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RESUMEN 

 
 

La investigación tuvo como propósito determinar la incidencia del programa de 

seguridad y salud en el trabajo en enfermedades laborales del personal de 

enfermería, EsSalud 2023. El estudio fue de tipo básico diseño 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 utilizó un muestreo no probabilístico intencional o por 

conveniencia. La técnica fue la encuesta y como instrumento se usó el cuestionario. 

Los hallazgos revelan que el Programa de seguridad y salud en el trabajo se 

encuentra en nivel bajo con 56,6% y 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 

enfermería, EsSalud 2023 

 
Palabras clave: Prevención de enfermedades laborales, medidas preventivas, 

salud ocupacional, políticas de seguridad, evaluación de riesgos, normas de 

seguridad laboral 
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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 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
En el ámbito de la atención médica, el personal de enfermería desempeña un papel 

fundamental, brindando cuidados y asistencia a los pacientes. Sin embargo, esta 

profesión enfrenta diversos desafíos relacionados con la seguridad y salud en el 

trabajo. Las elevadas demandas físicas y emocionales a las que están expuestos 

los enfermeros pueden llevar a la aparición de enfermedades laborales (Phillips et 

al. 2022). 

 
A nivel internacional, la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2022) 

señala que, en África, entre el 44% y el 83% de los profesionales de la salud en 

entornos clínicos sufre dolor lumbar crónico, el 23 % de los profesionales sanitarios 

de primera línea experimentó 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 Organización Internacional del Trabajo (OIT, 2021) ha 

señalado la necesidad de garantizar un entorno laboral seguro y saludable para 

todos los trabajadores, lo cual incluye al personal de enfermería. Así, señala que se 

consideran 19 variables de riesgo ocupacional, entre las que se encuentran la 

jornada laboral prolongada y la exposición a la contaminación del aire, compuestos 

cancerígenos, problemas ergonómicos y ruido. Las largas jornadas laborales se 

han relacionado con la muerte prematura de casi 750.000 personas al año. Hubo 

450.000 muertes en el lugar de trabajo debido a la exposición a la contaminación 

del aire (incluyendo partículas, gases y humos). 

 
A nivel de Latinoamérica, la Organización Panamericana de la Salud (OPS, 

2019), menciona que existe una necesidad de más enfermeras y otros 

profesionales de la salud al resaltar la escasez actual en esta área. Además, a la 

Región le faltan 800.000 empleados sanitarios, en su mayoría enfermeras. 

Asimismo, la Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2021), 

ha abordado la problemática de las enfermedades laborales. En ese sentido, en el 

contexto latinoamericano, existe una serie de desafíos específicos en relación con 
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las enfermedades laborales del personal de enfermería. Entre ellos se encuentran 

la exposición a riesgos biológicos, como enfermedades infecciosas, la carga física 

y emocional asociada al cuidado de los pacientes, así como la falta de capacitación 

y recursos adecuados en materia de seguridad, así como salud laboral. 

 
A nivel nacional, la Superintendencia Nacional de Fiscalización Laboral 

(SUNAFIL, 2022) informa que se han reportado 444 casos de accidentes, 

incidentes e infecciones laborales en Lima y sus alrededores. Asimismo, muestra 

que durante ese año 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 

Promoción del Empleo (MTPE, 2022) ha tomado medidas para garantizar la 

seguridad en el trabajo de las enfermeras. El Ministerio ha promulgado leyes 

específicas 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 Estadística e Informática 

(INEI, 2021) la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar, existen altas 

prevalencias de enfermedades laborales en individuos de 30-39 años (73.8%), 40- 

49 años (78.7%) y de 50-59 años (76.5%). Además, su prevalencia está ligada al 

desarrollo de enfermedades crónicas que no se transmiten. Así, entre los mayores 

de 15 años, el 41,1% presentaba problemas cardiovasculares extremadamente 

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

 
A nivel local, el Hospital EsSalud nivel II se enfrenta a una serie de desafíos 

en relación con el programa de seguridad y salud en el trabajo para el personal de 

enfermería. En ese sentido, la efectividad de este programa enfrenta una 

problemática compleja en relación con el riesgo físico, riesgo ergonómico, riesgo 

arquitectónico y riesgo mecánico. En cuanto al riesgo físico, el personal de 

enfermería se expone a agentes biológicos, sustancias químicas y radiaciones que 

pueden afectar su salud. En cuanto al riesgo ergonómico, las tareas físicamente 

exigentes y la falta de ergonomía en el diseño de los espacios de trabajo pueden 

generar lesiones musculoesqueléticas y trastornos relacionados. En relación con el 
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riesgo arquitectónico, la infraestructura del hospital puede presentar deficiencias en 

cuanto a la iluminación, ventilación, acceso seguro y condiciones ambientales que 

podrían comprometer la seguridad y salud del personal de enfermería. Por último, 

el riesgo mecánico implica la exposición a maquinaria y equipos que pueden 

generar accidentes laborales. 

 
Con relación a lo indicado previamente, se planteó como problema general: 

¿Qué incidencia tiene el programa de seguridad y salud en el trabajo en 

enfermedades laborales del personal de enfermería, EsSalud 2023?, los problemas 

específicos son: (a). ¿Qué incidencia tiene el programa de seguridad y salud en el 

riesgo físico del personal de enfermería, EsSalud 2023?, (b), ¿Qué incidencia tiene 

el programa de seguridad y salud en el riesgo ergonómico del personal de 

enfermería, EsSalud 2023?,(c). ¿Qué incidencia tiene el programa de seguridad y 

salud en el riesgo arquitectónico del personal de enfermería, EsSalud 2023? y (d). 

¿Qué incidencia tiene el programa de seguridad y salud en el riesgo mecánico del 

personal de enfermería, EsSalud 2023? 

 
La investigación se justifica de manera teórica, ya que se basa en la 

importancia de promover un entorno laboral seguro y saludable, respaldada por 

enfoques teóricos relevantes y estudios previos que demuestran la relación directa 

entre la puesta en marcha de programas efectivos y la reducción de las 

enfermedades laborales. De igual manera, la justificación metodológica radica en 

la necesidad de utilizar una metodología rigurosa y apropiada que permita obtener 

resultados válidos y confiables. La combinación de enfoques cuantitativos, técnicas 

de recolección de datos y análisis estadísticos adecuados, junto con una muestra 

representativa y el análisis comparativo de resultados, garantizará la obtención de 

evidencia sólida sobre la efectividad del programa de seguridad y salud en el trabajo 

en enfermedades laborales. Asimismo, la justificación práctica de esta investigación 

radica en su capacidad para generar resultados concretos y aplicables que 

permitan mejorar la seguridad y salud en el trabajo del personal de enfermería en 

el Hospital EsSalud nivel II. Los hallazgos de esta investigación guiarán 

intervenciones prácticas y medidas preventivas específicas para abordar los 

riesgos identificados, reducir las enfermedades laborales. 
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De igual manera, se consideró como objetivo general: Determinar la incidencia del 

programa de seguridad y salud en el trabajo en enfermedades laborales del 

personal de enfermería, EsSalud 2023. Los objetivos específicos son: a). 

Determinar la incidencia del programa de seguridad y salud en el riesgo físico del 

personal de enfermería, EsSalud 2023, b), Determinar la incidencia del programa 

de seguridad y salud en el riesgo ergonómico del personal de enfermería, EsSalud 

2023, c). Determinar la incidencia del programa de seguridad y salud en el riesgo 

arquitectónico del personal de enfermería, EsSalud 2023 y d). Determinar la 

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

de enfermería, EsSalud 2023. 

 
Finalmente, se enuncio como hipótesis general: El programa de seguridad y 

salud en el trabajo incide en las enfermedades laborales del personal de 

enfermería, EsSalud 2023. Las hipótesis específicas son: a). El programa de 

seguridad y salud en el trabajo incide en el riesgo físico del personal de enfermería, 

EsSalud 2023, b), El programa de seguridad y salud en el trabajo incide en el riesgo 

ergonómico del personal de enfermería, EsSalud 2023, c). El programa de 

seguridad y salud en el trabajo incide en el riesgo arquitectónico del personal de 

enfermería, EsSalud 2023 y d). El programa de seguridad y salud en el trabajo 

incide en el riesgo mecánico del personal de enfermería, EsSalud 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 
Para poder desarrollar el marco teórico, se consideraron estudios tanto a nivel 

internacional como nacional. En ese sentido se tomó en cuenta tesis, artículos de 

revistas que guarden relación con la investigación. 

 
A nivel internacional, Kotejoshyer et al. (2019) tuvieron como propósito 

integrar un programa de seguridad y salud en el trabajo (SST) en tres centros de 

atención médica. El estudio fue de tipo básico, corte transeccional, diseño no 

experimental; enfoque cuantitativo y nivel correlacional. La muestra fue compuesta 

por 121 profesionales de enfermería, se usaron la encuesta, así como el 

cuestionario. Los hallazgos mostraron que la intervención tuvo un éxito inicial ya 

que los trabajadores aceptaron y pusieron en práctica rápidamente el concepto de 

integración de SST en las tres instalaciones de intervención. En el seguimiento, los 

miembros del equipo en dos sitios de intervención informaron una mayor 

participación de los empleados y más atención a los problemas organizacionales. 

Se concluye que la intervención tuvo un impacto positivo en la concientización y el 

compromiso de los trabajadores con la SST, así como en el reconocimiento y 

abordaje de los problemas organizacionales relacionados. Es importante destacar 

que la aceptación y la práctica inicial exitosa proporcionan una base sólida para 

futuras mejoras y para mantener la atención en la integración continua de la SST 

en los lugares de trabajo. 

 
Lin et al. (2020) tuvieron como propósito determinar el efecto de la gestión 

ocupacional de la exposición a patógenos transmitidos mediante la sangre en el 

modelo preceder-proceder sobre conocimientos, actitudes y conductas sobre la 

prevención de la salud en el trabajo. El estudio fue de tipo básico, corte 

transeccional, diseño no experimental; enfoque cuantitativo y nivel correlacional. La 

muestra fue compuesta por 87 profesionales de enfermería, se usaron la encuesta, 

así como el cuestionario. Los hallazgos revelan que la evaluación inicial se 

identificaron ítems de puntuación baja para el conocimiento, las actitudes y el 

comportamiento de la EFC. Seis meses después de la intervención, hubo mejoras 

significativas en las actitudes hacia la prevención de la OBE, en el conocimiento 
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sobre la seguridad, precauciones en el comportamiento de conformidad con las 

precauciones estándar. Se concluye que los hallazgos indican la efectividad del 

programa de gestión bajo el modelo preceder-proceder ya que mejora el 

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

 
Mohamed et al. (2020) realizaron un estudio en la Federación de Malasia, 

indican que cada año más de 10 000 trabajadores resultan lesionados producto del 

trabajo y estas son enfermedades de huesos y músculos 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 información, instrucción , capacitación y 

supervisión que garantice la SST, además 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 básico, corte 

transeccional, diseño no experimental; enfoque cuantitativo y nivel correlacional. La 

muestra fue compuesta por 1174 profesionales de enfermería, se usaron la 

encuesta, así como el cuestionario. Los hallazgos revelan que gran parte de los 

encuestados eran mujeres (71,6%), con edades entre 25 y 34 años (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 sintomáticos, siendo el dolor de 

garganta (23,6%), tos (19,8%) y fiebre (5,0%) los síntomas informados con mayor 

frecuencia. Estos resultados proporcionan información importante sobre el perfil 

demográfico y de salud de los trabajadores de enfermería participantes. 

. 

Garus-Pakowska et al. (2022) el estudio tuvo como finalidad examinar la 

frecuencia de lesiones cortopunzantes entre enfermeras (quienes tienen el contacto 

más frecuente con material infeccioso) al usar dispositivos con y sin seguridad. El 

estudio fue de tipo básico, corte transeccional, diseño no experimental; enfoque 
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cuantitativo y nivel correlacional. La muestra fue compuesta por 280 profesionales 

de enfermería, se usaron la encuesta, así como el cuestionario. Los hallazgos 

revelan que la incidencia de exposición a lesiones cortopunzantes durante su vida 

profesional fue del 51,4%. El porcentaje de enfermeros que sufrieron una herida 

cortante en el año 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 más lesiones causan (25,92% y 22,64% de enfermeras en el último año). 

Se concluye que, para reducir el riesgo de lesiones de las enfermeras, se debe 

garantizar el acceso a dispositivos médicos con mecanismos de protección 

seguros, se debe limitar el uso de instrumentos cortantes cuando sea posible, los 

gerentes deben consultar a las enfermeras sobre la elección de dispositivos seguros 

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

 
Hawa y Hugar (2022) llevaron a cabo un estudio en la india centrada en el 

análisis de las lesiones ocupacionales y su relación con el clima de seguridad. El 

estudio se llevó a cabo en cinco hospitales destacados, con el objetivo de entender 

mejor cómo los procedimientos y políticas de seguridad afectan la incidencia de 

accidentes laborales. Los resultados de este estudio arrojaron datos significativos. 

Se encontró una clara conexión entre la implementación efectiva de procedimientos 

y políticas de seguridad y la disminución de lesiones en los trabajadores. Cuando 

se cumplen rigurosamente al 100% los procedimientos y políticas de seguridad, se 

aprecia una disminución en el número de accidentes y lesiones ocupacionales. Esto 

resalta la importancia de tener una cultura organizacional sólida y comprometida 

con la seguridad, donde la responsabilidad juega un papel fundamental. Al 

promover la concienciación y la responsabilidad entre los trabajadores y el 

personal, se puede lograr una mayor adhesión a los protocolos de seguridad 

establecidos, lo que, a su vez, contribuirá a proteger la salud y el bienestar en los 

empleados. 

 
Brusco et al. (2023) tuvieron como propósito explorar la viabilidad de 

implementar RAISE en el entorno de atención a largo plazo. El estudio fue de tipo 

básico, corte transeccional, diseño no experimental; enfoque cuantitativo y nivel 

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



8  

usaron la encuesta, así 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 evaluación de riesgo físico que mejoró del 46 

al 85 %, lo que demuestra una eficacia limitada. Se concluye que es importante que 

los centros de atención a largo plazo participen en estudios futuros que prueben la 

efectividad y la rentabilidad de la evaluación 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. Determinó que los colaboradores sufrieron lesiones, así 

como enfermedades graves en el trabajo donde el 50% de las empresas 

involucradas con trabajadores que adquieren una lesión o enfermedad que llevo a 

una hospitalización, no cumplían con los informes actualizados de OSHA. Por 

consiguiente, se inspección luego de cinco meses, el 50 % de las empresas 

involucradas no subsanaron lo que provocó la hospitalización. Al cumplir con el 

informe actualizado de lesiones, así como enfermedades relacionadas con el 

trabajo, permitirá identificar nuevos riesgos y peligros en el lugar de trabajo dónde 

se enfocará las acciones preventivas 

 
A nivel nacional, Núñez (2022) buscaron determinar la vinculación entre los 

riesgos ergonómicos y el desempeño laboral del personal de enfermería. El estudio 

fue de tipo básico, corte transeccional, diseño no experimental; enfoque cuantitativo 

y nivel correlacional. La muestra fue compuesta por 108 enfermeras, se usaron la 

encuesta, así como el cuestionario como técnica e instrumento respectivamente. El 

87% de los trabajadores de la salud reportan sentir un grado medio de peligro 

ergonómico, lo que indica una vinculación fuerte inversa entre las variables. Las 

dimensiones de mecánica corporal del riesgo ergonómico indican un riesgo alto 

para el 61,1% de la población. Aproximadamente el 66,8% de las posiciones 

extendidas no representan una amenaza. En el 52,8% de los casos, el peligro 

aumenta con la bipedestación prolongada. Se concluyó que existe la necesidad de 

implementar medidas preventivas y estrategias de intervención dirigidas a mitigar 
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los riesgos ergonómicos identificados, particularmente aquellos relacionados con la 

mecánica corporal y la bipedestación prolongada. 

 
Fajardo (2021) buscaron conocer la relación entre la cultura de seguridad del 

paciente y bioseguridad en el personal de enfermería. El estudio fue de tipo básico, 

corte transeccional, diseño no experimental; enfoque cuantitativo y nivel 

correlacional. La muestra fue compuesta por 50 personas, se usaron la encuesta, 

así como el cuestionario como técnica e instrumento respectivamente. Existe una 

conexión positiva (coeficiente de Spearman = 0,991; p=0,000), con datos que 

muestran que el nivel regular (70%) prevaleció en cultura de seguridad del paciente 

y el nivel adecuado (88,3%) en bioseguridad. Se determinó que, para brindar un 

tratamiento de alta calidad y salvaguardar la salud, así como el bienestar de todas 

las partes involucradas, es necesario abogar por políticas 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 enfermería en los servicios de emergencia, así como la 

hospitalización. El estudio fue de tipo básico, corte transeccional, diseño no 

experimental; enfoque cuantitativo y nivel correlacional. La muestra fue compuesta 

por 240 enfermeras, se usaron la encuesta, así 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 tenían un 

nivel de presentación alto, mientras que entre los que utilizaron ambos servicios en 

un nivel medio, las cifras son del 42,9% y el 30%. Se determinó que, para brindar 

un excelente tratamiento en todas las facetas de la medicina, es necesario evaluar 

y mejorar continuamente los servicios de emergencia y hospitalización, prestando 

mucha atención a los elementos que conducen a un nivel medio de desempeño. 

