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RESUMEN

La salud ocupacional es una disciplina encargada de la mejora de las
condiciones de los centros laborales, pues su objetivo es la promocion,
prevencion y proteccion de la salud del trabajador. La constante evaluacion,
supervision y control de los peligros permite, en primer lugar, que el sistema de
seguridad y salud del trabajador sea sostenible en el tiempo, y, en segundo
lugar, que el trabajador goce de una buena salud fisica y mental, debido a un
ambiente de bienestar laboral. El presente trabajo de investigacién tiene como
objetivo establecer los factores predominantes que se asocian con la seguridad
en la salud de los trabajadores del Policlinico Naval de Ancon. La metodologia
del estudio fue de tipo aplicada, enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
correlacional y de corte transversal. La poblacién estaba conformada por 93
trabajadores de las diferentes especialidades (médicos, odontdlogos, quimicos
farmacéuticos, psicologos, tecndélogos médicos, enfermeros, secretarios y
personal de servicios). La técnica de recoleccion de datos utilizada fue la
encuesta y el instrumento cuestionario que constaba de 27 preguntas. Los
datos obtenidos fueron procesados en el programa Excel y SPSS. Los
resultados determinaron que, del 100% de participantes de la muestra
estudiada, el 4.3% manifestd que los factores predominantes son de nivel bajo
y la Seguridad en Salud es ineficaz. Asimismo, se evidencié que el 37.6% de
los participantes sostuvo que los factores predominantes son de nivel medio y
la seguridad en salud es poco eficaz. Finalmente, el 10.8% manifesté que los
factores predominantes son de nivel alto y la seguridad en salud es eficaz.
Luego de realizar el contraste de hipdtesis valor de significancia estadistica
(p=0.001), se llega a la conclusion de que existe una asociacion segun
evidencia estadistica entre los factores predominantes y la seguridad en salud
de los trabajadores del Policlinico Naval de Ancéon. 2021.

Palabras clave: Accidente laboral, Trabajo preventivo, Factores predominantes



RESUMO

A saude ocupacional € uma disciplina responsavel pela melhoria das condi¢cdes
de trabalho, ja que seu objetivo é a promogéao, prevencéo e protecao da saude
do trabalhador. A constante avaliagdo, monitoramento e controle dos perigos
permite, em primeiro lugar, que o sistema de saude e seguranca do trabalhador
seja sustentavel ao longo do tempo e, em segundo lugar, que o trabalhador
desfrute de boa saude fisica e mental, devido a um ambiente de bem-estar no
trabalho. O objetivo desta pesquisa & estabelecer os fatores predominantes
associados a seguranga sanitaria dos trabalhadores da Policlinica Naval de
Ancon. A metodologia do estudo foi aplicada, abordagem quantitativa, projeto
nao experimental, correlacional e transversal. A populagdo consistia de 93
trabalhadores de diferentes especialidades (médicos, dentistas, quimicos
farmacéuticos, psicélogos, tecndlogos meédicos, enfermeiros, secretarios e
pessoal de servigo). A técnica de coleta de dados utilizada foi a pesquisa e o
instrumento de questionario composto por 27 perguntas. Os dados obtidos
foram processados em Excel e SPSS. Os resultados determinaram que, dos
100% dos participantes da amostra estudada, 4,3% afirmaram que os fatores
predominantes sao o baixo nivel e que a Seguranga da Saude é ineficaz. Da
mesma forma, 37,6% dos participantes afirmaram que os fatores
predominantes sao de nivel médio e que a seguranga sanitaria ndo € muito
eficaz. Finalmente, 10,8% afirmaram que os fatores predominantes sao de alto
nivel e que a segurancga sanitaria é eficaz. Apds testar a hipétese com um valor
de significancia estatistica (p=0,001), conclui-se que existe uma associagao de
acordo com evidéncias estatisticas entre os fatores predominantes e a

seguranca sanitaria dos trabalhadores do Policlinico Naval de Ancon. 2021.

