lorena Li Parra

Grado profesional: Maestria (X ) Doctorado  ( )

Area de formacién académica: Clinica (x ) Social )
Educativa (X ) Organizacional ( )

Areas de experienciaprofesional: | Salud.

Institucién donde labora: Hospital de vitarte

Tiempo de experiencia 2 a 4 afios ( )

profesional en el area: Mas de 5 afios ( X)

Experiencia en Investigacion Trabajo(s)

Psicométrica:
(si corresponde)

7. Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

8. Datos

Nombre de la Prueba: Enfermedad Laboral

Autor (a): Torres Ochoa Araceli Yvonne

Procedencia: Lima

Administracion: Torres Ochoa Araceli Yvonne

Tiempo de aplicacion: 20 Minutos

Ambito de aplicacion: Hospital ESSALUD

El objetivo del instrumento es determinar la incidencia del programa de seguridad
y salud en el trabajo en enfermedades laborales del personal de enfermeria, Salud
2023y el instrumento consta de 16 brelidsn 04 dimensiones Dimension 1. Riesgos
fisco, (29-31), riesgo ergondmico (32-37), riesgo arquitectonico (38-41), riesgo
mecénico (42-46)

Significacién:
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Soporte tedrico

Variable Dimensiones Definicion
Enfermedades Riesgo fisco Son accidentes o enfermedades que el
Laborales Riesgo ergonémico trabajador es \_/ulnerable 0 esta expuesto
_ _ ~|en el cumplimiento de su trabajo Pando
Riesgo arquitecténico (Moreno y Aranda Beltran, (2019)
Riesgo mecénico
Categoria Calificacion Indicador
. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes maodificaciones
El item se Baio Nivel o una modificacién muy grande en el uso
comprende - bgjo Nive de las palabras de acuerdo con su
facilmente, es significado o por la ordenacion de estas.
decir, su

sintactica y
semantica son

. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los términos del
item.

adecuadas. i . . . .
Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
' adecuada.
. Totalmente en desacuerdo El item no tiene relacion I6gica con la
(no cumplen con el criterio) dimension.
COHERENCIA N . . - .
El item tiene | 2- Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacién tangencial
relacién  I6gica acuerdo) /lejana con la dimension.
con la . i i i6
Gmension o | 3. Acuerdo (moderado nivel) El item tiene una relacién moderada con

indicador  que
esta midiendo.

la dimension que se esta midiendo.

. Totalmente de acuerdo (alto

nivel)

El item se encuentra esta relacionado
con la dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial e

importante, es
decir debe ser
incluido.

. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que
se ve afectada la medicion de la
dimension.

. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero
otro tiempo puede estar incluyendo lo
que mide éste.

. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.
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10. Presentacion de instrucciones parael juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario para la variable de
Enfermedades Laborales elaborado por Torres Ochoa Araceli Yvonne, en el

afio 2023 de acuerdo con los siguientes indicadores califigue cada uno de
los items segun corresponda.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su

valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere
pertinente.

96



1.4. Dimensiones del instrumento: Enfermedad Laboral

»= Primera dimension: Riesgo fisico

= Objetivos de la Dimension: El instrumento mide la incidencia del programa de seguridad y salud en el trabajo en el riesgo
fisico del personal de enfermeria, Essalud 2023.

Observaciones/

. . Claridad | Coherencia| Relevancia X
Indicadores item Recomendaciones
11213141112 3|4]1]| 23| 4
. Exposicion a agentes quimicos. Altura de area de trabajo (mesa, silla, cama) es acorde al tipo de «
Carga fisica de trabajo. trabajo X X
Las areas de trabajo estan dificultadas por exceso de objeto
X X X
Existe suficiente iluminacion en el area de trabajo X X
X

= Segunda dimension: Riesgo ergonémico

Objetivos de la Dimension: El instrumento mide la incidencia del programa de seguridad y salud en el trabajo en el riesgo
ergonomico del personal de enfermeria, Essalud 2023.