 
Villaseca (2023) realizó una investigación el cual tuvo como propósito 

conocer la relación entre la cultura de seguridad del paciente y bioseguridad en el 

personal de enfermería. El estudio fue de tipo básico, corte transversal, enfoque 

cuantitativo; nivel explicativo y diseño no experimental. La muestra fue compuesta 
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por 108 profesionales de enfermería, se usaron la encuesta, así como el 

cuestionario como técnica e instrumento respectivamente. Los hallazgos 

demuestran que existe una diferencia estadísticamente entre la variable calidad de 

atención y sus aspectos técnico, ambiental y humano (p 0,05). La calidad de la 

atención 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. Concluyó que la variable calidad de atención y sus 

dimensiones han cambiado significativamente como consecuencia de la puesta en 

marcha del Programa de Prevención de Riesgos. 

 
Abanto (2021) buscaron conocer si existe relación de la calidad del cuidado 

de enfermería y la cultura de seguridad del paciente. El estudio fue de tipo básico, 

corte transeccional, diseño no experimental; enfoque cuantitativo y nivel 

correlacional. La muestra fue compuesta por 35 profesionales de enfermería, se 

usaron la encuesta, así como el cuestionario como técnica e instrumento 

respectivamente. Según los hallazgos, el 51,4% de las enfermeras brindan atención 

que cumple o supera los estándares mínimos para la seguridad del paciente en el 

lugar de trabajo. La calidad de los cuidados de enfermería es excelente tanto en el 

ámbito laboral (40%) como en los incidentes comunicados (71,4%), lo que 

constituye la segunda variable. Además, de forma constante en las siguientes 

áreas: atención primaria (45,7%), gestión (62,9%) y comunicación (65,5%). Para 

maximizar la calidad de la atención de enfermería y dar una atención integral y 

centrada en el paciente, es crucial emplear técnicas de mejora que fomenten una 

cultura de seguridad, una comunicación efectiva y una coordinación 

interprofesional. 

 
Camacuari (2021) realizó una investigación el cual tuvo como propósito 

conocer la relación entre el factor de riego laboral y las enfermedades 

ocupacionales. El estudio fue de tipo básico, corte transversal, enfoque cuantitativo; 

nivel explicativo y diseño no experimental. Se evaluó a una muestra de 30 

enfermeras del área de centro quirúrgico, y los resultados revelaron una clara y 

preocupante relación 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 propósito de preservar su bienestar y capacidad 

para brindar cuidados de calidad a los pacientes. 

 
Con relación a las bases teóricas y/o enfoques que se tomaron en cuenta 

para la variable programa de seguridad y salud en el trabajo. Se tomará en cuenta 

al enfoque de gestión de riesgos. De acuerdo con Cruz et al. (2020) la gestión de 

riesgos es un enfoque común utilizado para lograr un lugar de trabajo adecuado y 

saludable. La gestión de riesgos laborales se ocupa de identificar, evaluar y eliminar 

los peligros en el lugar de trabajo. Este enfoque sigue un proceso sistemático que 

consta de varias etapas. En primer lugar, se realiza la identificación de riesgos, 

donde se reconocen los posibles riesgos laborales presentes en el entorno de 

trabajo. Posteriormente, se procede a la evaluación de riesgos, donde se evalúa la 

magnitud y probabilidad de ocurrencia de los riesgos identificados. Se exploran la 

frecuencia y la gravedad de los posibles efectos nocivos de la exposición a estos 

peligros. Este análisis permite una asignación de recursos y una priorización de las 

actividades de control más eficaces (Menoscal-Cevallos y Córdova-Montufar, 

2022). 

 
Una vez que se completa la evaluación, se implementan medidas 

preventivas para abordar cualquier inquietud que se haya planteado. Los controles 

administrativos, como la introducción de reglas y procedimientos de seguridad, 

pueden usarse junto con controles de ingeniería, como modificaciones al diseño de 

equipos o procesos de trabajo. El seguimiento y revisión son etapas importantes en 

este enfoque. Se realiza un seguimiento periódico 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 revisión y actualización de los planes de control, 

la capacitación continua de los trabajadores y la evaluación regular de los hallazgos 

obtenidos (Doria et al. 2020). 
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De igual manera, la teoría del cambio organizacional. De acuerdo con Fierro- 

Celis (2020) la transformación organizacional efectiva es el principal tema de 

estudio en el campo de la teoría del cambio organizacional. exige la aceptación y la 

dedicación de todos en la empresa, desde la alta gerencia hasta los gerentes de 

primera línea y los trabajadores de nivel inicial. La teoría enfatiza la necesidad de 

comunicación clara, capacitación adecuada, motivación y liderazgo efectivo para 

lograr un cambio exitoso. Proporciona un marco para comprender cómo las 

organizaciones pueden adaptarse a los desafíos y aprovechar las oportunidades, 

promoviendo una cultura de cambio y mejora continua. 

 
Asimismo, la teoría de la prevención y control de enfermedades, de acuerdo 

con Gil-Girbau et al. (2021) el propósito es limitar el número de enfermedades que 

se pueden atribuir al tiempo pasado en el trabajo alentando a las personas a tomar 

precauciones contra los peligros potenciales. La determinación de las variables de 

riesgo, la evaluación de su influencia en la salud de los empleados y la aplicación 

de medidas de control como controles de ingeniería y EPP se basan en este 

proceso. Para la definición de la variable programa de seguridad y salud en el 

trabajo, se consideró lo mencionado por la Organización Internacional del Trabajo 

(OIT, 2022) el Programa de Salud y Seguridad Ocupacional (OHS) se refiere a un 

enfoque sistemático para prevenir lesiones, así como enfermedades en el lugar de 

trabajo. Aquí se destaca la necesidad de proporcionar un entorno de trabajo 

saludable y libre de riesgos para todos los trabajadores. Esto requiere la 

implementación de procedimientos y políticas estándar 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 número de lesiones, así como enfermedades en el 

lugar de trabajo. La idea anterior enfatiza la necesidad de un enfoque sistemático y 

metódico 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 periódicas de riesgos, la implementación de medidas de 

control adecuadas y un seguimiento estrecho. 
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De igual manera, la Administración 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 daños. Este concepto enfatiza la integración de reglas y 

procedimientos en la empresa y cumplir las normas y estándares establecidos. 

Cuando la gerencia está dedicada, los empleados están debidamente capacitados 

y las líneas de comunicación están abiertas, tiene los ingredientes para un 

programa efectivo de salud y seguridad ocupacional que mantendrá su lugar de 

trabajo seguro y saludable para todos. 

 
En el mismo sentido, la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2019) 

señala que "un sistema de precauciones tomadas para garantizar que los 

empleados estén a salvo de daños mientras trabajan". Esta definición subraya la 

importancia de la planificación y coordinación de las medidas preventivas, así como 

el objetivo de promover el bienestar, así como la salud de los trabajadores. Como 

parte de un programa eficaz, se evalúan los peligros potenciales en el lugar de 

trabajo, se toman las precauciones necesarias y se fomentan los hábitos 

saludables. La aceptación de los empleados y los comentarios continuos son 

requisitos adicionales para una atención preventiva eficaz que pueda seguir el ritmo 

de las demandas en evolución. 

 
Las dimensiones que se consideraron para la variable programa de 

seguridad y salud en el trabajo serán política preventiva. según, Álvarez Contreras 

et al. (2022) significa asegurarse de que existan leyes y pautas para proteger a los 

empleados de posibles daños en el trabajo. Para garantizar un lugar de trabajo 

seguro y saludable, es necesario crear e implementar políticas tanto a nivel 

organizacional como de gobierno. Además, esto requiere el establecimiento de 

normas estrictas. De igual manera, la dimensión fomento de la participación. De 

acuerdo con Valero-Pacheco y Riaño-Casallas (2020) significa alentar y permitir 

que los empleados tengan un papel integral en la toma de decisiones sobre salud 

y seguridad laboral. Aquí se enfatizan los aportes de los trabajadores dentro del 

proceso de evaluación de riesgos, la creación de medidas preventivas, así como la 
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observancia de las políticas 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 comunicación abierta, 

la participación de los empleados en el desarrollo de políticas y la capacitación y 

educación regulares son esenciales para un programa exitoso de seguridad y 

protección. 

 
También, la dimensión formación y promoción de competencia de los 

trabajadores. Según Sabastizagal-Vela et al. (2020) se refiere al desarrollo de 

habilidades, conocimientos y competencias específicas en los trabajadores para 

promover prácticas seguras y una cultura de seguridad en el entorno laboral. 

También incluye brindar a los empleados la capacitación 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 cómo mitigarlos 

pueden entrar en esta categoría. 

 
De igual manera, la dimensión comunicación y transferencia de información. 

De acuerdo con, Álvarez Contreras et al. (2022) se refiere a la relevancia de 

establecer canales efectivos de comunicación y promover la transferencia de 

información relevante relacionada con la seguridad y salud laboral en la 

organización. Implica asegurar que exista una comunicación clara y fluida entre 

todos los niveles de la organización, lo que incluye la dirección, los supervisores y 

los trabajadores. Esto incluye la difusión de los datos más 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 dimensión planificación de la tarea, según Valero-Pacheco y 

Riaño-Casallas (2020) se refiere a la necesidad de realizar una planificación 

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 metódicamente cómo funciona su negocio, para que pueda 

identificar los peligros potenciales y establecer medidas de seguridad. La 
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planificación 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 dimensión control y revisión. Según, Sabastizagal-Vela et al. 

(2020) significa implementar mecanismos de control efectivos y evaluar 

regularmente qué tan bien están funcionando para mantener a los empleados 

seguros y saludables en el trabajo. El mantenimiento de mecanismos de control 

eficaces y adecuados requiere un seguimiento y una revisión regulares. Para lograr 

este objetivo, es necesario realizar inspecciones de rutina, recopilar información 

sobre lesiones, así como enfermedades relacionadas con el trabajo, obtener 

información de los empleados y evaluar las prácticas actuales. 

 
Con relación a las bases teóricas, enfoques o modelos que se consideraron 

para la variable enfermedades laborales, se tomarán 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 socioeconómicas y ocupacionales. 

De igual manera, el modelo de exposición-enfermedad. Según Vicente Pardo y 

López-Guillén (2020) este modelo establece una vinculación directa entre la 

exposición a factores de riesgo en el entorno laboral y el desarrollo de 

enfermedades ocupacionales. Se sabe que las sustancias peligrosas, la radiación, 

el ruido, las posturas ergonómicamente subóptimas 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 promoción de la salud en el trabajo. Según, Guardia 

y Ruvalcaba (2020) esta estrategia prioriza la creación de un lugar de trabajo seguro 

y la implementación de políticas 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 más amplios de promoción de 
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la salud. Los programas que promueven el ejercicio físico, la alimentación nutritiva, 

la reducción del estrés y la prevención de enfermedades crónicas se incluyen en 

esta categoría. También se enfatizan las circunstancias laborales, como la 

distribución justa del trabajo, la asistencia social y la participación 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 definición de la variable enfermedades laborales, se consideró lo 

mencionado por Benavides (2021) las enfermedades laborales se refieren a las 

afecciones de salud que son causadas o están directamente relacionadas con el 

trabajo y las condiciones laborales. Asimismo, Suárez (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 están 

expuestos. Los riesgos en el lugar de trabajo incluyen, entre otros, los siguientes: 

tratar con productos químicos venenosos, estar expuesto a agentes biológicos, 

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 psicológicas relacionadas con el estrés. 

 
De igual manera, Cruz y Zeballos (2021) las enfermedades profesionales son 

enfermedades que están directamente relacionadas con las circunstancias y 

riesgos del trabajo. Los productos químicos, la radiación, 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) señalan que las enfermedades como el 

cáncer y las enfermedades cardíacas 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 corazón, los músculos, el cerebro y la piel. Para evitar o reducir la 

prevalencia de enfermedades crónicas y proteger la salud, así 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 serán, riesgo físico. De acuerdo con 

Benavides (2021) los factores o agentes físicos 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 radiación ionizante y no ionizante, la 

temperatura, la iluminación, la presión atmosférica y otros elementos ambientales 

pueden desempeñar un papel. La pérdida de la audición, las enfermedades 

musculoesqueléticas, las quemaduras, las lesiones por radiación y otros problemas 

de salud son solo algunos de los posibles resultados de estos riesgos. Para evitar 

lesiones, así como enfermedades en el trabajo, es crucial primero identificar, luego 

evaluar y finalmente manejar cualquier peligro físico potencial. 

 
De igual manera el riesgo ergonómico. Según Suárez (2021) se refiere a los 

factores presentes en el entorno laboral que pueden afectar la interacción entre los 

trabajadores y su entorno físico, como el diseño del lugar de trabajo, los 

movimientos repetitivos, las posturas forzadas, las cargas físicas y otras 

condiciones que pueden generar estrés físico 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, así como la eficacia, así como 

el rendimiento de la empresa, pueden mejorar mediante la detección y corrección 

de riesgos ergonómicos. 

 
Asimismo, el riesgo arquitectónico. De acuerdo con Couto y Tender (2020) 

se refiere a los peligros presentes en la estructura física y el diseño de los espacios 

de trabajo. Estos peligros pueden incluir la falta de salidas de emergencia 

adecuadas, la presencia de materiales inflamables, la insuficiencia de ventilación, 

el mal mantenimiento de las instalaciones, la peligrosa ausencia de iluminación que 

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

lesiones y accidentes. 

 
Finalmente, el riesgo mecánico se refiere a los peligros presentes en las 

máquinas, 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 mecánico. La 

exposición a estos riesgos puede resultar en lesiones graves, amputaciones y otros 

daños físicos. La prevención de accidentes y la promoción de un lugar de trabajo 

seguro requiere la identificación de riesgos mecánicos, el mantenimiento de los 

equipos, la capacitación del personal en el uso seguro de la maquinaria y la 

aplicación de mecanismos de control (Vicente Pardo y López-Guillén, 2020). 
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III. METODOLOGÍA 

 
 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

 
3.1.1. Tipo de Investigación 

La investigación que realizó El estudio fue de tipo básico. Ñaupas et al. (2018) 

comentan que este tipo de estudio a veces se denomina investigación "fundamental" 

o "pura", y que su objetivo principal es el desarrollo de la comprensión teórica o 

conceptual más que su aplicación práctica inmediata. El objetivo principal es 

profundizar la comprensión de los lectores de las ideas y teorías fundamentales 

dentro de una disciplina académica en particular. 

 
Asimismo, se llevó a cabo mediante el enfoque cuantitativo. Hernández- 

Sampieri y Mendoza (2018) comentan que para resolver problemas y verificar 

hipótesis, enfatizaron el uso de datos numéricos y análisis estadístico. Para que 

esta estrategia funcione, las variables y sus interrelaciones deben medirse, 

cuantificarse y analizarse estadísticamente. 

 
3.1.2. Diseño de investigación 

Fue no experimental. Bernal (2016) señala que el método se basa en la recopilación 

y el análisis de datos sin manipular de forma intencional los factores 

independientes. Los diseños de investigación no experimental monitorean y 

estudian los eventos tal como ocurren naturalmente, sin la participación directa del 

investigador, en contraste con los diseños de investigación 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 están conectadas y en qué medida. Hay evidencia estadística para 

respaldar esta afirmación. Este tipo de estudio busca conocer la conexión 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, Castañeda 

(2022) los diseños de investigación que recopilan datos de una muestra de 

individuos en un momento específico se utilizan en estudios de observación y 

encuestas. La población o muestra de interés se estudia en relación con muchas 

variables o características. Se toma una sección transversal para ofrecer una 

instantánea de los rasgos o variables de interés en un momento determinado. 

Puede usarlo para conocer el tamaño de una población en un período determinado, 

así como también cómo se distribuyen ciertas variables dentro de ella y se 

relacionan entre sí. 

 
Figura 1 

Diseño correlacional causal de la investigación 
 

 

Nota. Modelo basado en Hernández-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 enfermería 

r: relación de las variables 

 
3.2. Variables y operacionalización 

 
 

Variable 1: Programa de seguridad y salud en el trabajo 

 
 

Definición conceptual: De acuerdo con la Organización Internacional del Trabajo 

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

empleados. 

 
Definición operacional: Fue medida, usando el cuestionario del Programa de 

seguridad y salud en el trabajo el cual tiene 28 ítems, basados en escala tipo Likert 

y distribuidos en 5 dimensiones: política y programa de prevención, fomenta la 

participación, formación y promoción de competencia de los trabajadores; la 

planificación de la tarea y el control y revisión. 

 
Escala de medición: Se usó la escala de tipo ordinal, tipo Likert. También, se 

utilizaron los niveles: alto, medio y bajo. 

 
Variable 2: Enfermedades laborales del personal de enfermería 

 
 

Definición conceptual 

Las enfermedades laborales se refieren a las afecciones de salud que son 

causadas o están directamente relacionadas con el trabajo y las condiciones 

laborales. Estas enfermedades son el resultado de la exposición a factores de 

riesgo en el entorno laboral, como sustancias químicas peligrosas, radiaciones, 

ruido excesivo, estrés laboral, posturas ergonómicamente desfavorables presentes 

en el lugar de trabajo (Benavides, 2021). 

 
Definición operacional: Fue medida, mediante el cuestionario de Enfermedades 

laborales del personal de enfermería el cual tiene 15 ítems, basados en escala tipo 

Likert y distribuidos en 4 dimensiones: riesgo físico, riesgo ergonómico; riesgo 

arquitectónico y riesgo mecánico. 