Palavras-chave: Acidente de trabalho, Trabalho preventivo, Fatores

predominantes



SINTESI

La salute sul lavoro & una disciplina che si occupa di migliorare le condizioni del
luogo di lavoro, in quanto il suo obiettivo € la promozione, la prevenzione e la
protezione della salute dei lavoratori. La valutazione, il monitoraggio e il
controllo costanti dei pericoli consentono, in primo luogo, che il sistema di
salute e sicurezza del lavoratore sia sostenibile nel tempo e, in secondo luogo,
che il lavoratore goda di una buona salute fisica e mentale, grazie a un
ambiente di benessere sul lavoro. L'obiettivo di questo lavoro di ricerca &
stabilire i fattori predominanti associati alla sicurezza sanitaria dei lavoratori del
Policlinico Naval de Ancén. La metodologia dello studio & stata applicata, con
un approccio quantitativo, non sperimentale, correlazionale e trasversale. La
popolazione era composta da 93 lavoratori di diverse specialita (medici, dentisti,
chimici farmaceutici, psicologi, tecnologi medici, infermieri, segretari e
personale di servizio). La tecnica di raccolta dei dati utilizzata € stata I'indagine
e lo strumento del questionario composto da 27 domande. | dati ottenuti sono
stati elaborati in Excel e SPSS. | risultati hanno determinato che, del 100% dei
partecipanti al campione studiato, il 4,3% ha dichiarato che i fattori predominanti
sono di basso livello e che la Sicurezza Sanitaria & inefficace. Il 37,6% dei
partecipanti ha dichiarato che i fattori predominanti sono di livello medio e che
la sicurezza sanitaria non € molto efficace. Infine, il 10,8% ha dichiarato che i
fattori predominanti sono di livello elevato e che la sicurezza sanitaria &
efficace. Dopo aver testato l'ipotesi con un valore di significativita statistica
(p=0,001), si conclude che esiste un'associazione secondo I'evidenza statistica
tra i fattori predominanti e la sicurezza della salute dei lavoratori del Policlinico
Naval de Ancén. 2021.

Parole chiave: Infortunio sul lavoro, Lavoro preventivo, Fattori predominanti



INTRODUCCION

Actualmente, la Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) ha tomado gran
relevancia, debido a que su proposito es prevenir y minimizar los accidentes
laborales. Para lograr ese objetivo, es necesario crear una relacion saludable
entre el trabajador, el ambiente laboral y la comunidad. Debido a que la
promocioén, prevencion y proteccion de la salud de los trabajadores forma parte
del ambito de salud publica, los administradores de Trabajo y Salud deben

velar firmemente por su cumplimiento.

La ley N°29783 favorece el respeto de los derechos de los trabajadores, pues
impulsa la prevencion de accidentes laborales a través de la promocion de
charlas, capacitaciones y simulacros, cuyo fin es concientizar a los actores
principales (empleados, empleadores y el Estado). Después de la promulgacién
de esta ley, han transcurrido, aproximadamente, diez afios y, a pesar de la
implementacién de politicas publicas, planes, programas, capacitaciones y
supervisiones, los resultados no han sido los esperados. La Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) reporta un incremento vertiginoso de los
accidentes laborales a nivel mundial: mas de 2 780,000 de muertes por afio;
231, 667sucesos letales mensuales; 7, 722 diarios; 322 de forma horaria, y 5
eventos mortales al minuto. Estos accidentes ocurren en ambientes de trabajo
y causan un absentismo laboral de mas de 4 dias. Esta ausencia de
trabajadores en la empresa, a su vez, ocasiona un déficit productivo y
econdémico. Sin embargo, cuando el compromiso con el vigor laboral y la salud
publica se sostiene a lo largo de tiempo, se logra mejorar el bienestar
psicosocial y fisico de la mano de obra, pues se le esta protegiendo de los
peligros que han sido y que pueden ser identificados en el medio en el que se

desempenan laboralmente.

La motivacion de esta investigacion gira en torno al hallazgo de una gran
cantidad de cifras estadisticas que demuestran el aumento de los diferentes
tipos de accidentes laborales a nivel mundial. Nuestra investigacion, titulada
“Factores Predominantes y la Seguridad en Salud en los Trabajadores del



Policlinico Naval de Ancdén. 2021”, esta dirigida a trabajadores de
establecimientos que no tienen personal encargado de la parte administrativa y
operativa del sistema de gestion laboral. Este ultimo es un instrumento
importante dentro de una institucion prestadora de servicios de salud, pues,
como toda institucion relacionada al rubro de la salud, su propdsito es prevenir
y promocionar el bienestar de los ciudadanos y, evidentemente, el de los
trabajadores. Cuando se cumplen las normas de Seguridad y Salud en el
trabajo, los empleos son adaptados al trabajador para que el desempefio de
sus funciones sea ejecutado en Optimas condiciones. En resumen, un mejor
ambiente laboral, que toma en cuenta el bienestar y la seguridad del trabajador,
en el marco de la salud publica, favorece tanto el crecimiento empresarial como

el crecimiento personal, familiar y comunal de sus trabajadores.