: . : Observaciones/
Indicadores items Claridad | Coherencia| Relevancia Recomendaciones
112|3|4|1|2|3|4|1|2]| 3|4
e Posturas incomodas. Realiza posturas de trabajo forzadas por tiempo prolongado o
¢  Movimientos repetitivos habitual X X X
Realiza movimientos repetitivos (brazos, manos, mufiecas) X X X
Realiza posturas de pie con tiempo prolongado
X X X
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o cuclillas)

Realiza otras posturas inadecuadas de forma habitual (rodillas

Realiza tareas con alta exigencia, visual u otras

Trabajo a turnos (nocturnos o rotatorios)

Tercera Dimension: Riesgo arquitectonico

Objetivos de la Dimension: El instrumento mide la incidencia del programa de seguridad y salud en el trabajo en el riesgo
arquitectonico del personal de enfermeria, Essalud 2023.

Indicadores

Observaciones/

. Coherencia| Relevancia X
item Recomendaciones
12| 3|4
o Disefioy distribucion espacial.|Las instalaciones se encuentran en buen estado.
e Condiciones de iluminacion y : : _ X
ventilacion. Los espacios de trabajo son adecuados para la funciéon que X
desempefian
Los pasillos por donde transitan son amplios X
El mobiliario como camas, mesas del &rea de trabajo estan en
buen funcionamiento

Cuarta dimension: Riesgo mecanico

Objetivos de la Dimensioén: El instrumento mide la incidencia del programa de seguridad y salud en el trabajo en el riesgo
mecanico del personal de enfermeria, Essalud 2023.

Indicadores

Observaciones/

items Coherencia| Relevancia Recomendaciones
1(2]|3]| 4
Manipula cargas mayores ala que se debe manipular
e Equipos peligrosos. . __ . X
e Exposicion a objetos en Mar]ll%u]a cargas pesadas dificiles de sujetar o mantener el X
equilibrio
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movimiento

Realiza esfuerzos fisicos importantes, bruscos, frecuente,
prolongado con periodo insuficiente de recuperacion

El espacio donde realiza este esfuerzo es insuficiente, irregular,
resbaladizo, en desnivel, a una altura incorrecta o en condiciones
ambientales o de iluminacién inadecuadas

Al finalizar la jornada, se siente “especialmente” cansado/a

Isahel Lorena Li Parra
LIC. EN ENFERMERLIA

"u?ﬁ CEP: 52428
- REE: 12841 - RME:1185

Firma del evaluador
DNI: 42607647
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Efectividad del programa de seguridad y salud en el trabajo en enfermedades
laborales del personal de enfermeria, Essalud” La evaluacion del instrumento es
de gran relevancia para lograr que sea valido y que los hallazgos obtenidos a partir
de éste sean utilizados eficientemente; aportando a la cultura de seguridad ysalud
en el trabajo. Agradecemos su valiosa colaboracion.

9. Datos generales del juez

Nombre del juez: Margoth de la Cruz SALAZAR
Grado profesional: Maestria (X) Doctorado ( )
Area de formacién académica: Clinica ~ (X) Social ~ (
Educativa ( X) Organizacional ( )
Areas de experienciaprofesional: | Salud.
Institucién donde labora:
Tiempo de experiencia 2 a 4 afios ( )
profesional en el &rea: Mas de 5 afios ( X)
Ex'perier,lci'a en Investigacion Trabajo(s)
Psicométrica:
(si corresponde)

10. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

11. Datos

Nombre de la Prueba: Programa de seguridad y salud en el trabajo

Autor (a): Torres Ochoa Araceli Yvonne

Procedencia: Lima

Administracion: Torres Ochoa Araceli Yvonne

Tiempo de aplicacion: (20 Minutos

Ambito de aplicacion: Hospital ESSALUD

El objetivo del instrumento es determinar la incidencia del programa de
seguridad y salud en el trabajo en enfermedades laborales del personal de
enfermeria, Salud 2023 y el instrumento consta de 28items divididos en 6
dimensiones) Dimension 1. Politica preventiva (1- 6 item), Dimensién 2.
Fomento de la participacion (7-9), Dimension 3. formacion y promocion de
competencia de los trabajadores (10-21 item). Dimension 4 La planificacion de
la tarea (22-25 item). dimension 6 El control y revision (26-28 item)

Significacién:
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12.  Soporte teorico