 
Escala de medición: Se usó la escala de tipo ordinal, tipo Likert. También, se 

utilizaron los niveles: alto, medio y bajo. 
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3.3. Población, muestra y muestreo 

Población 

Arias (2020) enfatiza que el término "población" se refiere a todo el conjunto de 

elementos, individuos o unidades que comparten las características que se 

estudian. Este es el tipo de población al que los resultados del estudio son más 

directamente aplicables. Por lo cual, 100 enfermeras registradas conformaron el 

tamaño de la muestra. 

 
Muestra 

Baena (2017) señaló que una muestra es una selección representativa de un todo 

más grande. Una muestra es una parte de una población que se selecciona para 

participar en un proyecto de investigación. Un total de 85 profesionales de 

enfermería participaron en la muestra del estudio. 

 
En ese sentido, para obtener la muestra se consideraron criterios de 

inclusión, así como exclusión. Castañeda (2022) señalo que los criterios de 

inclusión, así como exclusión en una investigación son condiciones predefinidas 

para seleccionar o descartar participantes, muestras o estudios. Los criterios de 

inclusión establecen las características necesarias para ser considerados en la 

investigación, mientras que los criterios de exclusión determinan las características 

que descartan a los sujetos o estudios. Estos criterios aseguran la representatividad 

y validez de los resultados. 

 
Criterios de inclusión 

 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 exclusión 

 Profesionales de la salud con tiempo de servicio menor a 2 meses. 

 Profesionales que no quieran participar en el trabajo de investigación. 
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Muestreo 

Arias (2020) señala que el propósito del muestreo es obtener una representación 

adecuada de la población, de manera que los resultados que se logren de la 

muestra sean aplicables al conjunto de la población. El muestreo fue no 

probabilístico intencional o por conveniencia. En ese sentido, Martínez (2018) 

señaló que es un enfoque de selección 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 basándose 

en su conveniencia o disponibilidad, eligiendo aquellos que son más accesibles o 

fáciles de reclutar. No se utilizan métodos aleatorios ni se busca representatividad 

estadística en la muestra. 

 
Unidad de análisis 

Bernal (2016) menciono que la unidad de análisis se define como la unidad básica 

mediante la cual se recopilan y analizan los datos. Es la unidad sobre la cual se 

realizan mediciones, observaciones o análisis estadísticos para obtener resultados 

y conclusiones. En ese sentido, la unidad de análisis fue el personal de enfermería. 

 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 
 

3.4.1. Técnica 

La técnica que se utilizó fue la encuesta. Según Hernández-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 confían en las técnicas como un 

conjunto de instrumentos metodológicos para recopilar datos precisos. 

 
Instrumentos 

El instrumento que se usó fue el cuestionario. Los instrumentos se definen como 

herramientas o procedimientos que se utilizan para recopilar datos de manera 

sistemática y estandarizada (Ñaupas et al., 2018). Están especialmente creados 

para medir o evaluar variables de interés y adquirir información relevante para 

responder a las preguntas de investigación. 
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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 evalúe las variables que pretende medir. El índice 

de confiabilidad evalúa qué tan confiables son los hallazgos y conclusiones 

producidos. Se utilizó la opinión de expertos para confirmar la precisión 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 área para evaluar si los 

ítems, preguntas u otras partes del instrumento son apropiados, suficientes y 

reflejan la idea o el fenómeno que se está midiendo. 

 
En este sentido, se realizaron los siguientes pasos: cada experto recibió una 

carta de presentación que describe las matrices de operacionalización de las 

variables y (b) una vez que se complete la recopilación de datos, se clasificaron 

según los distintos criterios. 

 
Tabla 1 

Validadores de los instrumentos de toma de datos para la Variable 1 y Variable 2. 
 

Apellidos y nombres Grado máximo 
Formación 

profesional 
Veredicto 

Valdez Duran James Maestro 
Licenciado en 

Enfermería 
Valido 

 

Li Parra Isabel Lorena 
 

Maestra 
Licenciada en 

Enfermería 

Válido 

De la Cruz Salazar 

Margoth 

 

Maestra 
Licenciada en 

Enfermería 

 

Valido 

 
Por lo cual, el instrumento fue validado usando el punto de vista 

metodológico considerando los objetivos de la investigación, para lo cual se dio uso 

del juicio de expertos, Hernández-Sampieri y Mendoza (2018) mencionan la validez 

del juicio de expertos implica la evaluación y validación de un instrumento o de una 

investigación 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 Hernández- 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 obtendrían resultados similares. Por lo cual, se usó el Alfa de Cronbach. 

 
Por lo tanto, se llevó a cabo una prueba piloto, a 30 profesionales de la 

salud (tabla 2). 

 
Tabla 2 

Confiabilidad de los instrumentos 
 

Variable Alfa de Cronbach N° de elementos 

Programa de seguridad y 

salud en el trabajo 
0,798 30 

Riesgo físico del personal 

de enfermería 

 

0,807 
 

30 

 
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 logró un resultado similar de 0.807 

para el riesgo físico del personal de enfermería, lo que indica el mismo nivel de 

confiabilidad. Ambas medidas son fiables. 

 
3.5. Procedimientos 

Según Bardales y Manuel (2021), el método científico es un conjunto de 

procedimientos desarrollados para suplir un déficit de conocimiento. Entonces, así 

fue como funcionó en la práctica: (a) Se envió una solicitud de aprobación para 

realizar la investigación a la Institución EsSalud, junto con una carta de 

presentación que describía los objetivos del estudio, (b) Todas las personas 

encuestadas dieron su permiso informado para que se recopilaran sus datos. Se 

utilizó un formulario de Google® para realizar la encuesta en línea. Luego recolectar 

información, se ingresó a una base de datos de Excel considerando las 
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dimensiones e indicadores; (c) se llevaron a cabo análisis descriptivos, así como 

inferenciales con SPSS V.25. 

 
3.6. Métodos de análisis de datos 

En la investigación, se siguieron los siguientes pasos para el análisis de datos 

utilizando estadística descriptiva, así como inferencial. Primero, se recopiló 

información 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 estadística 

descriptiva, se resumieron los datos mediante tablas de frecuenta y gráfico de 

barras. Se aplicó un análisis de correlación no paramétrico, como el coeficiente de 

Spearman. Posteriormente, se utilizaron técnicas de inferencia estadística para 

realizar pruebas de hipótesis 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 enfermería, 

fundamentados en los hallazgos obtenidos en el análisis estadístico. 

 
3.7. Aspectos éticos 

El estudio se realizó en cumplimiento de la Resolución 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 están correctamente 

formateadas y referenciadas de acuerdo con las pautas de estilo y estructura de la 

séptima edición de APA. También, los hallazgos de la encuesta proporcionaron 

evidencia convincente sobre la condición de la Institución del Estado en este 

momento. Se mantuvo el anonimato de los participantes en todo momento y sus 

respuestas se utilizaron únicamente con fines académicos. 

 
De igual manera, se consideraron el principio de beneficencia implica 

asegurar el máximo beneficio para los participantes y minimizar cualquier daño 

potencial. Como señala 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 daño 
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intencionado o no intencionado a los participantes durante el desarrollo de la 

investigación. Según, Roqué y Macpherson (2018), "la no maleficencia garantiza 

que los investigadores no causen daño físico, emocional o psicológico a los 

participantes" (p. 32). 

 
En tercer lugar, el principio de autonomía 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. 

Según García et al. (2020), "la autonomía implica que los participantes deben ser 

plenamente informados sobre los propósitos del estudio y tengan la libertad de 

decidir si desean participar o no" (p. 55). Finalmente, el principio de justicia 

demanda una distribución adecuada de los beneficios y el tratamiento justo de los 

participantes, evitando cualquier tipo de discriminación. En palabras de Rodríguez 

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 investigación ética 

y responsable. 
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IV. 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. Elaboración propia. 
 
Figura 2 

Resultados descriptivos del Programa de seguridad y salud en el trabajo 
 

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 está representado por el 57,6%, 

para 19 el nivel fue medio lo cual está representado por el 22,4%; finalmente para 

17 profesionales de la salud el nivel fue alto lo cual está representado por el 20,0%. 

En ese sentido, se aprecia que el nivel preponderante fue bajo. 
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Resultados descriptivos de la Política y programa de prevención 

 
 

Tabla 4 

Niveles y frecuencias de la Política y programa de prevención 

Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%) 

Bajo 46 54,1 

Medio 26 30,6 

Alto 13 15,3 

Total 85 100,0 

Nota. Elaboración propia. 

 
 

Figura 3 

Resultados descriptivos de la Política y programa de prevención 

 
Nota. Resultados descriptivos de la Política y programa de prevención 

 
 

Para la Política y programa de prevención, se observa que, para 46 profesionales 

de la salud, el nivel es bajo lo cual está representado por el 54,1%, para 26 el nivel 

fue medio lo cual está representado por el 30,6%; finalmente para 13 profesionales 

de la salud el nivel fue alto lo cual está 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 participación 

 
 

Tabla 5 

Niveles y frecuencias de Fomentar la participación 
 

Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%) 

Bajo 52 61,2 

Medio 23 27,1 

Alto 10 11,8 

Total 85 100,0 

Nota. Elaboración propia. 

 
 

Figura 4 

Resultados descriptivos de Fomentar la participación 
 

Nota. Resultados descriptivos de Fomentar la participación 

 
 

Para la dimensión fomentar la participación, se observa que, para 52 profesionales 

de la salud, el nivel es bajo lo cual está representado por el 61,2%, para 23 el nivel 

fue medio lo cual está representado por el 27,1%; finalmente para 10 profesionales 

de la salud el nivel fue alto lo cual está representado por el 11,8%. En ese sentido, 

se aprecia que el nivel preponderante fue bajo. 
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Resultados descriptivos de la Formación y promoción de competencia 

 
 

Tabla 6 

Niveles y frecuencias de la Formación y promoción de competencia 
 

Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%) 

Bajo 48 56,5 

Medio 19 22,4 

Alto 18 21,2 

Total 85 100,0 

Nota. Elaboración propia. 
 
Figura 5 

Resultados descriptivos de la Formación y promoción de competencia 
 

 
Nota. Resultados descriptivos de la Formación y promoción de competencia 

 
 

Para la formación y promoción de competencia, se observa que, para 48 

profesionales de la salud, el nivel es bajo lo cual está representado por el 56,5%, 

para 19 el nivel fue medio lo cual está representado por el 22,4%; finalmente para 

18 profesionales de la salud el nivel fue alto lo cual está representado por el 21,2%. 

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

 
 

Tabla 7 

Niveles y frecuencias de la planificación de la tarea 
 

Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%) 

Bajo 49 57,6 

Medio 27 31,8 

Alto 9 10,6 

Total 85 100,0 

Nota. Elaboración propia. 
 
Figura 6 

Resultados descriptivos de la planificación de la tarea 
 

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

 
 

Para la planificación de la tarea, se observa que, para 49 profesionales de la salud, 

el nivel es bajo lo cual está representado por el 57,6%, para 27 el nivel fue medio 

lo cual está representado por el 31,8%; finalmente para 9 profesionales de la salud 

el nivel fue alto lo cual está representado por el 10,6%. En ese sentido, se aprecia 

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

 
 

Tabla 8 

Niveles y frecuencias del Control y revisión 
 

Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%) 

Bajo 53 62,4 

Medio 0 0,0 

Alto 32 37,6 

Total 85 100,0 

Nota. Elaboración propia. 

 
 

Figura 7 

Resultados descriptivos del Control y revisión 
 

Nota. La imagen muestra los resultados descriptivos del Control y revisión 
 
Para el control y revisión, se observa que, para 53 profesionales de la salud, el nivel 

es bajo lo cual está representado por el 62,4%, finalmente para 32 profesionales de 

la salud el nivel fue alto lo cual está 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. Elaboración propia. 

 
 

Figura 8 

Resultados descriptivos de las enfermedades laborales 
 

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 está representado por el 50,6%, para 24 el nivel 

fue regular lo cual está representado por el 28,2%; finalmente para 18 profesionales 

de la salud el nivel fue eficiente lo cual está representado por el 21,2%. 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 físico 

 
 

Tabla 10 

Niveles y frecuencias del Riesgo físico 
 

Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%) 

Deficiente 71 83,5 

Regular 3 3,5 

Eficiente 11 12,9 

Total 85 100,0 

Nota. Elaboración propia. 

 

 
Figura 9 

Resultados descriptivos del Riesgo físico 
 

 
Nota. Resultados descriptivos del Riesgo físico 

 
 

Para el riesgo físico, se observa que, para 71 profesionales de la salud, el nivel es 

deficiente lo cual está representado por el 83,5%, para 3 el nivel fue regular lo cual 

está representado por el 3,5%; finalmente para 11 profesionales de la salud el nivel 

fue eficiente lo cual está 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 ergonómico 

 
 

Tabla 11 

Niveles y frecuencias del Riesgo ergonómico 
 

Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%) 

Deficiente 48 56,5 

Regular 26 30,6 

Eficiente 11 12,9 

Total 85 100,0 

Nota. Elaboración propia. 

 

 
Figura 10 

Resultados descriptivos del Riesgo ergonómico 
 

 
Nota. Resultados descriptivos del Riesgo ergonómico 

 
 

Para el riesgo ergonómico, se observa que, para 48 profesionales de la salud, el 

nivel es deficiente lo cual está representado por el 30,6%, para 26 el nivel fue 

regular lo cual está representado por el 30,6%; finalmente para 11 profesionales de 

la salud el nivel fue eficiente lo cual está 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 arquitectónico 

 
 

Tabla 12 

Niveles y frecuencias del Riesgo arquitectónico 
 

Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%) 

Deficiente 30 35,3 

Regular 30 35,3 

Eficiente 25 29,4 

Total 85 100,0 

Nota. Elaboración propia. 

 
 

Figura 11 

Resultados descriptivos del Riesgo arquitectónico 
 

Nota. Resultados descriptivos del Riesgo arquitectónico 

 
 

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

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

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

la salud el nivel fue eficiente lo cual está 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 mecánico 

 
 

Tabla 13 

Niveles y frecuencias del Riesgo mecánico 
 

Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%) 

Deficiente 71 83,5 

Regular 3 3,5 

Eficiente 11 12,9 

Total 85 100,0 

Nota. Elaboración propia. 
 
Figura 12 

Resultados descriptivos del Riesgo mecánico 

 

 
Nota. Resultados descriptivos del Riesgo mecánico 

 
 

Para el riesgo mecánico, se observa que, para 71 profesionales de la salud, el nivel 

es deficiente lo cual está representado por el 83,5%, para 3 el nivel fue regular lo 

cual está representado por el 3,5%; finalmente para 11 profesionales de la salud el 

nivel fue eficiente lo cual está 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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Prueba de normalidad 

Dado que el tamaño de la muestra superó a los 50 elementos, se usó la prueba de 

Kolmogorov-Smirnov a fin de conocer la normalidad de los datos. 

 
Para lo cual, se usó la regla siguiente: 

 
 

Si: 

Sig. < 0.05 sigue una distribución no normal. 

Sig. ≥ 0.05 sigue una distribución normal. 

 
Dónde: 

Sig.: P-valor. 

 
Tabla 14 

Prueba de normalidad 
 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Programa de seguridad y salud 
en el trabajo 

,358 85 ,000 

Política y programa de 
prevención 

,336 85 ,000 

Fomenta la participación ,377 85 ,000 

Formación y promoción de 
competencia de los trabajadores 

,352 85 ,000 

La planificación de la tarea ,357 85 ,000 

Control y revisión ,404 85 ,000 

Enfermedades laborales del 
personal de enfermería 

,317 85 ,000 

Riesgo físico ,501 85 ,000 

Riesgo ergonómico ,350 85 ,000 

Riesgo arquitectónico ,231 85 ,000 

Riesgo mecánico ,501 85 ,000 

Nota. Elaboración propia. 

 
 

Se observa que tanto para la variable Programa de seguridad y salud en el trabajo 

y Enfermedades laborales del personal de enfermería y las dimensiones, el valor 

de significancia fue de 0,000 que es menor a 0,05. En ese sentido, se usó el 

coeficiente de correlación de Spearman. 
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Resultados inferenciales 

Para realizar el contraste de la hipótesis general como las especificas se consideró 

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

 
Si: 

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

Sig. ≥ 0.05 es rechazada la hipótesis alterna y se acepta la nula. 

. 

Dónde: 

 
 

Sig.: P-valor. 

 
Hipótesis general 

 
 

H0: El programa de seguridad y salud en el trabajo no incide en las enfermedades 

laborales del personal de enfermería, EsSalud 2023. 

 
H1: El programa de seguridad y salud en el trabajo incide en las enfermedades 

laborales del personal de enfermería, EsSalud 2023. 

 
Tabla 15 

Contraste de hipótesis general 
 

   Programa 

de 

seguridad y 

salud en el 

trabajo 

Enfermedad 

es laborales 

del personal 

de 

enfermería 

  

Programa de 

seguridad y salud en 

el trabajo 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,886** 

 Sig. (bilateral) . ,000 

Rho de 

Spearman 

N 85 85 

 

Enfermedades 

laborales del personal 

de enfermería 

Coeficiente de 

correlación 

,886** 1,000 

 Sig. (bilateral) ,000 . 