La institucion prestadora de servicios de salud, seleccionada en nuestra
investigacion, presentaba deficiencias en el area de trabajo preventivo
promocional: no se dictaban charlas, no se realizaban simulacros, las
asistencias a las capacitaciones eran bajas y no se promocionaba el uso
correcto de los EPP (equipo de proteccion personal). Todas estas deficiencias,
en conjunto, eran motivacion suficiente para que incremente el riesgo de
accidentes laborales. Por otro lado, otro factor que aumenta el riesgo, en los
trabajadores, de desarrollar alguna enfermedad ocupacional es el uso

permanente de los mobiliarios disergonomicos.

El proceso de investigacion se encuentra organizado en seis capitulos. En el
Capitulo |, titulado “Planteamiento del problema”, se presentan la descripcién
de los inconvenientes encontrados en nuestro objeto de estudio, la formulacién
del problema, los objetivos y las limitaciones de la investigacion. En el Capitulo
Il, que tiene como titulo “Marco tedrico”, se explican los antecedentes de las
investigaciones internacionales y nacionales; las bases tedricas vy
conceptuales, y, finalmente, la definicion de términos basicos empleados a lo
largo de la investigacion. En el Capitulo lll, titulado “Hipotesis y variables”, se
presentan las hipotesis, la definicion conceptual de variables y la

operacionalizacion de variables. En el Capitulo 1V, titulado “Disefo



metodoldgico”, se presentan el tipo, el disefio y método que se utilizé en la
investigacion; la poblacidn; la muestra; el lugar de estudio; el periodo de
desarrollo; las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, y, finalmente,
el analisis y el procesamiento de datos. En el Capitulo V, que tiene como titulo
“‘Resultados”, se formulan los resultados tanto descriptivos como inferenciales.
Por ultimo, en el Capitulo VI, que tiene como titulo “Discusién de resultados”,
se presentan, en primer lugar, el contraste y la demostracion de la hipotesis
junto a los resultados; posteriormente, se comparan los resultados de esta
investigacion con los de otros estudios similares. Después de la presentacion
de los capitulos, se brindan las conclusiones, recomendaciones, las

referencias bibliograficas y los anexos.

El autor.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica.
Como se explicod anteriormente, la Ley N°29783 favorece la integridad
fisica y emocional del trabajador, durante el desarrollo de sus funciones
en el centro laboral. Su objetivo es revertir los resultados negativos
mediante la aplicacion de programas preventivos, que son impartidos por
el area de administracion de la salud y el trabajo en la empresa.

La salud publica tiene como objetivo mejorar las condiciones de vida de
los ciudadanos a partir de la evaluacion de los factores relacionados al
medio ambiente en el que habita, factores sociales y de comunidad. De
esta manera, esta disciplina evalua factores como la contaminacion del
aire, el agua, los ruidos ambientales, la nutricion e infecciones. Aunque
estos elementos intervienen, evidentemente, en la salud de la clase
obrera, los factores que mas repercuten en su salud se encuentran en su
lugar de trabajo, pues es donde el trabajador se encuentra mas expuesto
a actividades de riesgo. La salud ocupacional se encarga de la evaluacion
de los factores del ambiente laboral que influyen en la salud de los
trabajadores. Ambas disciplinas protegen la fortaleza del trabajador en la
sociedad, por lo que promueven la creacion y mantenimiento de un el

ambiente laboral digno.