Variable Dimensiones Definicion
Politica preventiva Dentro de las dimensiones, la cultura de
Programa o [Fomento a1y BT e o DT i
engel trabajyo formacién y promocion de seguridad que se realiza a través de los valores,

competendia de  los conocimientos tanto de forma individual como
trabajadores colectivo Ministerio del trabajo, trabajo, empleo
y seguridad (2013)

La planificacion de Iz
tarea

Control y revision

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones
El  item se o 0 una modificacién muy grande en el uso
2. Bajo Nivel de | lab d d
comprende e las palabras de acuerdo con su
facilmente, es significado o por la ordenacion de estas.
d'eci'r, _ su Se requiere una modificacion muy
sintactica 'y | 3. Moderado nivel especifica de algunos de los términos del
semantica son ftem.
adecuadas. . . L . .
4. Alto nivel El item es claro, tiene seméntica y sintaxis

adecuada.

1. Totalmente en desacuerdo El item no tiene relacién l6gica con la
(no cumplen con el criterio) dimension.

COHERENCIA . . . - .

El item tiene | 2- Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relaplon tangencial
relacion  légica acuerdo) /lejana con la dimension.

con la . El item tiene una relacion moderada con
dimensién o | 3- Acuerdo (moderado nivel)

aim la dimension que se esta midiendo.
indicador  que

esta midiendo. | 4. Totalmente de acuerdo (alto | El item se encuentra esta relacionado

nivel) con la dimensién que esta midiendo.
o El item puede ser eliminado sin que
1. No cumple con el criterio se ve afectada la medicion de la
RELEVANCIA dimension.

El |t_er|n es o El item tiene alguna relevancia, pero
esencia € | 2. Bajo Nivel otro tiempo puede estar incluyendo lo
Importante, es gue mide éste.

decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

El item es muy relevante y debe ser

4., Alto nivel incluido.
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Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario la variable del
programa de seguridad y salud en el trabajo elaborado por Torres Ochoa
Araceli Yvonne, en el afio 2023 de acuerdo con los siguientes indicadores
califique cada uno de los items segun corresponda.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su
valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere
pertinente.
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1.5. Dimensiones del instrumento: Programa de seguridad y salud en el trabajo

» Primera dimension: Politica Preventiva
= Objetivos de la Dimensién: El instrumento mide la incidencia del programa de seguridad y salud en el trabajo sobre
enfermedades laborales del personal de enfermeria, Essalud 2023.

Claridad Coherencia| Relevancia Observaciones/

Indicadores item Recomendaciones
112|3|4(1|12]|3|4]1|2|3]4
. Legislacion y ¢ Su hospital cuenta con una politica de Seguridad y Salud Ocupacional, X
e regulacion. acorde ala ley? X X
e Participaciény ¢Asume el comité de SSTT el compromiso de sus funciones y
e diadlogo social responsabilidades en lo que se refiere a la implementacion y mejora de X X X

la Seguridad y Salud Ocupacional?
Realizan supervisiones el comité de Seguridad y salud en el trabajo.

¢Sociabilizan con los protocolos, normativas y principios de la SSTT a
los trabajadores? X X X

¢Se le brindo el reglamento de seguridad y salud en el trabajo?

¢Sabes de la existencia y llenado de la ficha de notificacién de accidente
o enfermedad laboral, en caso lo necesites? X X X

= Segunda dimension: Fomenta La Participacion
= Objetivos de la Dimension: El instrumento mide la incidencia del programa de seguridad y salud en el trabajo en
enfermedades laborales del personal de enfermeria, Essalud 2023.

. . . Observaciones/
Indicadores items Claridad | Coherencia| Relevancia Recomendaciones
1(2|3|4|1|2|3|4(1|2]| 3|4
e  Espacios de participacion. g,Tiene conocjmiento sobye las capacitaciones anuales que
e  Capacitacion y | realiza el comité de Seguridad y salud en el trabajo? X X X
empoderamiento.
¢Participa en actividades organizadas por el comité de X X
Seguridad y Salud en el trabajo? X
Le sirvio las cuatro capacitaciones que se realiza por Ley en el
cuidado de su salud y prevencion de dafios X X X
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Tercera Dimension: Formacién Y Promocion De Competencia De Los Trabajadores
Objetivos de la Dimension: El instrumento mide la incidencia del programa de seguridad y salud en el trabajo sobre
enfermedades laborales del personal de enfermeria, Essalud 2023.