 N 85 85 
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El valor de p para la significación fue mucho más bajo que 0,05 (p = 0,000), mientras 

que el coeficiente de correlación fue de 0,886. Por lo cual, es aceptada la hipótesis 

alterna, es decir existe el programa de seguridad y salud en el trabajo incide en las 

enfermedades laborales del personal de enfermería, EsSalud 2023. Esto implica 

que 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 gestión de la salud ocupacional en el área de enfermería, 

destacando la necesidad de continuar fortaleciendo las iniciativas de seguridad y 

salud ocupacional. 

 
Primera hipótesis específica 

 
 

H0: El programa de seguridad y salud en el trabajo no incide en el riesgo físico del 

personal de enfermería, EsSalud 2023 

 
H1: El programa de seguridad y salud en el trabajo incide en el riesgo físico del 

personal de enfermería, EsSalud 2023 

 
Tabla 16 

Contraste primera hipótesis específica 
 
 

   Programa 

de 

seguridad y 

salud en el 

trabajo 

 
 

Riesgo 

físico 

  

Programa de 

seguridad y salud en 

el trabajo 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,702 

 Sig. (bilateral) . , 000 

Rho de 

Spearman 

N 85 85 

 Coeficiente de 

correlación 

,702 1,000 

 
Riesgo físico 

  

 Sig. (bilateral) ,000 . 

  N 85 85 
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El coeficiente de fue de 0,702 y el valor de significación fue menor de 0,05 (p = 

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

seguridad y salud en el trabajo incide en el riesgo físico del personal de enfermería, 

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

positivo en la disminución del riesgo físico para el personal de enfermería. La 

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

abordar y mitigar el riesgo físico en su entorno laboral. 

 
Segunda hipótesis específica 

 

 
H0: El programa de seguridad y salud en el trabajo no incide en el riesgo ergonómico 

del personal de enfermería, EsSalud 2023 

 
H1: El programa de seguridad y salud en el trabajo incide en el riesgo ergonómico 

del personal de enfermería, EsSalud 2023 

 
Tabla 17 

Contraste segunda hipótesis específica 
 

   Programa 

de 

seguridad y 

salud en el 

trabajo 

 
 

Riesgo 

ergonómico 

  

Programa de 

seguridad y salud en 

el trabajo 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,791** 

 Sig. (bilateral) . ,000 

Rho de 

Spearman 

N 85 85 

 Coeficiente de 

correlación 

,791** 1,000 

 

Riesgo ergonómico 
  

 Sig. (bilateral) ,000 . 

  N 85 85 
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El coeficiente de fue de 0,791 y el valor de la significación estadística fue inferior a 

0,05 (p = 0,000). Por lo cual, es aceptada la hipótesis alterna, es decir el programa 

de seguridad y salud en el trabajo incide en el riesgo ergonómico del personal de 

enfermería, EsSalud 2023. Estos hallazgos indican que el programa de SST tiene 

un impacto positivo en la minimización del riesgo ergonómico para el personal de 

enfermería. La evidencia respalda la efectividad del programa en proteger la salud 

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

 
 

Tercera hipótesis específica 

 
 

H0: El programa de seguridad y salud en el trabajo no incide en el riesgo 

arquitectónico del personal de enfermería, EsSalud 2023 

 
H1: El programa de seguridad y salud en el trabajo incide en el riesgo arquitectónico 

del personal de enfermería, EsSalud 2023 

 
Tabla 18 

Contraste tercera hipótesis específica 
 

   Programa 

de 

seguridad y 

salud en el 

trabajo 

 

Riesgo 

arquitectónic 

o 

  

Programa de 

seguridad y salud en 

el trabajo 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,721** 

 Sig. (bilateral) . ,000 

Rho de 

Spearman 

N 85 85 

 Coeficiente de 

correlación 

,721** 1,000 

 Riesgo 

arquitectónico 

  

 Sig. (bilateral) ,000 . 

  N 85 85 
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El coeficiente de fue de 0,721 y el valor de la significación estadística fue inferior a 

0,05 (p = 0,000). Por lo cual, es aceptada la hipótesis alterna, es decir el programa 

de seguridad y salud en el trabajo incide en el riesgo arquitectónico del personal de 

enfermería, EsSalud 2023. Estos hallazgos indican que el programa de SST tiene 

un impacto adecuado en la reducción del riesgo arquitectónico para el personal de 

enfermería. La evidencia respalda la efectividad del programa en proteger la salud 

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

 
Cuarta hipótesis específica 

 

 
H0: El programa de seguridad y salud en el trabajo no incide en el riesgo mecánico 

del personal de enfermería, EsSalud 2023. 

 
H1: El programa de seguridad y salud en el trabajo incide en el riesgo mecánico del 

personal de enfermería, EsSalud 2023. 

 
Tabla 19 

Contraste cuarta hipótesis específica 
 

   Programa 

de 

seguridad y 

salud en el 

trabajo 

 
 

Riesgo 

mecánico 

  

Programa de 

seguridad y salud en 

el trabajo 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,591 

 Sig. (bilateral) . ,000 

Rho de 

Spearman 

N 85 85 

 Coeficiente de 

correlación 

,591 1,000 

 

Riesgo mecánico 
  

 Sig. (bilateral) ,000 . 

  N 85 85 
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El coeficiente de fue de 0,591 y el valor de la significación estadística fue inferior a 

0,05 (p = 0,000). Por lo cual, es aceptada la hipótesis alterna, es decir el programa 

de seguridad y salud en el trabajo incide en el riesgo mecánico del personal de 

enfermería, EsSalud 2023. Estos hallazgos indican que el SST tiene un impacto 

positivo en la minimización del riesgo mecánico para el personal de enfermería. La 

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

abordar y mitigar el riesgo mecánico en su entorno laboral. 
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V. DISCUSIÓN 

 
 

La investigación, se planteó como objetivo general determinar la incidencia del 

programa de seguridad y salud en el trabajo en enfermedades laborales del 

personal de enfermería, EsSalud 2023. En ese sentido, los hallazgos obtenidos en 

la investigación 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 calificó como 

nivel bajo, el 22.4% como nivel medio y el 20.0% como nivel alto. Por otro lado, los 

resultados en la investigación de Nuñez (2022) indican que el programa de 

seguridad y salud en el trabajo incidió en las enfermedades laborales del personal 

de enfermería, ya que se encontró una vinculación fuerte entre la implementación 

del programa y la disminución 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 enfermería. Ambos estudios 

también utilizan análisis estadísticos para llegar a sus conclusiones. 

 
En cuanto a los contrastes, los hallazgos se enfocan en la percepción del 

programa por parte de los profesionales de la salud, mientras que la investigación 

de Nuñez se centra en el impacto real del programa en la incidencia de 

enfermedades laborales. Además, el presente estudio presenta resultados basados 

en una evaluación subjetiva de los profesionales, mientras que la investigación de 

Nuñez 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 investigación muestran que 

una parte significativa del personal de enfermería percibe el programa como nivel 

bajo, lo que podría indicar la necesidad de mejorar y fortalecer el programa para 

aumentar su aceptación y efectividad. Por otro lado, los resultados del estudio de 

Nuñez indican que la implementación del programa está asociada con una 

reducción en la incidencia de enfermedades laborales. 

 
De igual manera, los hallazgos obtenidos en la presente investigación indican 

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

reducción del riesgo físico para el personal de enfermería, ya que se encontró 
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una conexión directa y extremadamente fuerte entre la implementación del 

programa y la mejora en las actitudes hacia la prevención de las enfermedades 

laborales, el conocimiento sobre la seguridad, y el comportamiento de conformidad 

con las precauciones estándar. Asimismo, en la investigación de Fajardo (2021), se 

observa que el programa de seguridad y salud en el trabajo incidió en la cultura de 

seguridad del paciente y la bioseguridad entre el personal de enfermería. Se 

determinó que gran parte de los encuestados tenían un nivel regular en la cultura 

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

 
En ese sentido, ambos resultados están relacionados con el programa de 

SST y su impacto en el personal de enfermería. Asimismo, ambos estudios utilizan 

análisis estadísticos para llegar a sus conclusiones. Por otro lado, la presente 

investigación, se enfoca en el riesgo físico y muestra una conexión directa y fuerte 

entre el programa y las mejoras en actitudes, conocimiento y comportamiento. En 

cambio, presente investigación 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 enfermería, en la 

reducción del riesgo físico. 

 
Estos hallazgos respaldan la importancia de implementar y fortalecer 

programas de SST en el entorno de atención médica 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 formuló determinar la incidencia del programa de 

seguridad y salud en el riesgo físico del personal de enfermería, EsSalud 2023. En 

ese sentido, los hallazgos obtenidos muestran que el nivel preponderante de riesgo 

ergonómico 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 investigación 

de Jiménez (2022) se encontró que el programa de seguridad y salud en el trabajo 
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incidió en el riesgo ergonómico del personal de enfermería, y se determinó que la 

intervención tuvo un éxito inicial, ya que los trabajadores aceptaron y pusieron en 

práctica rápidamente el concepto de integración de SST en las instalaciones de 

intervención. 

 
Por otro lado, la investigación, se enfoca en los niveles de riesgo ergonómico 

encontrados, mientras que en el estudio de Jiménez (2022) se centra en el éxito 

inicial de la intervención del programa de seguridad y salud en el trabajo. Si bien 

esta investigación demuestra una alta prevalencia de riesgo ergonómico 

inadecuado, el estudio de Jiménez demuestra un progreso temprano en la 

implementación del programa de salud y seguridad ocupacional para abordar el 

riesgo ergonómico. Ambos hallazgos enfatizan la necesidad de mejorar la 

ergonomía de los entornos de los trabajadores de la salud, particularmente para las 

enfermeras. El análisis identificó una alta proporción de riesgo ergonómico 

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

 
Por otro lado, el éxito inicial de la intervención 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 están dispuestos a implementar las 

estrategias propuestas. Sin embargo, para que el programa sea realmente efectivo 

en la reducción del riesgo ergonómico, es fundamental mantener una 

implementación constante y sostenida en el tiempo. Además, es esencial realizar 

evaluaciones periódicas para asegurar que las intervenciones propuestas estén 

teniendo un impacto positivo. 

 
Asimismo, los datos recogidos en el estudio sugieren que el programa de 

SST influyó en el riesgo físico del personal de enfermería, y se decidió que la 

intervención tuvo un impacto beneficioso en la reducción del riesgo físico para el 

personal de enfermería. Sin embargo, el estudio de Villaseca (2023) muestra que 

existe una diferencia significativa entre la variable calidad de atención y sus 

elementos técnicos, ambientales y humanos después de la implementación del 

Programa de Prevención de Riesgos. En este sentido, ambos hallazgos están 
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asociados a cómo el programa de salud y seguridad en el trabajo afectó la 

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

 
Sin embargo, el estudio de Villaseca (2023) se enfoca en la diferencia 

estadísticamente 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 físico del personal de enfermería. Se demuestra que la 

reducción del riesgo físico mejora los resultados en el estudio, pero la investigación 

de Villaseca (2023) sugiere variaciones sustanciales en la calidad de la atención 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 ámbito de la enfermería para 

proteger la salud y bienestar del personal y abordar los riesgos físicos asociados 

con su labor. El impacto positivo del programa en la reducción del riesgo físico, 

como se evidencia en la investigación, es prometedor y muestra que las 

intervenciones propuestas están teniendo un efecto positivo en la seguridad del 

personal. Sin embargo, los resultados encontrados en la investigación de Villaseca 

(2023) indican que existen aspectos a mejorar en la calidad de atención, 

particularmente en los aspectos técnico, ambiental y humano. 

 
De igual manera, se formuló determinar la incidencia del programa de 

seguridad y salud en el riesgo ergonómico del personal de enfermería, EsSalud 

2023. En ese sentido, los hallazgos obtenidos en la investigación indican que el 

nivel preponderante fue deficiente en el riesgo ergonómico del personal de 

enfermería, con un 83,5% de profesionales clasificados en esta categoría. La 

investigación de Abanto (2021), por otro lado, encontró que la exposición de las 

enfermeras al riesgo mecánico se vio afectada por un programa de seguridad y 

salud ocupacional y que este programa contribuyó a la disminución de ese riesgo. 

Ambos hallazgos, por lo tanto, tienen relación con los riesgos ergonómicos y 

mecánicos que enfrentan las enfermeras en el trabajo. Tanto en la investigación 

como en el estudio de Abanto (2021), se destaca la necesidad de aplicar medidas 

preventivas y técnicas de intervención para paliar los peligros identificados. 
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Por otro lado, la investigación se enfoca en el riesgo ergonómico y muestra un nivel 

preponderante deficiente en el personal de enfermería, mientras que el estudio de 

Abanto (2021) se centra en el riesgo mecánico y destaca un impacto positivo del 

programa en su reducción. La investigación presenta un porcentaje alto de 

profesionales clasificados en el nivel deficiente de riesgo ergonómico, mientras que 

el estudio de Abanto (2021) no proporciona información numérica específica sobre 

el porcentaje de reducción del riesgo mecánico. 

 
Por lo cual, en ambos resultados enfatizan la importancia de abordar los 

riesgos laborales en el ámbito de la enfermería para proteger la salud y bienestar 

del personal. El alto porcentaje de profesionales clasificados en el nivel deficiente 

de riesgo ergonómico, como se observa en la investigación, indica que existen 

áreas de mejora en la ergonomía. Es fundamental implementar medidas 

preventivas y estrategias de intervención específicas para abordar el riesgo 

ergonómico y mejorar las condiciones laborales del personal. Por otro lado, el 

impacto positivo del programa en la reducción del riesgo mecánico, como se 

muestra en el estudio de Abanto (2021), es alentador y demuestra la efectividad de 

las intervenciones propuestas en proteger al personal de enfermería de posibles 

riesgos mecánicos. 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 ámbito de 

la enfermería. 

 
Los hallazgos obtenidos en la investigación muestran que el programa de 

seguridad y salud en el trabajo incide en el riesgo ergonómico del personal de 

enfermería, y se concluye que el programa tiene un impacto positivo en la reducción 

del riesgo ergonómico. Por otro lado, en el estudio de Kotejoshyer et al. (2019) se 

observa que la intervención tuvo un éxito inicial y los trabajadores aceptaron y 

pusieron en práctica rápidamente el concepto de integración de SST en las 

instalaciones de intervención. En este sentido, estos hallazgos resaltan los posibles 

peligros ergonómicos que enfrentan los trabajadores de la salud. Las intervenciones 

y programas que abordan el riesgo ergonómico en el lugar de trabajo 
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de los profesionales de enfermería son enfatizados en la literatura y en el estudio 

de Kotejoshyer et al. (2019). 

 
Por otro lado, la investigación proporciona información numérica sobre el 

valor de significancia y el coeficiente de Spearman para respaldar la aceptación de 

la hipótesis alterna y la rechazo de la nula, demostrando que el programa de SST 

incide en el riesgo ergonómico. En cambio, en el estudio de Kotejoshyer et al. 

(2019) se centra en los resultados de una intervención específica y el éxito inicial 

que se logró en la implementación del concepto de integración de SST en las 

instalaciones de intervención. 

 
Ambos resultados resaltan la importancia de abordar el riesgo ergonómico 

en el entorno laboral para proteger su salud y bienestar. Las medidas de salud y 

seguridad ocupacional han sido rápidamente aceptadas y adoptadas por los 

empleados, como lo demuestra la investigación de Kotejoshyer et al. (2019). Sin 

embargo, es importante destacar que la investigación proporciona una evaluación 

más sólida del impacto del programa de seguridad y salud en el trabajo en la 

reducción del riesgo ergonómico, al respaldar los resultados con valores de 

significancia y coeficientes de Spearman. Esto demuestra la efectividad del 

programa en proteger al personal de enfermería y resalta la importancia de seguir 

implementando medidas preventivas y estrategias de intervención para abordar 

adecuadamente el riesgo ergonómico en el ámbito de la enfermería. Además, es 

crucial realizar un seguimiento continuo y una evaluación constante para 

asegurarse de que el programa se mantenga efectivo a lo largo del tiempo y 

continúe protegiendo la salud y bienestar del personal de enfermería en su entorno 

laboral. 

 
También, se planteó, determinar la incidencia del programa de seguridad y 

salud en el riesgo arquitectónico del personal de enfermería, EsSalud 2023. En ese 

sentido, los hallazgos obtenidos en el estudio muestran que, para el riesgo 

ergonómico del personal de enfermería, el nivel preponderante fue deficiente, 

representado por el 30.6% en la categoría deficiente, 30.6% en la categoría regular 

y 12.9% en la categoría eficiente. Por otro lado, el estudio de Lin et al. (2020) se 
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observa que los datos revelan que entre los trabajadores de la salud que utilizaron 

los servicios de emergencia y hospitales, el 70% y el 57% respectivamente tenían 

un nivel de presentación alto. Además, 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 evaluación del riesgo 

ergonómico y su nivel de presentación en el entorno laboral. Por otro lado, el estudio 

proporciona información específica sobre el nivel de riesgo ergonómico y cómo está 

distribuido en las diferentes categorías (deficiente, regular, eficiente). En cambio, el 

estudio de Lin et al. (2020) se enfoca en los niveles de presentación en trabajadores 

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

 
Los resultados de ambas variables muestran que hay una preocupación 

significativa sobre el riesgo ergonómico en el personal de enfermería. Los hallazgos 

del estudio que muestran una alta prevalencia de niveles inadecuados y regulares 

resaltan la necesidad crítica de desarrollar medidas preventivas y técnicas de 

intervención para mejorar las condiciones ergonómicas de los lugares de trabajo de 

las enfermeras. Sin embargo, la investigación de Lin et al. (2020) muestra que los 

altos niveles de presentación entre los profesionales de la salud que utilizan los 

servicios de emergencia y los hospitales pueden estar relacionados con las 

circunstancias ergonómicas en estos entornos. 