Los accidentes laborales aumentan cada vez mas y ocasionan un
incremento de la demanda de servicios de salud y una disminucién tanto
en la economia de la empresa como en la de los trabajadores y sus
familias. La institucion que presta servicios de salud en el distrito de
Ancén no toma con extraneza estas dificultades de salud publica, pues los
perjuicios y las muertes por accidentes laborales a nivel mundial
presentan un crecimiento acelerado. Esto se manifiesta en el reporte de
accidentes laborales hecho por la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT-2020). En este se reportan mas de 250 (millones) de accidentes de
trabajo por afo; 20, 833. 334 mensuales; 685.000 diarios; 57.083 por

11



hora; 475 por minuto, y 8 por segundo. También se reportan mas de 2,
780. 000 (millones) de sucesos mortales por afo; 231, 667 eventos
mortales mensuales; 7 722 diarios; 322 de forma horaria; 5 sucesos
mortales por minuto, y 1 por segundo. Estos resultados son ocasionados
por peripecias en el ambiente laboral que tienen efectos a medianos y
largos plazos, y que generan un déficit productivo y econémico en las

empresas, (1).

A continuacion, se presentan las investigaciones mas relevantes en
cuanto a estudios sobre las condiciones de Seguridad y Salud en el
trabajo. En primer lugar, Fonte (Espana-2020) propone una clasificacién
de los accidentes de acuerdo a tres indicadores: In Itinere (trayecto),
durante el trabajo y por sexo. De acuerdo a esta clasificaciéon, se tuvieron
los siguientes resultados: 505.528 accidentes, en total, se produjeron
durante el trayecto y durante el acto laboral; 445.561 accidentes laborales
y 634 accidentes mortales se reportaron en ambos sexos(2). En segundo
lugar, otro estudio realizado en Espafia sobre contaminacion fisica y
quimica en profesionales de distintos rubros laborales, tuvo los siguientes
resultados: se reportaron 227 trabajadores con exposicion al cromo y 279
trabajadores con exposicion al ruido. Luego de haberse aplicado los
juicios del estudio investigativo, se encontr6 que17 estudios trataban
sobre afectacion auditiva, 4 estudios con trastornos cardiovasculares y 2
con alteracion respiratorio (3).

Los peligros fisicos, ergonémicos y psicosociales son algunos de los
factores que afectan la salud del trabajador y que, a la vez, impiden el
desarrollo libre de las actividades preventivas que minimizan los riesgos
de accidentes y enfermedades laborales. Aquel patron también se
evidencia dentro de las funciones de la salud publica tales como
proteccion (vigilancia y control de agentes contaminantes); prevencion
(historia natural de la enfermedad); promocion (defensa de salud,
capacitacion y mediacion), y restauracion de la salud (atencion primaria y

especializada).
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En el afo 2014, en Cuba, la Oficina Nacional de Estadistica e Informatica
(ONEI) analiz6 la causa del gran numero de obreros diagnosticados con
lesiones. Evaluaron el grado de dafio humano de los trabajadores y los
perjuicios ocasionados en la economia. Estos resultados demostraron que
el aspecto preventivo y la caracterizacion de los riesgos ambientales son
unas de las primeras y mas importantes actividades que se deben de
realizar. Asi, primero, se deben de identificar los riesgos y peligros.
Posteriormente, estos seran clasificados de acuerdo a su nivel de
intensidad y gravedad. Luego, se realizaran los controles, segun sea el
caso, con la consigna de brindar un ambiente digno y saludable a la clase
obrera en el ejercicio de sus ocupaciones rutinarias. Si es que se siguen
todos esos lineamientos, se evitaran los accidentes Ilaborales,

enfermedades profesionales y el absentismo laboral.

En otra investigacidn, sobre prevencidon de riesgos laborales, realizada en
Costa Rica, se utilizaron métodos participativos sobre identificacion de
peligros, riesgos y soluciones. Durante la investigacion, se identificaron
(143) eventos con propuesta numérica y (286) medidas para poder
solucionar los problemas identificados. De todas ellas, se seleccionaron
(143) para su aplicacion. El 16% de ellas se lograron ejecutar y, ademas,
estas pudieron ser aplicadas antes del término de la investigacion. En
consecuencia, se pudo obtener un reporte de los resultados posteriores a
la aplicacion de esas estrategias. Estos reportes revelaron, en primer
lugar, que la aplicacion de medidas que toman en cuenta los parametros
de la Salud y Seguridad en el Trabajo (SST en adelante) pueden
repercutir de forma positiva en el beneficio de la empresa y de los
trabajadores. De esta manera, se demuestra que es necesario identificar
de forma rigurosa las amenazas, estimar los riesgos, y realizar un
esquema de posibles resultados. En segundo lugar, los resultados de esta
investigacion demuestran que se puede conseguir un gran nivel de
concientizacion sobre la importancia de la prevencién de accidentes y la
identificacion de posibles riesgos en el lugar de empleo. Finalmente, se

logré demostrar que se puede lograr un compromiso entre los directores y
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la masa obrera, pues ambos tienen como objetivos reducir las dificultades
en la ejecucién de las actividades laborales y participar en la construccion
de centros de trabajo que ofrezcan seguridad (5).