Observaciones/

. . Claridad | Coherencia| Relevancia X
Indicadores item Recomendaciones
1(21314)11]2]3|4]1]2|3
e  Programas de formacion. ¢Pones en practica lo aprendido durante tu jornal laboral?
e Evaluacion de X X
competencias. ¢Consideras que actualmente estas mas capacitada en SSTT
que afios anteriores? X X
¢Ha recibido capacitaciones como diplomados, cursos sobre X
Seguridad y Salud en el trabajo, fuera de tu centro laboral? X
¢ Su tiempo de servicio es menor a seis meses X
X

Su tiempo de servicio es de 6 meses a 1 ano’ X X
¢ Su tiempo de servicio es mayor de 1 afio y menor de 2 afios X X
¢ Su tiempo de servicio es mayor de 2 afio y menor de 5 X
anos X
¢su tiempo de servicio es mayor de 5 afio y menor de 10 afios X X
¢ Su tiempo de servicio es mayor de 10 afio y menor de 20 afios X X X
¢ Su tiempo de servicio es mayor de 20 afios X X
¢ Tienes alguna enfermedad preexistente? X X
¢Este afio has notificado alguna enfermedad del sistema
locomotor? X X

Cuarta dimension: La Planificacion De Tareas
Objetivos de la Dimension: El instrumento mide la incidencia del programa de seguridad y salud en el trabajo en
enfermedades laborales del personal de enfermeria, Essalud 2023.

104




Observaciones/

: . Claridad | Coherencia| Relevancia X
Indicadores items Recomendaciones
112(3]411|2(3|4(1]2] 3|4
Establecimiento de | ¢Ha recibido informacion sobre los riesgos laborales que esta
objetivos claros. expuesto? X X X
Asignacién adecuada de
recursos. ¢Considera adecuada y suficiente la informacion que se le X
brinda el hospital? X X
. ¢ Lograste acceder a los cursos de formacién en Prevencion de
Riesgos Laborales que ofrece el comité de seguridad y salud en X X X
el trabajo?
iConsidera que en su Centro laboral se tiene en cuenta sus X
sugerencias de mejora de las condiciones de trabajo? X X

* Quinta dimension: Control y Revision
= Objetivos de la Dimension: El instrumento mide la efectividad del programa de seguridad y salud en el trabajo sobre
enfermedades laborales del personal de enfermeria, Essalud 2023.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia Recomendaciones
1(2(3]4|1(2]|3[4] 1|2 3|4

e  Monitoreo de procesos. ¢Después de las capacitaciones evallan tus conocimientos?

e Evaluacion de resultados. X X X
¢, Se han comunicado con Ud. el comité de Seguridad y salud en
el trabajo por falta de capacitaciones u otro motivo relacionado X X X
con la seguridad y salud en el trabajo
. ¢ En caso de tener accidente o enfermedad laborales, el comité X
0 salud ocupacional le hizo seguimiento a su caso X X

- Mimesjrrio de Salod
i e AP

A
i AD
My Lap MARGOTH O LA CRCE SALAFRP

CE P J0a07 REE ¥ REL T .
JEFA DEL SERVICID DE ENFERMERLA

Firma del evaluador
DNI: 06811643
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Efectividad del programa de seguridad y salud en el trabajo en enfermedades
laborales del personal de enfermeria, Essalud 2023 ~ La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los hallazgos
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; relacionando con
enfermedades laborales y los riesgos que con lleva a ella. .

11.Datos generales del juez

Nombre del juez: Margoth de la Cruz SALAZAR

Grado profesional: Maestria (X ) Doctorado  ( )

Area de formacién académica: Clinica (X ) Social ( )
Educativa (X ) Organizacional ( )

Areas de experienciaprofesional: | Salud.