 
El estudio también encontró que el programa de SST incide en el riesgo 

arquitectónico del personal de enfermería en EsSalud 2023, con un valor de 

significancia (p) de 0,000 y un coeficiente de Spearman (r) de 0,721 indicando una 

relación positiva y significativa entre el programa y la reducción del riesgo 

arquitectónico. La investigación de Wan et al. (2021), por su parte, muestra que 

existe una relación positiva entre el programa de SST y el aumento de la calidad de 

la atención 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 conexión entre el programa y los resultados, 
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ya que tanto el estudio como la investigación de Wan et al. (2021). Por otro lado. 

En el estudio se enfoca en el riesgo arquitectónico y cómo el programa incide en su 

reducción, mientras que el estudio de Wan et al. (2021) aborda la calidad de 

atención y cómo 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 categoría 

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

 
 

 
Primera: Se concluye que el valor de significancia fue menor a 0,05 (p = 0,000), así 

mismo, el coeficiente de fue de 0,886. Por lo cual, es aceptada la 

hipótesis alterna, es decir el programa de seguridad y salud en el 

trabajo incide en las enfermedades laborales del personal de 

enfermería, 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), 

así mismo, el coeficiente de fue de 0,886. Por lo cual, es aceptada la 

hipótesis alterna, es decir el programa de SST incide en el riesgo físico 

del personal de enfermería, EsSalud 2023. Asimismo, el riesgo físico, 

se encuentra en nivel es deficiente lo cual está representado por el 

83,5%. 

 
Tercera: Se concluye que el valor de significancia fue menor a 0,05 (p = 0,000), así 

mismo, el coeficiente de fue de 0, 791. Por lo cual, es aceptada la 

hipótesis alterna, es decir el programa de SST incide en el riesgo 

ergonómico del personal de enfermería, EsSalud 2023. Asimismo, el  

riesgo ergonómico, se encuentra en nivel es deficiente lo cual está 

representado por el 30,6%. 

 
Cuarta: Se concluye que el valor de significancia fue menor a 0,05 (p = 0,000), así 

mismo, el coeficiente de fue de 0, 721. Por lo cual, es aceptada la 

hipótesis alterna, es decir el programa de SST incide en el riesgo 

arquitectónico del personal de enfermería, EsSalud 2023. Asimismo, el 

riesgo arquitectónico, se encuentra en nivel es deficiente lo cual está 

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), así 

mismo, el coeficiente de fue de 0, 591. Por lo cual, es aceptada la 

hipótesis alterna, es decir el programa de SST incide en el riesgo 

mecánico del personal de enfermería, EsSalud 2023. Asimismo, el 

riesgo mecánico, se encuentra en nivel es deficiente lo cual está 

representado por el 83,5%. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

 
Primera: Se recomienda al director de la Institución 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 

enfermería y la baja calificación del programa y las enfermedades en 

los niveles de seguridad, es fundamental implementar medidas 

proactivas y eficaces. El director debe liderar la revisión y actualización 

del programa, incrementando la capacitación y concienciación del 

personal de enfermería, fortaleciendo las políticas 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 

que tome acciones a fin de mejorar el programa de seguridad y salud 

en el trabajo. Dado que el valor de significancia y el coeficiente de 

Spearman respaldan la incidencia del programa en el riesgo físico del 

personal de enfermería, el Supervisor de Enfermería deberá trabajar en 

conjunto con el director para implementar medidas preventivas y 

correctivas. Asimismo, el responsable de capacitación en Seguridad y 

Salud deberá asegurar que el personal de enfermería reciba 

capacitaciones adecuadas sobre prácticas seguras y el uso correcto de 

equipos de protección. 

 
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 

que el valor de significancia y el coeficiente de Spearman respaldan la 

incidencia del programa en el riesgo ergonómico del personal de 

enfermería. Asimismo, el responsable de Capacitación en Seguridad y 

Salud deberá asegurar que el personal de enfermería reciba 

capacitaciones adecuadas sobre ergonomía y buenas prácticas 

laborales. 
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Cuarta: Se recomienda al responsable de Capacitación en Seguridad y Salud que, 

tome acciones para mejorar el programa de seguridad y salud en el 

trabajo. Dado que el valor de significancia y el coeficiente de Spearman 

respaldan la incidencia del programa en el riesgo arquitectónico del 

personal de enfermería. Asimismo, el Comité de Seguridad y Salud en 

el Trabajo debe ser convocado para discutir los hallazgos y proponer 

estrategias para reducir el riesgo arquitectónico identificado. Asimismo, 

el Comité de Capacitación en Seguridad y Salud deberá asegurar que 

el personal de enfermería reciba capacitaciones adecuadas sobre 

prevención de riesgos arquitectónicos 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 en el trabajo. 

Dado que el valor de significancia y el coeficiente de Spearman 

respaldan la incidencia del programa en el riesgo mecánico del personal 

de enfermería. El Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo debe ser 

convocado para discutir los hallazgos y proponer estrategias para 

reducir el riesgo mecánico identificado. Asimismo, se deberá asegurar 

que el personal de enfermería reciba capacitaciones adecuadas sobre 

prevención de riesgos mecánicos y el uso seguro de equipos y 

maquinaria. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia. 
 

 
 

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

Problema 

General 
Objetivo General 

Hipótesis 

General 

Variables e Indicadores 

Variable 1: Programa de seguridad y salud en el trabajo 

   
Dimensiones Indicadores Ítems 

Escala de 

medición 

Niveles y 

rangos 

    
Política y programa 

de prevención 

 
Legislación y regulación. 
Participación y diálogo social. 

 
 

1 - 6 

  

¿Qué incidencia 

tiene el programa 

de seguridad y 

salud     en      el 

trabajo  en 

enfermedades 

laborales del 

personal de 

enfermería, 

EsSalud 2023? 

 

Determinar la 

incidencia del 

programa  de 

seguridad y salud en 

el trabajo  en 

enfermedades 

laborales del 

personal de 

enfermería, EsSalud 

2023. 

 

 
El programa de 

seguridad y salud 

en el  trabajo 

incide en las 

enfermedades 

laborales  del 

personal de 

enfermería, 

EsSalud 2023. 

   
 
 
 
 

 
Ordinal Escala 

de Likert 

 
1 = Nunca 

2 = Casi nunca 

3 = A veces 

4 = Casi 

siempre 

5 = Siempre 

 
 

 
Bajo 

(0 - 20), 

 
Medio 

(21 - 

41), 

 
Alto 

(42 - 60) 

 
Fomenta la 

participación 

Espacios de participación. 
Capacitación y 
empoderamiento. 

 

7 - 9 

Formación y 

promoción de 

competencia de los 

trabajadores 

 
Programas de formación. 
Evaluación de competencias. 

 

10 – 21 

 

La planificación de 

la tarea 

Establecimiento de objetivos 
claros. 
Asignación adecuada de 
recursos. 

 
22 - 25 

 
 
 

Control y revisión 

 
Monitoreo de procesos. 

Evaluación de resultados. 

 
 
 

26 - 28 
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Problemas 

Específicos 

Objetivos 

Específicos 

Hipótesis 

Específicos 
Variable 2: Enfermedades laborales del personal de enfermería 

a). ¿Qué 

incidencia tiene 

el programa de 

seguridad y salud 

en el riesgo físico 

del personal de 

enfermería, 

EsSalud 2023? 

 
b), ¿Qué 

incidencia tiene 

el programa de 

seguridad y salud 

en el riesgo 

ergonómico del 

personal   de 

enfermería, 

EsSalud 2023? 

 
c). ¿Qué 

incidencia tiene 

el programa de 

seguridad y salud 

en el riesgo 

arquitectónico 

del personal de 

enfermería, 

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 físico del 

personal de 

enfermería, EsSalud 

2023 

 
b), Determinar la 

incidencia del 

programa de 

seguridad y salud en 

el riesgo ergonómico 

del personal de 

enfermería, EsSalud 

2023 

 
 
 

 
c). Determinar la 

incidencia del 

programa  de 

seguridad y salud en 

el riesgo 

arquitectónico del 

personal de 

enfermería, EsSalud 

2023 

a). El programa 

de seguridad y 

salud en el trabajo 

incide en el riesgo 

físico del personal 

de enfermería, 

EsSalud 2023 

 
b), El programa 

de seguridad y 

salud en el trabajo 

incide en el riesgo 

ergonómico del 

personal de 

enfermería, 

EsSalud 2023 

 

 
c). El programa 

de seguridad y 

salud en el trabajo 

incide en el riesgo 

arquitectónico del 

personal de 

enfermería, 

EsSalud 2023 

 
d). El programa 

de seguridad y 

salud      en      el 

trabajo incide en 

 
 
 

Dimensiones 

 
 
 

Indicadores 

 
 
 

Ítems 

 

 
Escala de 

medición 

 

 
Niveles y 

rangos 

 

Riesgo físico 

 
Exposición a agentes químicos. 

Carga física de trabajo. 

 

1 - 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ordinal Escala 

de Likert 

 
1 = Nunca 

2 = Casi nunca 

3 = A veces 

4 = Casi 

siempre 

5 = Siempre 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Deficiente 

(0 - 20), 

 
Regular 

(21 - 

41), 

 
Eficiente 

(42 - 60) 

 

Riesgo ergonómico 

 
Posturas incómodas. 

Movimientos repetitivos. 

 

4 - 8 

 
Riesgo 

arquitectónico 

Diseño y distribución espacial. 

Condiciones de iluminación y 

ventilación. 

 

9 -12 

 
 
 
 
 
 

 
Riesgo mecánico 

 
 
 
 
 

 
Equipos peligrosos. 

Exposición a objetos en 

movimiento. 

 
 
 
 
 
 

 
13 - 15 
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mecánico del 

personal de 

enfermería, 

EsSalud 2023? 

d). Determinar la 

incidencia del 

programa de 

seguridad y salud en 

el riesgo mecánico 

del personal de 

enfermería, EsSalud 

2023. 

el riesgo 

mecánico del 

personal de 

enfermería, 

EsSalud 2023. 

     

Nivel - Diseño 
de 

investigación 

Población y 
muestra 

 

Técnicas e instrumentos 
 

Estadística a utilizar 

 
 
 

 
Tipo: 
Básico 

 
 

Diseño: 
No experimental 
Transversal 

 

Nivel: 
Correlacional 
causal 

 

 
Población: 
100 profesionales 
de la salud. 

 

Tamaño de 
muestra: 85 
profesionales de la 
salud. 

 
 

Muestreo: 
Se considerará un 
muestro no 
probabilístico 
intencional 

  

 

Variable 1: Programa de seguridad y 
salud en el trabajo 

 

Técnicas: Encuesta 

Instrumento: Cuestionario 

 
 
 
 

Descriptiva: 

Se realizará tablas y gráficos de barras, utilizando el software SPSS V.25, mediante el 

cual se obtendrá porcentajes que permitirán conocer las respuestas de los individuos 

encuestados. 

 
Inferencial: 

Se realizará la prueba hipótesis, utilizando el software SPSS V.25, donde se hallará el 

nivel de significancia y el grado de correlación. 

 

Variable 2: Enfermedades laborales 
del personal de enfermería 

 

Técnicas: Encuesta 

Instrumento: Cuestionario 
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Anexo 2: Matriz de operacionalización de variables 
 

 

Variables De 

Estudio 

 
Definición Conceptual 

 

Definición 

Operacional 

 
Dimensiones 

 
Indicadores 

 
Niveles 

 
Escala de Medición 

 
 
 
 
 
 
 
 

Programa de 

seguridad y salud en 

el trabajo 

 
 
 
 

De  acuerdo  con  la 

Organización 

Internacional del Trabajo 

(OIT, 2022) el programa 

de seguridad y salud en 

el trabajo como  un 

conjunto de medidas 

coordinadas    para 

prevenir accidentes y 

enfermedades 

laborales, promoviendo 

un   entorno  laboral 

seguro y saludable. 

Esta variable fue 

medida, mediante el 

cuestionario del 

Programa de 

seguridad y salud en 

el trabajo el cual tiene 

28 ítems, basados en 

escala tipo Likert y 

distribuidos en 5 

dimensiones: política 

y programa de 

prevención, fomenta 

la participación, 

formación  y 

promoción de 

competencia de los 

trabajadores;  la 

planificación de la 

tarea y el control y 

revisión 

Política y programa 

de prevención 
Legislación y regulación.  

 
 
 
 
 
 

 
Bajo 

Medio 

Alto 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ordinal 

Fomenta la 

participación 

Participación y diálogo social. 

Formación y 

promoción de 

competencia de los 

trabajadores 

Espacios de participación. 

La planificación de 

la tarea 
Capacitación y 

empoderamiento. 

Control y revisión Programas de formación. 
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Variables De 

Estudio 

 
Definición Conceptual 

 

Definición 

Operacional 

 
Dimensión 

 
Indicadores 

 
Niveles 

 

Escala de 

Medición 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Enfermedades 

laborales del personal 

de enfermería 

Las enfermedades 

laborales se refieren a 

las afecciones de salud 

que son causadas o 

están  directamente 

relacionadas   con el 

trabajo y las condiciones 

laborales.        Estas 

enfermedades son el 

resultado    de  la 

exposición a factores de 

riesgo presentes  en el 

entorno laboral, como 

sustancias    químicas 

peligrosas, radiaciones, 

ruido excesivo, estrés 

laboral,     posturas 

ergonómicamente 

desfavorables y otros 

agentes       físicos, 

químicos o biológicos 

presentes en el lugar de 

trabajo   (Benavides, 

2021). 

 
 
 
 

 
Esta variable fue 

medida, mediante el 

cuestionario de 

Enfermedades laborales 

del personal de 

enfermería el cual tiene 

15 ítems, basados en 

escala tipo Likert y 

distribuidos       en       4 

dimensiones:       riesgo 

físico, riesgo 

ergonómico; riesgo 

arquitectónico y riesgo 

mecánico. 

 

Riesgo físico 

 
Exposición a agentes químicos. 

Carga física de trabajo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Deficiente 

Regular 

Eficiente 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ordinal 

 

 
Riesgo ergonómico 

 

 
Posturas incómodas. 

Movimientos repetitivos. 

 

Riesgo 

arquitectónico 

 
Diseño y distribución espacial. 

Condiciones de iluminación y 

ventilación. 

 
 
 

Riesgo físico 

 
 

Equipos peligrosos. 

Exposición a objetos en 

movimiento. 
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Anexo 3: Instrumento de recolección de datos. 
 

 

 

Instrumento de recolección de datos 

CUESTIONARIO: PROGRAMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

Datos generales: 

 
N° de cuestionario: …28…… Fecha de recolección: …07…/07……/2023………. 

 
Introducción 

 
El presente instrumento tiene como finalidad identificar el “Efectividad del 

programa de seguridad y salud en el trabajo en enfermedades laborales del 

personal de enfermería, Essalud 2023”. 

Instrucción: 
Lea atentamente cada ítem y elija una de las opciones, la opción que más este a 

su realidad, elija del 1 al 5 que corresponda a su respuesta. Además, deberá marcar 

con una cruz o aspa la opción 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 conservará y todos los 

elementos establecidos. 

 

Escala de 

medición 

Escala de 

autovaloración 

Nunca Muy malo = 1 

Casi nunca Malo = 2 

A veces Regular = 3 

Casi siempre Bueno = 4 

Siempre Muy bueno = 5 
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Estamos trabajando en una investigación cuyo objetivo es determinar la cual es la relación 

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

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

llevarán mucho tiempo tus respuestas serán confidenciales y anónimas 

 
 

Datos personales: Hombre Mujer contrato: CAS 728 

Otros 

Entre 38 y 35 años 

 

Entre 36 y 50 años 

 

Mas de 51 años 

 

 
 

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

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

 
 DIMENSIONES No Aspectos para considerar en el 

PROGRAMA DE SEGURIDAD 
Y SALUD OCUPACIONAL 

1 2 3 4 5 

  1 ¿Su hospital cuenta con una 
política de Seguridad y Salud 
Ocupacional, acorde a la ley? 

     

  2 ¿Asume el comité de SSTT el 
compromiso de sus funciones y 
responsabilidades en lo que se 
refiere a la implementación y 
mejora de la Seguridad y Salud 
Ocupacional? 

     

 POLITICA Y 
PROGRAMA DE 
PREVENCION 

3 Realizan supervisiones el comité 
de Seguridad y salud en el 
trabajo. 

     

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

     

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

     

  6 ¿Sabes de la existencia y 
llenado de la ficha de 
notificación de accidente o 
enfermedad laboral, en caso lo 
necesites? 

     

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

     

PROGRAMA 
DE 
SEGURIDAD Y 

8 ¿Participa con actividades 
organizadas por el comité de 
Seguridad y Salud en el trabajo? 
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SALUD EN EL 
TRABAJO 

FOMENTA LA 
PARTICIPACION 

9 ¿Le sirvió las cuatro 
capacitaciones que se realiza 
por Ley en el cuidado de su 
salud y prevención de daños? 

     

  

FORMACIÓN Y 
PROMOCIÓN DE 
COMPETENCIA 
DE LOS 
TRABAJADORES 

10 ¿Pones en práctica lo aprendido 
durante tu jornal laboral? 