Institucién donde labora: Hospital de vitarte

Tiempo de experiencia 2 a 4 afios ( )

profesional en el area: Mas de 5 afios ( X)

Ex'perietlci'a e.n Investigacion Trabajo(s)

Psicométrica:

(si corresponde)

12.Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

13. Datos

Nombre de la Prueba:

Enfermedad Laboral

Autor (a):

Torres Ochoa Araceli Yvonne

Procedencia:

Lima

Administracion:

Torres Ochoa Araceli Yvonne

Tiempo de aplicacién:

30 minutos

Ambito de aplicacion:

Hospital ESSALUD

Significacién:

El objetivo del instrumento es determinar la incidencia del programa de seguridad
y salud en el trabajo en enfermedades laborales del personal de enfermeria, Salud
2023y el instrumento consta de 16 Breiitsn 04 dimensiones Dimensién 1. Riesgos
fisco, (29-31), riesgo ergondmico (32-37), riesgo arquitectonico (38-41), riesgo
mecénico (42-46)
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14.Soporte tedrico

Variable Dimensiones Definicion
Enfermedades Riesgo fisco Son accidentes o enfermedades que el
Laborales Riesgo ergonémico trabajador es \_/ulnerable 0 esta expuesto
_ _ ~|en el cumplimiento de su trabajo Pando
Riesgo arquitecténico (Moreno y Aranda Beltran, (2019)
Riesgo mecénico
Categoria Calificacion Indicador
. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes madificaciones
El item se Baio Nivel o una modificacién muy grande en el uso
comprende - bgjo Nive de las palabras de acuerdo con su
facilmente, es significado o por la ordenacion de estas.
decir, su

sintactica y
semantica son

. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los términos del
item.

adecuadas. i . . . .
Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
' adecuada.
. Totalmente en desacuerdo El item no tiene relacion I6gica con la
(no cumplen con el criterio) dimension.
COHERENCIA . . . - .
El item tiene | 2- Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacién tangencial
relacién  I6gica acuerdo) /lejana con la dimension.
con la . i i i6
Gmension o | 3. Acuerdo (moderado nivel) El item tiene una relacién moderada con

indicador  que
esta midiendo.

la dimension que se esta midiendo.

. Totalmente de acuerdo (alto

nivel)

El item se encuentra esta relacionado
con la dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial e

importante, es
decir debe ser
incluido.

. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que
se ve afectada la medicion de la
dimension.

. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero
otro tiempo puede estar incluyendo lo
que mide éste.

. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

108




15. Presentacion de instrucciones parael juez:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario para la variable de
Enfermedades Laborales elaborado por Torres Ochoa Araceli Yvonne, en el

afio 2023 de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de
los items segun corresponda.

1 no cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su

valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere
pertinente.
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1.6. Dimensiones del instrumento: Enfermedad Laboral

» Primera dimension: Riesgo fisico

riesgo fisico del personal

de enfermeria, Essalud 2023.

Objetivos de la Dimension: El instrumento mide la incidencia del programa de seguridad y salud en el trabajo en el

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

112|3]|4

1

2

3

4

1

2

3

4

. Exposicién a agentes quimicos.
Carga fisica de trabajo.

Altura de area de trabajo (mesa, silla, cama) es acorde al tipo de
trabajo

Las areas de trabajo estan dificultadas por exceso de objeto

Existe suficiente iluminacion en el area de trabajo

= Segunda dimension: Riesgo ergonémico

riesgo ergondémico del personal de enfermeria, Essalud 2023.

Objetivos de la Dimension: El instrumento mide la incidencia del programa de seguridad y salud en el trabajo en el

Observaciones/

Indicadores items Claridad | Coherencia| Relevancia Recomendaciones
1(2|3|4]1|2]|3|4|1|2]|3]|4
e Posturas incémodas. Realiza posturas de trabajo forzadas por tiempo prolongado o
¢  Movimientos repetitivos habitual X X X
Realiza movimientos repetitivos (brazos, manos, mufiecas) X X X
Realiza posturas de pie con tiempo prolongado
X X X
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X
. . . . X X
Realiza otras posturas inadecuadas de forma habitual (rodillas
o cuclillas)
Realiza tareas con alta exigencia, visual u otras

X X X
Trabajo a turnos (nocturnos o rotatorios)

X X X

Tercera Dimension: Riesgo arquitectonico

Objetivos de la Dimension: El instrumento mide la incidencia del programa de seguridad y salud en el trabajo en el
riesgo arquitecténico del personal de enfermeria, Essalud 2023.

Observaciones/

. p Claridad | Coherencia| Relevancia X
Indicadores item Recomendaciones
1(2(3]4]1(2]|3[4]1|2]| 3| 4
o Disefio y distribucién espacial|Las instalaciones se encuentran en buen estado. X
e Condiciones de iluminacién Y X X
ventilacion. Los espacios de trabajo son adecuados para la funcién que X
desempefian X X
Los pasillos por donde transitan son amplios X X X
El mobiliario como camas, mesas del &rea de trabajo estan en
buen funcionamiento

Cuarta dimension: Riesgo mecanico

Objetivos de la Dimension: El instrumento mide la incidencia del programa de seguridad y salud en el trabajo en el
riesgo mecanico del personal de enfermeria, Essalud 2023.

. . Claridad | Coherencia| Relevancia Observacpnes/
Indicadores items Recomendaciones
1(2|3|4|1|2]|3|4|1|2]|3]|4
Manipula cargas mayores ala que se debe manipular
e  Equipos peligrosos. X X
Manipula cargas pesadas dificiles de sujetar o mantener el X
equilibrio X
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Exposicion a objetos enRealiza esfuerzos fisicos importantes, bruscos, frecuente,

movimiento prolongado con periodo insuficiente de recuperacion X X
El espacio donde realiza este esfuerzo es insuficiente, irregular,
resbaladizo, en desnivel, a una altura incorrecta o en condiciones X X
ambientales o de iluminacion inadecuadas
Al finalizar la jornada, se siente “especialmente” cansado/a X «

5 Mimisgrrio de Salud

L i |
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A
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Firma del evaluador
DNI: 06811643
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ANEXO 05: Autorizacion del estudio

“"Derecho De La Igualdad De Oportunidades Para Mujeres Y Hombres
Afio de la unidad, la paz y el desarrollo™

A EsSalud

Seguridad Social para todos

NOTA N. 494-DPYC-HIIESIL-RPA-ESSALUD-2023
Lima 02 de julio del 2023

Lic. Patricia Cardenas Alfaro

Jefe Del Servicio De Enfermeria

Red Prestacional Almenara

ESSALUD
PRESENTE

ASUNTO: SE AUTORIZA LA SOLICITO PARA APLICACION DE ENCUESTA DE
PROGRAMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN
ENFERMEDAD LABORAL.

REFERENCIA: Nota 01 CON fecha 30 DE JUNIO DEL 2023 por la Lic. Araceli
Yvonne Torres Ochoa del servicio de enfermeria del hospital Il
E. San Isidro Labrador

Es grato dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente y a la vez remitir a su

despacho, en atencién al documento en referencia, se autoriza la solicitud para la

aplicacion de encuesta de Eficacia en programa de seguridad y salud en el trabajo

en enfermedades laborales del personal de enfermeria, Essalud 2023.

Agradeciendo la especial atencion, me despido de Ud.
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ANEXO 06: Plan Anual De Seguridad Y Salud En El Trabajo

& Documento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en Trabajo
EsSalud

A/@L ¢ PLAN ANUAL

' DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
I\ TRABAJO
QA/%// DE ESSALUD

f /5//

Febrero 2021
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de IPRESS.

= Implementacion de los sub comité de SST solo en algunas IPRESS. 3

= No se viene realizando las auditorias y la revision del sistema de Gestion de
SST.

Asimismo, de las reuniones realizadas entre el Comité de SST y las redes asistenciales
durante el 2020, se pudo advertir que algunas redes tienen los siguientes aspectos, que
debe ser mejorados:

= Falta de profesionales especializados en SST

= Fala de implementacion de las unidades de SST

= Falta de conformacion de los sub comité de SST

v = Poco nivel de implementacion del Sistema de Gestion de SST de acuerdo a la
V Ley N°29783.