     

11 ¿Consideras que actualmente 
estas más capacitada en SSTT 
que años 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 año’ 

     

  15 ¿Su tiempo de servicio es 
mayor de 1 año y menor de 2 
años 

     

  16 ¿Su tiempo de servicio es 
mayor de 2 año y menor de 5 
años 

     

  17 ¿su tiempo de servicio es 
mayor de 5 año y menor de 
10años 

     

  18 ¿Su tiempo de servicio es 
mayor de 10 año y menor de 
20 años 

     

  19 ¿Su tiempo de servicio es mayor      
 de 20 años 

20 ¿Tienes alguna enfermedad      

 preexistente?  

21 ¿Este año has notificado alguna      
 enfermedad del sistema 

 locomotor? 

LA 22 ¿Ha recibido información sobre      
PLANIFICACIÓN  los riesgos laborales que está 

DE LA TAREA  expuesto? 

 23 ¿Considera adecuada y      
  suficiente la información que se 

  le brinda el hospital? 

 24 ¿Lograste acceder a los cursos      
  de formación en Prevención 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 CONTROL Y 26 ¿Después de las capacitaciones      
REVISIÓN  evalúan 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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Instrumento de recolección de datos 

CUESTIONARIO: PROGRAMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

Datos generales: 

 

N° de cuestionario: …18…… Fecha de recolección: …07…/07……/2023………. 

 
Introducción 

 
El presente instrumento tiene como finalidad identificar el “Efectividad del 

programa de seguridad y salud en el trabajo en enfermedades laborales del 

personal de enfermería, Essalud 2023”. 

Instrucción: 
Lea atentamente cada ítem y elija una de las opciones, la opción que más este a 

su realidad, elija del 1 al 5 que corresponda a su respuesta. Además, deberá marcar 

con una cruz o aspa la opción 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 conservará y todos los 

elementos establecidos. 

 
 
 

Escala de 

medición 

Escala de 

autovaloración 

Nunca Muy malo = 1 

Casi nunca Malo = 2 

A veces Regular = 3 

Casi siempre Bueno = 4 

Siempre Muy bueno = 5 
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s 

ENCUESTA 

 

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

del profesional de enfermería en Es salud SIL 

 
 

 

Datos personales: Hombre Mujer 

 

Entre 38 y 35 año Entre 36 y 50 años Mas de 51 años I 

 

Instrucciones: Marque con un aspa (x) en la casilla numerada según tu criterio. Escala: (1) Nunca; (2) Casi 

nunca; (3) Algunas veces; (4) La mayoría de veces; (5) Siempre 

 

E
N

F
E

R
M

E
D

A
D

E
S

 L
A

B
O

R
A

L
E

S
 

 

R I E S G O
 

Riesgo Físico 1 2 3 4 5 

29 Altura de área de trabajo (mesa, silla, cama) es 

acorde al tipo de trabajo 

     

30 Las áreas de trabajo están dificultadas por 

exceso de objeto 

     

31 Existe suficiente iluminación en el área de trabajo      

Riesgo Ergonómico      

32 Realiza posturas de trabajo forzadas por tiempo 

prolongado o habitual 

     

33 Realiza movimientos repetitivos (brazos, manos, 

muñecas) 

     

34 Realiza posturas de pie con tiempo prolongado      

35 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 Arquitectónico      

38 Las instalaciones se encuentran en buen estado.      

39 Los espacios de trabajo son adecuados para la 

función que desempeñan 

     

40 Los pasillos por donde transitan son amplios      

41 El mobiliario como camas, mesas del área de 

trabajo están en buen funcionamiento 

     

Riesgo mecánico      

42 Manipula cargas mayores a la que se debe 

manipular 

     

 

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 



75 

 

43 Manipula cargas pesadas difíciles de sujetar o 

mantener el equilibrio 
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44 

Realiza esfuerzos físicos importantes, bruscos, 

frecuente, prolongado con periodo insuficiente de 

recuperación 

     

45 El espacio donde realiza este esfuerzo es 

insuficiente, irregular, resbaladizo, en desnivel, a 

una altura incorrecta o en condiciones 

ambientales o de iluminación inadecuadas 

     

46 Al finalizar la jornada, se siente “especialmente” 

cansado/a 
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Anexo 4: Evaluación 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 enfermería, Essalud¨ La evaluación del instrumento es 

de gran relevancia para lograr que sea válido y que los hallazgos obtenidos a partir 

de éste sean utilizados eficientemente; aportando a la cultura de seguridad y salud 

en el trabajo. Agradecemos su valiosa colaboración. 

 
1. Datos generales del juez 

 

Nombre del juez: James VALDEZ DURAN 

Grado profesional: Maestría (X) Doctorado ( ) 

Área de formación académica: Clínica ( X ) Social ( ) 
Educativa ( X) Organizacional ( ) 

Áreas de experiencia profesional: Salud. 

Institución donde labora:  

Tiempo de experiencia 
profesional en el área: 

2 a 4 años ( ) 

Más de 5 años ( X ) 

Experiencia en Investigación 
Psicométrica: 
(si corresponde) 

Trabajo(s) 

 
2. Propósito de la evaluación: 

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 

Administración: 
Torres Ochoa Araceli Yvonne 

Tiempo de aplicación: 
30 minutos 

Ámbito de aplicación: 
Hospital ESSALUD 

Significación: El objetivo del instrumento es determinar la incidencia del programa de 

seguridad y salud en el trabajo en enfermedades laborales del personal de 

enfermería, Salud 2023 y el instrumento consta de 28ítems divididos en 6 

dimensiones) Dimensión 1. Política preventiva (1- 6 ítem), Dimensión 2. 

Fomento de la participación (7-9), Dimensión 3. formación y promoción de 

competencia de los trabajadores (10-21 ítem). Dimensión 4 La planificación de 

la tarea (22-25 ítem). dimensión 6 El control y revisión (26-28 ítem) 
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4. Soporte teórico 
 

Variable Dimensiones Definición 

 Política preventiva Dentro de las dimensiones, la cultura de 
prevención asume el compromiso de la 
sociedad e instituciones enfocado a la salud y 
seguridad que se realiza a través de los valores, 
conocimientos tanto de forma individual como 
colectivo Ministerio del trabajo, trabajo, empleo 
y seguridad (2013) 

Programa de 
seguridad y salud 
en el trabajo 

Fomento de 
participación 

 la 

formación y promoción de 
competencia de los 

 trabajadores 

 La planificación de la 
 tarea   

 
Control y revisión 

 
 

Categoría Calificación Indicador 

 

 
CLARIDAD 

El ítem se 
comprende 
fácilmente, es 
decir, su 
sintáctica y 
semántica son 
adecuadas. 

1. No cumple con el criterio El ítem no es claro. 

 
 

2. Bajo Nivel 

El ítem requiere bastantes modificaciones 
o una modificación muy grande en el uso 
de las palabras de acuerdo con su 
significado o por la ordenación de estas. 

 
3. Moderado nivel 

Se requiere una modificación muy 
específica de algunos de los términos del 
ítem. 

4. Alto nivel 
El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis 
adecuada. 

 

 
COHERENCIA 
El ítem tiene 
relación lógica 
con la 
dimensión       o 
indicador que 
está midiendo. 

1. Totalmente en desacuerdo 
(no cumplen con el criterio) 

El ítem no tiene relación lógica con la 
dimensión. 

2. Desacuerdo (bajo nivel de 
acuerdo) 

El ítem tiene una relación tangencial 
/lejana con la dimensión. 

3. Acuerdo (moderado nivel) 
El ítem tiene una relación moderada con 
la dimensión que se está midiendo. 

4. Totalmente de acuerdo (alto 
nivel) 

El ítem se encuentra está relacionado 
con la dimensión que está midiendo. 

 

 
RELEVANCIA 

El ítem es 
esencial e 
importante, es 
decir debe ser 
incluido. 

 
1. No cumple con el criterio 

El ítem puede ser eliminado sin que 
se ve afectada la medición de la 
dimensión. 

 
2. Bajo Nivel 

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

3. Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

 

4. Alto nivel 
El ítem es muy relevante y debe ser 
incluido. 
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5 presentación de instrucciones para el juez: 

A continuación, 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 año 2023 de acuerdo con los siguientes indicadores 
califique cada uno de los ítems según corresponda. 

 

 

1 No cumple con el criterio 

2. Bajo Nivel 

3. Moderado nivel 

4. Alto nivel 

 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su 
valoración, así 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 dimensión: Política Preventiva 

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

enfermedades laborales del personal de enfermería, Essalud 2023. 

 
 

Indicadores 
 

ítem 
Claridad Coherencia Relevancia 

Observaciones/ 
Recomendaciones 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

 Legislación y 
 regulación. 

 Participación y 

 diálogo social 

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

   X     
X 

    
X 

 

¿Asume el comité de SSTT el compromiso de sus funciones y 

responsabilidades en lo que se refiere a la implementación y mejora de 

la Seguridad y Salud Ocupacional? 

   

X 
     

X 

    

X 

 Realizan supervisiones el comité de Seguridad y salud en el trabajo.    
X 

  
X 

    
X 

 ¿Sociabilizan con los protocolos, normativas y principios de la SSTT a    
X 

   
X 

   
X  los trabajadores? 

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

   
X 

  
X 

 

 ¿Sabes de la existencia y llenado de la ficha de notificación de accidente     

X 
    

X 
    

X  o enfermedad laboral, en caso lo necesites? 

 Segunda dimensión: Fomenta La Participación 

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

enfermedades laborales del personal de enfermería, Essalud 2023. 
 

Indicadores 
 

ítems 
Claridad Coherencia Relevancia 

Observaciones/ 
Recomendaciones 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

 Espacios de participación. 

 Capacitación y 
empoderamiento. 

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

    
X 

    
X 

   

X 
  

¿Participa en actividades organizadas por el comité de 
Seguridad y Salud en el trabajo? 

  
X 

    
X 

   
X 

Le sirvió las cuatro capacitaciones que se realiza por Ley en el 
cuidado de su salud y prevención de daños 

    
X 

   
X 

    
X 
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 Tercera Dimensión: Formación Y Promoción De Competencia De Los Trabajadores 

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

enfermedades laborales del personal de enfermería, Essalud 2023. 

 
 

Indicadores 
 

ítem 
Claridad Coherencia Relevancia 

Observaciones/ 
Recomendaciones 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

 Programas de formación. 

 Evaluación de 
competencias. 

. 

¿Pones en práctica lo aprendido durante tu jornal laboral?     
X 

    
X 

   X  
  

¿Consideras que actualmente estas más capacitada en SSTT 
que años anteriores? 

   
X 

   
X 

   X 

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

   
X 

   X    
X 

¿Su tiempo de servicio es menor a seis meses     
X 

   X    X  
   

Su tiempo de servicio es de 6 meses a 1 año’    
X 

   
X 

   X 

¿Su tiempo de servicio es mayor de 1 año y menor de 2 años   X     X    
X 

¿Su tiempo de servicio es mayor de 2 año y menor de 5 
años 

   
X 

  X     
X 

¿su tiempo de servicio es mayor de 5 año y menor de 10 años    
X 

   X    
X 

¿Su tiempo de servicio es mayor de 10 año y menor de 20 años   X     X   X  

¿Su tiempo de servicio es mayor de 20 años    X   X     X 

¿Tienes alguna enfermedad preexistente?    
X 

   
X 

   
X 

¿Este año has notificado alguna enfermedad del sistema 
locomotor? 

   
X 

   
X 

   
X 

 
 Cuarta dimensión: La Planificación De Tareas 

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

enfermedades laborales del personal de enfermería, Essalud 2023. 
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Indicadores 
 

ítems 
Claridad Coherencia Relevancia 

Observaciones/ 
Recomendaciones 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

 Establecimiento de 
objetivos claros. 

 Asignación adecuada   de 

¿Ha recibido información sobre los riesgos laborales que está 
expuesto? 

    
X 

    
X 

    
X 

 

recursos. ¿Considera adecuada y suficiente la información que se le 
brinda el hospital? 

   
X 

   
X 

   
X 

 . ¿Lograste acceder a los cursos de formación en Prevención de             

 Riesgos Laborales que ofrece el comité de seguridad y salud en 
el trabajo? 

X X X 

 ¡Considera que en su Centro laboral se tiene en cuenta sus   
X 

    
X 

   
X  sugerencias de mejora de las condiciones de trabajo? 

 Quinta dimensión: Control y Revisión 

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

enfermedades laborales del personal de enfermería, Essalud 2023. 
 

Indicadores 
 

ítem 
Claridad Coherencia Relevancia 

Observaciones/ 
Recomendaciones 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

 Monitoreo de procesos. 

 Evaluación de resultados. 

¿Después de las capacitaciones evalúan tus conocimientos?     
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 
con la seguridad y salud en el trabajo 

    
X 

    
X 

    

X 

. ¿En caso de tener accidente o enfermedad laborales, el comité 
o salud ocupacional le hizo seguimiento a su caso 

   
X 

   
X 

   
X 

 
 
 
 
 

 
Firma del evaluador 

DNI: 4129587 



Evaluación 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 enfermería, Essalud 2023 ¨ La evaluación del 

instrumento es de gran relevancia para lograr que sea válido 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: Maestría ( X ) 
 

Doctorado ( ) 
 

Área de formación académica: Clínica 

Educativa ( X 

( X 

) 

) Social ( ) 

Organizacional ( 

 

) 

Áreas de experiencia profesional: Salud. 

Institución donde labora:  

Tiempo de experiencia 
profesional en el área: 

2 a 4 años ( ) 

Más de 5 años ( X ) 

Experiencia en Investigación 
Psicométrica: 
(si corresponde) 

Trabajo(s) 

 
2. Propósito de la evaluación: 

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 

Administración: 
Torres Ochoa Araceli Yvonne 

Tiempo de aplicación: 
30 minutos 

Ámbito de aplicación: 
Hospital ESSALUD 

Significación: El objetivo del instrumento es determinar la incidencia del programa de seguridad 

y salud en el trabajo en enfermedades laborales del personal de enfermería, Salud 

2023 y el instrumento consta de 16 ítemsdivididosen 04 dimensiones Dimensión 1. Riesgos 

fisco, (29-31), riesgo ergonómico (32-37), riesgo arquitectónico (38-41), riesgo 

mecánico (42-46) 
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4. Soporte teórico 
 

Variable Dimensiones Definición 

Enfermedades 
Laborales 

Riesgo fisco 

Riesgo ergonómico 

Riesgo arquitectónico 

Riesgo mecánico 

Son accidentes o enfermedades que el 
trabajador es vulnerable o está expuesto 
en el cumplimiento de su trabajo Pando 
Moreno y Aranda Beltrán, (2019) 

 

Categoría Calificación Indicador 

 

 
CLARIDAD 

El ítem se 
comprende 
fácilmente, es 
decir, su 
sintáctica y 
semántica son 
adecuadas. 

1. No cumple con el criterio El ítem no es claro. 

 
 

2. Bajo Nivel 

El ítem requiere bastantes modificaciones 
o una modificación muy grande en el uso 
de las palabras de acuerdo con su 
significado o por la ordenación de estas. 

 
3. Moderado nivel 

Se requiere una modificación muy 
específica de algunos de los términos del 
ítem. 

4. Alto nivel 
El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis 
adecuada. 

 

 
COHERENCIA 
El ítem tiene 
relación lógica 
con la 
dimensión       o 
indicador que 
está midiendo. 

1. Totalmente en desacuerdo 
(no cumplen con el criterio) 

El ítem no tiene relación lógica con la 
dimensión. 

2. Desacuerdo (bajo nivel de 
acuerdo) 

El ítem tiene una relación tangencial 
/lejana con la dimensión. 

3. Acuerdo (moderado nivel) 
El ítem tiene una relación moderada con 
la dimensión que se está midiendo. 

4. Totalmente de acuerdo (alto 
nivel) 

El ítem se encuentra está relacionado 
con la dimensión que está midiendo. 

 

 
RELEVANCIA 

El ítem es 
esencial e 
importante, es 
decir debe ser 
incluido. 

 
1. No cumple con el criterio 

El ítem puede ser eliminado sin que 
se ve afectada la medición de la 
dimensión. 

 
2. Bajo Nivel 

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

3. Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

 

4. Alto nivel 
El ítem es muy relevante y debe ser 
incluido. 
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5. Presentación de instrucciones para el juez: 

A continuación, a usted le presento el cuestionario para la variable de 
Enfermedades Laborales elaborado por Torres Ochoa Araceli Yvonne, en el 
año 2023 de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de 
los ítems según corresponda. 

 

 

1 No cumple con el criterio 

2. Bajo Nivel 

3. Moderado nivel 

4. Alto nivel 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su 
valoración, así como solicitamos brinde sus observaciones que considere 
pertinente. 
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1.2. Dimensiones del instrumento: Enfermedad Laboral 

 
 Primera dimensión: Riesgo físico 

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

riesgo físico del personal de enfermería, Essalud 2023. 

 
 

Indicadores 
 

ítem 
Claridad Coherencia Relevancia 

Observaciones/ 
Recomendaciones 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

. Exposición a agentes químicos. 
Carga física de trabajo. 

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

   x     
x 

    
x 

 

Las áreas de trabajo están dificultadas por exceso de objeto     
x 

   
x 

     
x 

Existe suficiente iluminación en el área de trabajo    
x 

   x   x  

 
 Segunda dimensión: Riesgo ergonómico 

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

riesgo ergonómico del personal de enfermería, Essalud 2023. 