/ 4.2. Politica de SST
|

ESSALUD cuenta con una Politica de SST aprobada el 2016 por la Gerencia
General y revisada durante el 2020 por la Unidad Funcional de SST de ESSALUD
y por el Comité de SST de ESSALUD. Para el presente afio se realizara la difusion
de la revision de la Politica de SST a nivel nacional.

4.3. Identificacion de Peligros, Evaluacion de Riesgos y Medidas de Control

ESSALUD actualizé en el 2020 el procedimiento para la identificacion de peligros,
evaluacion de riesgos y medidas de control (IPERC) que tiene alcance a nivel
nacional, este documento fue elaborado por la Unidad Funcional de SST de
ESSALUD y aprobado por el Comité de SST de ESSALUD. Para el presente afio
se realizara la implementacion de las actividades establecidas en el procedimiento
~actual, que complementara y actualizara las matrices IPERC que se vienen
i realizando a nivel nacional.

IN_>
A [ .44-4. Requisitos Legales

'/ ’ [+ "ESSALUD viene cumpliendo lo establecido en la Ley N°29783-Ley de SST, su
M reglamento aprobado por D.S. N°005-2012-TR, sus modificatorias, asi como las
normativas legales asociadas a SST aplicables al sector.

y/\ 4.5. Programas de Seguridad y Salud en el Trabajo

//( La planificacion de las actividades preventivas esta contemplada en los
siguientes programas:

\ 4.5.1. Programa Anual de SST (PASST)

b e
\ SN
|- ESSALUD cuenta con un Programa Anual de SST que tiene como objetivo
‘ impulsar la implementacion gradual del Sistema de Gestion de SST de
\ .w\, ESSALUD a través de la ejecucion de actividades de SST en cada una de las

) [ ;JP = % » . .,
‘\&“"‘U |-, Tfedes prestacionales, asistenciales, érganos desconcentrados y en la Sede
J = AoV D> Central.

O

I
| N )v"ﬁ/
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ESSALUD cuenta con un Comité de SST, que inicio sus funciones en el 2018
estando vigente por la emergencia nacional ante la pandemia de la COVID- 19
conforme lo establecido en el D.L. N°1499. Este Comité de SST esta
conformado segun la R.M. N°148-2013-TR, siendo sus miembros:

=  Miembros titulares del empleador:
) Haydee Elizabeth Gutiérrez Paredes
/ Ana Maria Campos Ugarte
p Mercedes Jessica Conisilla Marmelejo
/" Moisés Alberto Navarro Palacios

Humberto Reyes Rocha
! / Gino Jose Davila Herrera
' /// = Miembros titulares de los trabajadores:
Nila Clotilde Quiroz Cumpen
J Maria Rosario Davila Loayza
‘ Dora Manuela Chulle Purizaca
. Ariadna Velazco Cornelio

‘ Soledad Guillermina La Torre Ortiz
L f Maruja Parraga Cancho

La mayoria de IPRESS de ESSALUD cuentan con Sub Comité de SST y
Supervisor de SST segun el numero de trabajadores

4.7.2. Consulta y participacion de los trabajadores

Para el presente afo los trabajadores participaran en las actividades de SST a
través de lo establecido en el Reglamento Interno de SST, y adicionalmente a
través de:

\{/f//qt 7, = Elaboracion de las matrices IPERC.
" = Investigacion de accidentes de trabajo e incidentes.
= Capacitaciones de SST.
= Comités de SST, Sub Comité de SST y Supervisores de SST.

S"J\ 4.8. Responsabilidades y funciones

\Jl A través del Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo se han
/ definido las responsabilidades en materia de SST para las gerencias, jefaturas,
Recursos Humanos, Servicio de SST, Comité de SST, Sub Comité de SST,
Supervisores de SST y para los trabajadores. Asimismo, en el Reglamento de
_ Organizacion y Funciones de ESSALUD vigente se delega la responsabilidad de
il |\ la implementacién del Sistema de Gestion de SST de ESSALUD a la Gerencia

= M%Mk’/ Central de Gestion de Personas.
2 I 4.9. Capacitacion y Promocion de Cultura de Prevencion de riesgos laborales

G\ -
\ji/j* ' 4.9.1. Para llevar a cabo las capacitaciones de SST, se tomara en cuenta las

)~ \yw> siguientes actividades, en el contexto actual de la pandemia:
L e
MY

!

/
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Responsable

Actividad

Oficinas/Unidades de
Recursos Humanos a
Nivel Nacional

Ejecutar los cursos indicados en el Programa Anual
de Capacitacion en SST de 2021 en las IPRESS,
OSPES y sedes bajo su jurisdiccion.

Adicionalmente, cada red debe evaluar la
necesidad de realizar cursos adicionales en
material de SST de acuerdo a riesgos especificos a
los que estan expuestos los trabajadores.

Oficinas/Unidades de
Recursos Humanos a
Nivel Nacional

Gestionar la adquisicion y/o disponibilidad de
plataformas tipo ZOOM, TEAMS, entre otras, para
llevar a cabo las capacitaciones virtuales en su
jurisdiccion.

Director/Gerente de

Red

Solicitar a los CEPRITs, cuando exista en su
jurisdiccion, el apoyo para que sus especialistas
realicen las capacitaciones en materia de SST.

Gerentes, Directores y
Jefes de area

Realizar induccion en materia de SST para el
puesto de trabajo, cuando ingrese un nuevo
trabajador o cuando este cambio de puesto de
trabajo.

Oficinas/Unidades de
Recursos Humanos a
Nivel Nacional

Comunicar de forma mensual al Sub Comité de
SST el cumplimiento del Programa Anual de
Capacitacion en SST de su jurisdiccion. La
comunicacion debe ser como maximo el segundo
dia habil de cada mes y se realizara segln lo
indicado en el punto 4.9.5.

| Sub-Gerencia

de

| Relaciones Humanas y

Sociales

Comunicar de forma mensual al Comité de SST de
ESSALUD el cumplimiento del Programa Anual de
Capacitacion en SST a nivel nacional. La
comunicacion debe ser como maximo el quinto dia
habil de cada mes.

Oficinas/Unidades de
Recursos Humanos a
Nivel Nacional

Mantener los registros de las capacitaciones
virtuales en una carpeta digital denominada
“Registro de Capacitaciones de SST".

Oficinas/Unidades de
Recursos Humanos a
Nivel Nacional

Mantener los registros de las capacitaciones
presenciales en un FILE denominado “Registro de
Capacitaciones de SST”

4.9.2. El formato para registrar las capacitaciones virtuales debe contener

siguiente:

Nombre del curso

Hora de inicio y termino

= Fecha del curso
= Participantes

lo
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4.5.2. Programa Anual de Capacitacion de SST (PCSST)

ESSALUD cuenta con un Programa Anual de Capacitaciéon en SST que
establece las lineamientos y responsabilidades para las capacitaciones que
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Area

DNI

Red o sede a la que pertenece

Nombre del expositor

Nombre completo del responsable de mantener los registros
Firma del responsable de mantener los registros

4.9.3. El formato para registrar las capacitaciones presenciales debe
contener lo siguiente:

/ REGISTRO DE CAPACITACION

DATOS DEL EMPLEADOR:
1 2 3 4 5
s RAZON SOCAL O . DOMICILIO (Direccidn, distrito, | ACTVIDAD N° TRABAJADORES
| DENOMINACION SOCIAL departamento, prosincia) ECONOMICA EN EL CENTRO LABORAL
} /L{ 5 MARCAR (X)
L& 6 7 8 9
/ INDUCCION CAPACITACION ENTRENAMIENTO SIMULACRO DE EMERGENCIA
10 TEMA
} " FECHA
N
J/}P | 12 NOMBRE DEL
1Y Jud CAPACITADOR 0
(127 7 ENTRENADOR
13 \° HORAS
)‘J\ 14 15 16 17 18
APELLIDOS Y NOMBRES DE LOS | ., -
\ /\ b e N° DN AREA FIRMA OBSERVACIONES
7 O\
Q¢
K\*‘.j«'u‘ i
N PPN
‘ ey Insertar tantos renglones como sean necesarios.
L) * RESPONSABLE DE MANTENER EL REGISTRO

/ ‘, 15N
”[\ fuf;“c/ K\f\»‘\ 2 l