 
 

Indicadores 
 

ítems 
Claridad Coherencia Relevancia 

Observaciones/ 
Recomendaciones 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

 Posturas incómodas. 

 Movimientos repetitivos 

Realiza posturas de trabajo forzadas por tiempo prolongado o 
habitual 

    
X 

   

X 
     

X 

 

Realiza movimientos repetitivos (brazos, manos, muñecas)   X     
X 

   X 

Realiza posturas de pie con tiempo prolongado     
X 

    
X 

    
X 
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Realiza otras posturas inadecuadas de forma habitual (rodillas 
o cuclillas) 

    
 

x 

    

x 

    
 

x 

 

Realiza tareas con alta exigencia, visual u otras     
x 

    
x 

    
x 

 

Trabajo a turnos (nocturnos o rotatorios)     
x 

    
x 

    
x 

 

 Tercera Dimensión: Riesgo arquitectónico 

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

riesgo arquitectónico del personal de enfermería, Essalud 2023. 

 

Indicadores 
 

ítem 
Claridad Coherencia Relevancia 

Observaciones/ 
Recomendaciones 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

 Diseño y distribución espacial. 

 Condiciones de iluminación y 

ventilación. 

Las instalaciones se encuentran en buen estado.     
X 

  X      
X 

 

Los espacios de trabajo son adecuados para la función que 
desempeñan 

   
X 

   
X 

   X 

Los pasillos por donde transitan son amplios    
X 

   X    
X 

El mobiliario como camas, mesas del área de trabajo están en 
buen funcionamiento 

            

 Cuarta dimensión: Riesgo mecánico 

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

riesgo mecánico del personal de enfermería, Essalud 2023. 

 
 

Indicadores 
 

ítems 
Claridad Coherencia Relevancia 

Observaciones/ 
Recomendaciones 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

 
 Equipos peligrosos. 

 Exposición a objetos en 

Manipula cargas mayores a la que se debe manipular     
x 

        
x 

 

Manipula cargas pesadas difíciles de sujetar o mantener el 
equilibrio 

   
x 

       x 
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movimiento Realiza esfuerzos físicos importantes, bruscos, frecuente, 
prolongado con periodo insuficiente de recuperación 

   
x 

       
x 

 

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

   

x 
         

x 

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

        
x 

 

 

Firma del evaluador 

DNI: 41295877 



Evaluación 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 enfermería, Essalud¨ La evaluación del instrumento es 

de gran relevancia para lograr que sea válido y que los hallazgos obtenidos a partir 

de éste sean utilizados eficientemente; aportando a la cultura de seguridad y salud 

en el trabajo. Agradecemos su valiosa colaboración. 

 
5. Datos generales del juez 

 

Nombre del juez: Isabel Lorena Li Parra 

Grado profesional: Maestría (X) Doctorado ( ) 

Área de formación académica: Clínica ( X ) Social ( ) 
Educativa ( X) Organizacional ( ) 

Áreas de experiencia profesional: Salud. 

Institución donde labora:  

Tiempo de experiencia 
profesional en el área: 

2 a 4 años ( ) 

Más de 5 años ( X ) 

Experiencia en Investigación 
Psicométrica: 

(si corresponde) 

Trabajo(s) 

 
6. Propósito de la evaluación: 

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 

Administración: 
Torres Ochoa Araceli Yvonne 

Tiempo de aplicación: 
30 minutos 

Ámbito de aplicación: 
Hospital ESSALUD 

Significación: El objetivo del instrumento es determinar la incidencia del programa de 

seguridad y salud en el trabajo en enfermedades laborales del personal de 

enfermería, Salud 2023 y el instrumento consta de 28ítems divididos en 6 

dimensiones) Dimensión 1. Política preventiva (1- 6 ítem), Dimensión 2. 

Fomento de la participación (7-9), Dimensión 3. formación y promoción de 

competencia de los trabajadores (10-21 ítem). Dimensión 4 La planificación de 

la tarea (22-25 ítem). dimensión 6 El control y revisión (26-28 ítem) 
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8. Soporte teórico 
 

Variable Dimensiones Definición 

 Política preventiva Dentro de las dimensiones, la cultura de 
prevención asume el compromiso de la 
sociedad e instituciones enfocado a la salud y 
seguridad que se realiza a través de los valores, 
conocimientos tanto de forma individual como 
colectivo Ministerio del trabajo, trabajo, empleo 
y seguridad (2013) 

Programa de 
seguridad y salud 
en el trabajo 

Fomento de 
participación 

 la 

formación y promoción de 
competencia de los 

 trabajadores 

 Comunicación y 
 transferencia de 
 información 

 La planificación de la 
 tarea   

 Control y revisión 

 
 

Categoría Calificación Indicador 

 

 
CLARIDAD 

El ítem se 
comprende 
fácilmente, es 
decir, su 
sintáctica y 
semántica son 
adecuadas. 

1. No cumple con el criterio El ítem no es claro. 

 
 

2. Bajo Nivel 

El ítem requiere bastantes modificaciones 
o una modificación muy grande en el uso 
de las palabras de acuerdo con su 
significado o por la ordenación de estas. 

 
3. Moderado nivel 

Se requiere una modificación muy 
específica de algunos de los términos del 
ítem. 

4. Alto nivel 
El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis 
adecuada. 

 

 
COHERENCIA 
El ítem tiene 
relación lógica 
con la 
dimensión       o 
indicador que 
está midiendo. 

1. Totalmente en desacuerdo 
(no cumplen con el criterio) 

El ítem no tiene relación lógica con la 
dimensión. 

2. Desacuerdo (bajo nivel de 

acuerdo) 

El ítem tiene una relación tangencial 
/lejana con la dimensión. 

3. Acuerdo (moderado nivel) 
El ítem tiene una relación moderada con 
la dimensión que se está midiendo. 

4. Totalmente de acuerdo (alto 
nivel) 

El ítem se encuentra está relacionado 
con la dimensión que está midiendo. 

 

 
RELEVANCIA 

El ítem es 
esencial e 
importante, es 
decir debe ser 
incluido. 

 
1. No cumple con el criterio 

El ítem puede ser eliminado sin que 
se ve afectada la medición de la 
dimensión. 

 
2. Bajo Nivel 

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

3. Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

4. Alto nivel 
El ítem es muy relevante y debe ser 
incluido. 
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6 Presentación de instrucciones para el juez: 

A continuación, 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 año 2023 de acuerdo con los siguientes indicadores 
califique cada uno de los ítems según corresponda. 

 

 

1 No cumple con el criterio 

2. Bajo Nivel 

3. Moderado nivel 

4. Alto nivel 

 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su 
valoración, así 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 dimensión: Política Preventiva 

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

enfermedades laborales del personal de enfermería, Essalud 2023. 

 
 

Indicadores 
 

ítem 
Claridad Coherencia Relevancia 

Observaciones/ 
Recomendaciones 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

 Legislación y 
 regulación. 

 Participación y 

 diálogo social 

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

   X     
X 

    
X 

 

¿Asume el comité de SSTT el compromiso de sus funciones y 

responsabilidades en lo que se refiere a la implementación y mejora de 

la Seguridad y Salud Ocupacional? 

   

X 
     

X 

    

X 

 Realizan supervisiones el comité de Seguridad y salud en el trabajo.    
X 

  
X 

    
X 

 ¿Sociabilizan con los protocolos, normativas y principios de la SSTT a    
X 

   
X 

   
X  los trabajadores? 

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

   
X 

  
X 

 

 ¿Sabes de la existencia y llenado de la ficha de notificación de accidente     

X 
    

X 
    

X  o enfermedad laboral, en caso lo necesites? 

 Segunda dimensión: Fomenta La Participación 

 Objetivos de la Dimensión: El instrumento mide la efectividad del programa de seguridad y salud en el trabajo sobre 

enfermedades laborales del personal de enfermería, Essalud 2023. 
 

Indicadores 
 

ítems 
Claridad Coherencia Relevancia 

Observaciones/ 
Recomendaciones 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

 Espacios de participación. 

 Capacitación y 
empoderamiento. 

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

    
X 

    
X 

   

X 
  

¿Participa en actividades organizadas por el comité de 
Seguridad y Salud en el trabajo? 

  
X 

    
X 

   
X 

Le sirvió las cuatro capacitaciones que se realiza por Ley en el 
cuidado de su salud y prevención de daños 

    
X 

   
X 

    
X 
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 Tercera Dimensión: Formación Y Promoción De Competencia De Los Trabajadores 

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

enfermedades laborales del personal de enfermería, Essalud 2023. 
 

Indicadores 
 

item 
Claridad Coherencia Relevancia 

Observaciones/ 
Recomendaciones 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

 Programas de formación. 

 Evaluación de 
competencias. 

. 

¿Pones en práctica lo aprendido durante tu jornal laboral?     
X 

    
X 

   X  
  

¿Consideras que actualmente estas más capacitada en SSTT 
que años anteriores? 

   
X 

   
X 

   X 

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

   
X 

   X    
X 

¿Su tiempo de servicio es menor a seis meses     
X 

   X    X  
   

Su tiempo de servicio es de 6 meses a 1 año’    
X 

   
X 

   X 

¿Su tiempo de servicio es mayor de 1 año y menor de 2 años   X     X    
X 

¿Su tiempo de servicio es mayor de 2 año y menor de 5 
años 

   
X 

  X     
X 

¿su tiempo de servicio es mayor de 5 año y menor de 10años    
X 

   X    
X 

¿Su tiempo de servicio es mayor de 10 año y menor de 20 años   X     X   X  

¿Su tiempo de servicio es mayor de 20 años    X   X     X 

¿Tienes alguna enfermedad preexistente?    
X 

   
X 

   
X 

¿Este año has notificado alguna enfermedad del sistema 
locomotor? 

   
X 

   
X 

   
X 

 Cuarta dimensión: La Planificación De Tareas 

 Objetivos de la Dimensión: El instrumento mide la efectividad del programa de seguridad y salud en el trabajo sobre 

enfermedades laborales del personal de enfermería, 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 de 
objetivos claros. 

 Asignación adecuada de 
recursos. 

¿Ha recibido información sobre los riesgos laborales que está 
expuesto? 

    
X 

    
X 

    
X 

 

¿Considera adecuada y suficiente la información que se le 
brinda el hospital? 

   
X 

   
X 

   
X 

. ¿Lograste acceder a los cursos de formación en Prevención de 
Riesgos Laborales que ofrece el comité de seguridad y salud en 
el trabajo? 

    
X 

   
X 

     
X 

¡Considera que en su Centro laboral se tiene en cuenta sus 
sugerencias de mejora de las condiciones de trabajo? 

  
X 

    
X 

   
X 

 Quinta dimensión: Control y Revisión 

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

enfermedades laborales del personal de enfermería, Essalud 2023. 

 

Indicadores 
 

item 
Claridad Coherencia Relevancia 

Observaciones/ 
Recomendaciones 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

 Monitoreo de procesos. 

 Evaluación de resultados. 

¿Después de las capacitaciones evalúan tus conocimientos?     
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 
con la seguridad y salud en el trabajo 

    
X 

    
X 

    

X 

. ¿En caso de tener accidente o enfermedad laborales, el comité 
o salud ocupacional le hizo seguimiento a su caso 

   
X 

   
X 

   
X 

 

 

 

Firma del evaluador 

DNI: 42607647 



Evaluación 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 enfermería, Essalud 2023 ¨ La evaluación del 

instrumento es de gran relevancia para lograr que sea válido 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: Maestría ( X ) Doctorado ( ) 

Área de formación académica: Clínica ( X )  Social ( ) 

Educativa ( X  )  Organizacional (  ) 

Áreas de experiencia profesional: Salud. 

Institución donde labora: Hospital de vitarte 

Tiempo de experiencia 
profesional en el área: 

2 a 4 años ( ) 

Más de 5 años ( X ) 

Experiencia en Investigación 
Psicométrica: 
(si corresponde) 

Trabajo(s) 

 
7. Propósito de la evaluación: 

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 

Administración: 
Torres Ochoa Araceli Yvonne 

Tiempo de aplicación: 
30 minutos 

Ámbito de aplicación: 
Hospital ESSALUD 

Significación: El objetivo del instrumento es determinar la incidencia del programa de seguridad 

y salud en el trabajo en enfermedades laborales del personal de enfermería, Salud 

2023 y el instrumento consta de 16 itemsdivididosen 04 dimensiones Dimensión 1. Riesgos 

fisco, (29-31), riesgo ergonómico (32-37), riesgo arquitectónico (38-41), riesgo 

mecánico (42-46) 
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9. Soporte teórico 
 

Variable Dimensiones Definición 

Enfermedades 
Laborales 

Riesgo fisco 

Riesgo ergonómico 

Riesgo arquitectónico 

Riesgo mecánico 

Son accidentes o enfermedades que el 
trabajador es vulnerable o está expuesto 
en el cumplimiento de su trabajo Pando 
Moreno y Aranda Beltrán, (2019) 

 

Categoría Calificación Indicador 

 

 
CLARIDAD 

El ítem se 
comprende 
fácilmente, es 
decir, su 
sintáctica y 
semántica son 
adecuadas. 

1. No cumple con el criterio El ítem no es claro. 

 
 

2. Bajo Nivel 

El ítem requiere bastantes modificaciones 
o una modificación muy grande en el uso 
de las palabras de acuerdo con su 
significado o por la ordenación de estas. 

 
3. Moderado nivel 

Se requiere una modificación muy 
específica de algunos de los términos del 
ítem. 

4. Alto nivel 
El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis 
adecuada. 

 

 
COHERENCIA 
El ítem tiene 
relación lógica 
con la 
dimensión       o 
indicador que 
está midiendo. 

1. Totalmente en desacuerdo 
(no cumplen con el criterio) 

El ítem no tiene relación lógica con la 
dimensión. 

2. Desacuerdo (bajo nivel de 
acuerdo) 

El ítem tiene una relación tangencial 
/lejana con la dimensión. 

3. Acuerdo (moderado nivel) 
El ítem tiene una relación moderada con 
la dimensión que se está midiendo. 

4. Totalmente de acuerdo (alto 
nivel) 

El ítem se encuentra está relacionado 
con la dimensión que está midiendo. 

 

 
RELEVANCIA 

El ítem es 
esencial e 
importante, es 
decir debe ser 
incluido. 

 
1. No cumple con el criterio 

El ítem puede ser eliminado sin que 
se ve afectada la medición de la 
dimensión. 

 
2. Bajo Nivel 

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

3. Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

 

4. Alto nivel 
El ítem es muy relevante y debe ser 
incluido. 
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10. Presentación de instrucciones para el juez: 

A continuación, a usted le presento el cuestionario para la variable de 
Enfermedades Laborales elaborado por Torres Ochoa Araceli Yvonne, en el 
año 2023 de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de 
los ítems según corresponda. 

 

 

1 No cumple con el criterio 

2. Bajo Nivel 

3. Moderado nivel 

4. Alto nivel 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su 
valoración, así como solicitamos brinde sus observaciones que considere 
pertinente. 
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1.4. Dimensiones del instrumento: Enfermedad Laboral 

 
 Primera dimensión: Riesgo físico 

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

físico del personal de enfermería, Essalud 2023. 

 
 

Indicadores 
 

ítem 
Claridad Coherencia Relevancia 

Observaciones/ 
Recomendaciones 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

. Exposición a agentes químicos. 
Carga física de trabajo. 

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

   
x 

    
x 

    
x 

 

Las áreas de trabajo están dificultadas por exceso de objeto     

x 

   
x 

     
x 

Existe suficiente iluminación en el área de trabajo    
x 

   x   x  

 
 Segunda dimensión: Riesgo ergonómico 

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

ergonómico del personal de enfermería, Essalud 2023. 

 
 

Indicadores 
 

ítems 
Claridad Coherencia Relevancia 

Observaciones/ 
Recomendaciones 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

 Posturas incómodas. 

 Movimientos repetitivos 

Realiza posturas de trabajo forzadas por tiempo prolongado o 
habitual 

    
X 

   

X 
     

X 

 

Realiza movimientos repetitivos (brazos, manos, muñecas)   X     
X 

   X 

Realiza posturas de pie con tiempo prolongado     
X 

    
X 

    
X 
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Realiza otras posturas inadecuadas de forma habitual (rodillas 
o cuclillas) 

    
 

x 

    

x 

    
 

x 

 

Realiza tareas con alta exigencia, visual u otras     
x 

    
x 

    
x 

 

Trabajo a turnos (nocturnos o rotatorios)     
x 

    
x 

    
x 

 

 Tercera Dimensión: Riesgo arquitectónico 

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

arquitectónico del personal de enfermería, Essalud 2023. 
 

Indicadores 
 

ítem 
Claridad Coherencia Relevancia 

Observaciones/ 
Recomendaciones 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

 Diseño y distribución espacial. 

 Condiciones de iluminación y 

ventilación. 

Las instalaciones se encuentran en buen estado.     
X 

  X      
X 

 

Los espacios de trabajo son adecuados para la función que 
desempeñan 

   
X 

   
X 

   X 

Los pasillos por donde transitan son amplios    
X 

   X    
X 

El mobiliario como camas, mesas del área de trabajo están en 
buen funcionamiento 

            

 Cuarta dimensión: Riesgo mecánico 

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

mecánico del personal de enfermería, Essalud 2023. 

 
 

Indicadores 
 

ítems 
Claridad Coherencia Relevancia 

Observaciones/ 
Recomendaciones 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

 
 Equipos peligrosos. 

 Exposición a objetos en 

Manipula cargas mayores a la que se debe manipular     
x 

        
x 

 

Manipula cargas pesadas difíciles de sujetar o mantener el 
equilibrio 

   
x 

       x 
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movimiento Realiza esfuerzos físicos importantes, bruscos, frecuente, 
prolongado con periodo insuficiente de recuperación 

   
x 

       
x 

 

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

   

x 
         

x 

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

        
x 

 
 
 

 
 

Firma del evaluador 

DNI: 42607647 
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Evaluación 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 enfermería, Essalud¨ La evaluación del instrumento es 

de gran relevancia para lograr que sea válido y que los hallazgos obtenidos a partir 

de éste sean utilizados eficientemente; aportando a la cultura de seguridad y salud 

en el trabajo. Agradecemos su valiosa colaboración. 

 
9. Datos generales del juez 

 

Nombre del juez: Margoth de la Cruz SALAZAR 

Grado profesional: Maestría (X) Doctorado ( ) 

Área de formación académica: Clínica ( X ) Social ( ) 
Educativa ( X) Organizacional ( ) 

Áreas de experiencia profesional: Salud. 

Institución donde labora:  

Tiempo de experiencia 
profesional en el área: 

2 a 4 años ( ) 

Más de 5 años ( X ) 

Experiencia en Investigación 
Psicométrica: 
(si corresponde) 

Trabajo(s) 

 
10. Propósito de la evaluación: 

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 

Administración: 
Torres Ochoa Araceli Yvonne 

Tiempo de aplicación: 
30 minutos 

Ámbito de aplicación: 
Hospital ESSALUD 

Significación: El objetivo del instrumento es determinar la incidencia del programa de 

seguridad y salud en el trabajo en enfermedades laborales del personal de 

enfermería, Salud 2023 y el instrumento consta de 28ítems divididos en 6 

dimensiones) Dimensión 1. Política preventiva (1- 6 ítem), Dimensión 2. 

Fomento de la participación (7-9), Dimensión 3. formación y promoción de 

competencia de los trabajadores (10-21 ítem). Dimensión 4 La planificación de 

la tarea (22-25 ítem). dimensión 6 El control y revisión (26-28 ítem) 
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12. Soporte teórico 
 

Variable Dimensiones Definición 

 Política preventiva Dentro de las dimensiones, la cultura de 
prevención asume el compromiso de la 
sociedad e instituciones enfocado a la salud y 
seguridad que se realiza a través de los valores, 
conocimientos tanto de forma individual como 
colectivo Ministerio del trabajo, trabajo, empleo 
y seguridad (2013) 

Programa de 
seguridad y salud 
en el trabajo 

Fomento de 
participación 

 la 

formación y promoción de 
competencia de los 

 trabajadores 

 La planificación de la  

 tarea   

 Control y revisión 

 
 

Categoría Calificación Indicador 

 

 
CLARIDAD 

El ítem se 
comprende 
fácilmente, es 
decir, su 
sintáctica y 
semántica son 
adecuadas. 

1. No cumple con el criterio El ítem no es claro. 

 
 

2. Bajo Nivel 

El ítem requiere bastantes modificaciones 
o una modificación muy grande en el uso 
de las palabras de acuerdo con su 
significado o por la ordenación de estas. 

 
3. Moderado nivel 

Se requiere una modificación muy 
específica de algunos de los términos del 
ítem. 

4. Alto nivel 
El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis 
adecuada. 

 

 
COHERENCIA 
El ítem tiene 
relación lógica 
con la 
dimensión       o 
indicador que 
está midiendo. 

1. Totalmente en desacuerdo 
(no cumplen con el criterio) 

El ítem no tiene relación lógica con la 
dimensión. 

2. Desacuerdo (bajo nivel de 
acuerdo) 

El ítem tiene una relación tangencial 
/lejana con la dimensión. 

3. Acuerdo (moderado nivel) 
El ítem tiene una relación moderada con 
la dimensión que se está midiendo. 

4. Totalmente de acuerdo (alto 
nivel) 

El ítem se encuentra está relacionado 
con la dimensión que está midiendo. 

 

 
RELEVANCIA 
El ítem es 
esencial e 
importante, es 
decir debe ser 
incluido. 

 
1. No cumple con el criterio 

El ítem puede ser eliminado sin que 
se ve afectada la medición de la 
dimensión. 

 
2. Bajo Nivel 

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

3. Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

 

4. Alto nivel 
El ítem es muy relevante y debe ser 
incluido. 



102  

7 Presentación de instrucciones para el juez: 

A continuación, 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 año 2023 de acuerdo con los siguientes indicadores 
califique cada uno de los ítems según corresponda. 

 

 

1 No cumple con el criterio 

2. Bajo Nivel 

3. Moderado nivel 

4. Alto nivel 

 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su 
valoración, así 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 dimensión: Política Preventiva 

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

enfermedades laborales del personal de enfermería, Essalud 2023. 

 
 

Indicadores 
 

item 
Claridad Coherencia Relevancia 

Observaciones/ 
Recomendaciones 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

 Legislación y 

 regulación. 

 Participación y 

 diálogo social 

¿Su hospital cuenta con una política de Seguridad y Salud Ocupacional, 

acorde a la ley? 
   X     

X 
    

X 
 

¿Asume el comité de SSTT el compromiso de sus funciones y 

responsabilidades en lo que se refiere a la implementación y mejora de 

la Seguridad y Salud Ocupacional? 

   

X 
     

X 

    

X 

 Realizan supervisiones el comité de Seguridad y salud en el trabajo.    
X 

  
X 

    
X 

 ¿Sociabilizan con los protocolos, normativas y principios de la SSTT a    
X 

   
X 

   
X  los trabajadores? 

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

   
X 

  
X 

 

 ¿Sabes de la existencia y llenado de la ficha de notificación de accidente     

X 
    

X 
    

X  o enfermedad laboral, en caso lo necesites? 

 Segunda dimensión: Fomenta La Participación 

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

enfermedades laborales del personal de enfermería, Essalud 2023. 
 

Indicadores 
 

ítems 
Claridad Coherencia Relevancia 

Observaciones/ 
Recomendaciones 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

 Espacios de participación. 

 Capacitación y 
empoderamiento. 

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

    
X 

    
X 

   

X 
  

¿Participa en actividades organizadas por el comité de 
Seguridad y Salud en el trabajo? 

  
X 

    
X 

   
X 

Le sirvió las cuatro capacitaciones que se realiza por Ley en el 
cuidado de su salud y prevención de daños 

    
X 

   
X 

    
X 
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 Tercera Dimensión: Formación Y Promoción De Competencia De Los Trabajadores 

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

enfermedades laborales del personal de enfermería, Essalud 2023. 

 
 

Indicadores 
 

ítem 
Claridad Coherencia Relevancia 

Observaciones/ 
Recomendaciones 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

 Programas de formación. 

 Evaluación de 
competencias. 

. 

¿Pones en práctica lo aprendido durante tu jornal laboral?     
X 

    
X 

   X  
  

¿Consideras que actualmente estas más capacitada en SSTT 
que años anteriores? 

   
X 

   
X 

   X 

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

   
X 

   X    
X 

¿Su tiempo de servicio es menor a seis meses     
X 

   X    X  
   

Su tiempo de servicio es de 6 meses a 1 año’    
X 

   
X 

   X 

¿Su tiempo de servicio es mayor de 1 año y menor de 2 años   X     X    
X 

¿Su tiempo de servicio es mayor de 2 año y menor de 5 
años 

   
X 

  X     
X 

¿su tiempo de servicio es mayor de 5 año y menor de 10 años    
X 

   X    
X 

¿Su tiempo de servicio es mayor de 10 año y menor de 20 años   X     X   X  

¿Su tiempo de servicio es mayor de 20 años    X   X     X 

¿Tienes alguna enfermedad preexistente?    
X 

   
X 

   
X 

¿Este año has notificado alguna enfermedad del sistema 
locomotor? 

   
X 

   
X 

   
X 

 
 Cuarta dimensión: La Planificación De Tareas 

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

enfermedades laborales del personal de enfermería, Essalud 2023. 
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Indicadores 
 

ítems 
Claridad Coherencia Relevancia 

Observaciones/ 
Recomendaciones 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

 Establecimiento de 
objetivos claros. 

 Asignación adecuada   de 

¿Ha recibido información sobre los riesgos laborales que está 
expuesto? 

    
X 

    
X 

    
X 

 

recursos. ¿Considera adecuada y suficiente la información que se le 
brinda el hospital? 

   
X 

   
X 

   
X 

 . ¿Lograste acceder a los cursos de formación en Prevención de             

 Riesgos Laborales que ofrece el comité de seguridad y salud en 
el trabajo? 

X X X 

 ¡Considera que en su Centro laboral se tiene en cuenta sus   
X 

    
X 

   
X  sugerencias de mejora de las condiciones de trabajo? 

 Quinta dimensión: Control y Revisión 

 Objetivos de la Dimensión: El instrumento mide la efectividad del programa de seguridad y salud en el trabajo sobre 

enfermedades laborales del personal de enfermería, Essalud 2023. 
 

Indicadores 
 

ítem 
Claridad Coherencia Relevancia 

Observaciones/ 
Recomendaciones 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

 Monitoreo de procesos. 

 Evaluación de resultados. 

¿Después de las capacitaciones evalúan tus conocimientos?     
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 
con la seguridad y salud en el trabajo 

    
X 

    
X 

    

X 

. ¿En caso de tener accidente o enfermedad laborales, el comité 
o salud ocupacional le hizo seguimiento a su caso 

   
X 

   
X 

   
X 

 

 
 

Firma del evaluador 

DNI: 06811643 
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Evaluación 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 enfermería, Essalud 2023 ¨ La evaluación del 

instrumento es de gran relevancia para lograr que sea válido 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: Maestría ( X ) Doctorado ( ) 

Área de formación académica: Clínica ( X )  Social ( ) 

Educativa ( X  )  Organizacional (  ) 

Áreas de experiencia profesional: Salud. 

Institución donde labora: Hospital de vitarte 

Tiempo de experiencia 
profesional en el área: 

2 a 4 años ( ) 

Más de 5 años ( X ) 

Experiencia en Investigación 
Psicométrica: 
(si corresponde) 

Trabajo(s) 

 
12. Propósito de la evaluación: 

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 

Administración: 
Torres Ochoa Araceli Yvonne 

Tiempo de aplicación: 
30 minutos 

Ámbito de aplicación: 
Hospital ESSALUD 

Significación: El objetivo del instrumento es determinar la incidencia del programa de seguridad 

y salud en el trabajo en enfermedades laborales del personal de enfermería, Salud 

2023 y el instrumento consta de 16 ítemsdivididosen 04 dimensiones Dimensión 1. Riesgos 

fisco, (29-31), riesgo ergonómico (32-37), riesgo arquitectónico (38-41), riesgo 

mecánico (42-46) 
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14. Soporte teórico 
 

Variable Dimensiones Definición 

Enfermedades 
Laborales 

Riesgo fisco 

Riesgo ergonómico 

Riesgo arquitectónico 

Riesgo mecánico 

Son accidentes o enfermedades que el 
trabajador es vulnerable o está expuesto 
en el cumplimiento de su trabajo Pando 
Moreno y Aranda Beltrán, (2019) 

 

Categoría Calificación Indicador 

 

 
CLARIDAD 

El ítem se 
comprende 
fácilmente, es 
decir, su 
sintáctica y 
semántica son 
adecuadas. 

1. No cumple con el criterio El ítem no es claro. 

 
 

2. Bajo Nivel 

El ítem requiere bastantes modificaciones 
o una modificación muy grande en el uso 
de las palabras de acuerdo con su 
significado o por la ordenación de estas. 

 
3. Moderado nivel 

Se requiere una modificación muy 
específica de algunos de los términos del 
ítem. 

4. Alto nivel 
El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis 
adecuada. 

 

 
COHERENCIA 
El ítem tiene 
relación lógica 
con la 
dimensión       o 
indicador que 
está midiendo. 

1. Totalmente en desacuerdo 
(no cumplen con el criterio) 

El ítem no tiene relación lógica con la 
dimensión. 

2. Desacuerdo (bajo nivel de 
acuerdo) 

El ítem tiene una relación tangencial 
/lejana con la dimensión. 

3. Acuerdo (moderado nivel) 
El ítem tiene una relación moderada con 
la dimensión que se está midiendo. 

4. Totalmente de acuerdo (alto 
nivel) 

El ítem se encuentra está relacionado 
con la dimensión que está midiendo. 

 

 
RELEVANCIA 

El ítem es 
esencial e 
importante, es 
decir debe ser 
incluido. 

 
1. No cumple con el criterio 

El ítem puede ser eliminado sin que 
se ve afectada la medición de la 
dimensión. 

 
2. Bajo Nivel 

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

3. Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

 

4. Alto nivel 
El ítem es muy relevante y debe ser 
incluido. 
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15. Presentación de instrucciones para el juez: 

A continuación, a usted le presento el cuestionario para la variable de 
Enfermedades Laborales elaborado por Torres Ochoa Araceli Yvonne, en el 
año 2023 de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de 
los ítems según corresponda. 

 

 

1 no cumple con el criterio 

2. Bajo Nivel 

3. Moderado nivel 

4. Alto nivel 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su 
valoración, así como solicitamos brinde sus observaciones que considere 
pertinente. 
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1.6. Dimensiones del instrumento: Enfermedad Laboral 
 

 Primera dimensión: Riesgo físico 

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

riesgo físico del personal de enfermería, Essalud 2023. 

 
 

Indicadores 
 

ítem 
Claridad Coherencia Relevancia 

Observaciones/ 
Recomendaciones 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

. Exposición a agentes químicos. 
Carga física de trabajo. 

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

   
x 

    
x 

    
x 

 

Las áreas de trabajo están dificultadas por exceso de objeto     

x 

   
x 

     
x 

Existe suficiente iluminación en el área de trabajo    
x 

   x   x  

 
 Segunda dimensión: Riesgo ergonómico 

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

riesgo ergonómico del personal de enfermería, Essalud 2023. 

 
 

Indicadores 
 

ítems 
Claridad Coherencia Relevancia 

Observaciones/ 
Recomendaciones 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

 Posturas incómodas. 

 Movimientos repetitivos 

Realiza posturas de trabajo forzadas por tiempo prolongado o 
habitual 

    
X 

   

X 
     

X 

 

Realiza movimientos repetitivos (brazos, manos, muñecas)   X     
X 

   X 

Realiza posturas de pie con tiempo prolongado     
X 

    
X 

    
X 
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Realiza otras posturas inadecuadas de forma habitual (rodillas 
o cuclillas) 

    
 

x 

    

x 

    
 

x 

 

Realiza tareas con alta exigencia, visual u otras     
x 

    
x 

    
x 

 

Trabajo a turnos (nocturnos o rotatorios)     
x 

    
x 

    
x 

 

 Tercera Dimensión: Riesgo arquitectónico 

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

riesgo arquitectónico del personal de enfermería, Essalud 2023. 

 

Indicadores 
 

ítem 
Claridad Coherencia Relevancia 

Observaciones/ 
Recomendaciones 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

 Diseño y distribución espacial. 

 Condiciones de iluminación y 

ventilación. 

Las instalaciones se encuentran en buen estado.     
X 

  X      
X 

 

Los espacios de trabajo son adecuados para la función que 
desempeñan 

   
X 

   
X 

   X 

Los pasillos por donde transitan son amplios    
X 

   X    
X 

El mobiliario como camas, mesas del área de trabajo están en 
buen funcionamiento 

            

 Cuarta dimensión: Riesgo mecánico 

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

riesgo mecánico del personal de enfermería, Essalud 2023. 

 
 

Indicadores 
 

ítems 
Claridad Coherencia Relevancia 

Observaciones/ 
Recomendaciones 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

 
 Equipos peligrosos. 

Manipula cargas mayores a la que se debe manipular     
x 

        
x 

 

Manipula cargas pesadas difíciles de sujetar o mantener el 
equilibrio 

   
x 

       x 
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 Exposición a objetos en 

movimiento 

Realiza esfuerzos físicos importantes, bruscos, frecuente, 
prolongado con periodo insuficiente de recuperación 

   
x 

       
x 

 

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

   

x 
         

x 

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

        
x 

 
 
 
 
 
 
 

Firma del evaluador 

DNI: 06811643 
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ANEXO 05: Autorización del estudio 
 

¨Derecho De La Igualdad De Oportunidades Para Mujeres Y Hombres 

Año de la unidad, la paz y el desarrollo" 

 

 

 
NOTA N. 494-DPYC-HIIESIL-RPA-ESSALUD-2023 
Lima 02 de julio del 2023 
Lic. Patricia Cárdenas Alfaro 
Jefe Del Servicio De Enfermería 
Red Prestacional Almenara 

 

ESSALUD 
PRESENTE 

 

ASUNTO:    SE AUTORIZA LA SOLICITO PARA APLICACIÓN 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 enfermería del hospital II 
E. San Isidro Labrador 

Es grato dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente y a la vez remitir a su 
despacho, en atención al documento en referencia, se autoriza la solicitud para la 
aplicación de encuesta de Eficacia en programa de seguridad y salud en el trabajo 
en enfermedades laborales del personal de enfermería, Essalud 2023. 

 
 

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