Otra investigacion que aborda la misma linea tematica es la de Soto y
Melara (Salvador-2017). Los participantes de este estudio fueron
enfermeros que trabajan en el servicio de Infectologia del Hospital
Nacional de Niflos Benjamin Bloom. Los resultados revelaron que, del
total de enfermeros, el 85 % se encuentra expuesto a riesgos ambientales
(fisicos quimicos y bioldgicos); por otro lado, el 67.65% estan expuestos
unicamente a riesgos fisicos (caidas, pinchazos, radiacion, humedad,
electrocucion y manipulaciéon de cargas). El reporte de las enfermedades
ocupacionales es cada vez mayor. Las enfermedades laborales mas
reportadas son aquellas las relacionadas con problemas ergondémicos
(posturas inadecuadas, acciones repetitivas, manejo de cargamentos
exposicion a sonidos vibrales). Estos reportes seguiran incrementando si
los actores principales (el estado, empleadores y empleados) no cumplen
responsablemente con las funciones correspondientes al cuidado y
mejora de los ambientes laborales.

La udltima investigacion que se presentara es el estudio realizado en
Ecuador sobre la “caracterizacion de las investigaciones de tesis de
postgrado en salud laboral de la Universidad Internacional SEK. Esta
investigacion permiti6 conocer y describir el estado actual de la
produccion de investigacion sobre la seguridad en el trabajo y las
tematicas que se abordan en salud laboral. De esta manera, se
identificaron 222 tesis sobre seguridad y salud ocupacional. En todas ellas
se evidencid que la ergonomia es la técnica preventiva mas elegida y
representaba el 36.5%. En cuanto a las tematicas, en primer lugar se
encuentra la disciplina de seguridad en el trabajo, la cual representa un
18.0%; en segundo lugar, se encuentra la ausencia de seguridad y salud
en el trabajo de medicina laboral con 17.6% vy, en ultimo lugar, se

encuentra el problema psicosocial representado con el 14.9% (6).
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El Peru no esta lejos de la realidad mundial sobre el “Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo”. Aquel sistema tiene la obligacion de
realizar registros de incidentes peligrosos, accidentes y enfermedades
ocupacionales que, luego, seran reportados al Ministerio de Trabajo y
Promocién del Empleo. Datos estadisticos del 2020 reportaron 21.887
accidentes, 155 accidentes mortales y 100 enfermedades ocupacionales
en ambos sexos para los tres indicadores. En el 2021, se reportaron
27.767 accidentes, 214 accidentes mortales y 229 enfermedades
ocupacionales en ambos sexos para los tres criterios. En esa misma linea
de ideas, segun estadisticas de los ultimos 8 afos (2012 al 2020), se han
reportado 184,080 accidentes y 1,537 accidentes mortales. Asimismo, se
ha evidenciado que hay cuatro regiones que lideran la tasa de accidentes
de trabajo: la primera es Lima (17,818); la segunda, el Callao (1,970); la

tercera, Arequipa (947), y la cuarta es Piura con (661) (7).

La Ley N°29783 “Ley de seguridad y salud en el trabajo” (SST) es la
norma encargada de la instauracion de los estandares adecuados en el
ambiente laboral. Su objetivo principal es que la masa obrera se
encuentre en la capacidad de desenvolver su labor de manera comoda y
segura. En consecuencia, esta norma busca la disminucién de eventos y

dafios que perturben la salud del trabajador y su familia.

Una investigacion realizada en Iquitos demostré6 que un escaso
conocimiento de la prevencién de accidentes y de las normas de
seguridad laboral es la causal de grandes pérdidas economicas en la
empresa. Los investigadores clasifican los peligros en 10 categorias
distribuidas en un orden jerarquico segun la gravedad de los hechos: i)
fisicos; ii) quimicos; iii) bioldgicos; iv) psicosociales; v) ergondmicos; vi)
mecanicos; vii) eléctricos; viii) locativos; ix) potenciales emergencias y de

x) fendmenos naturales (9).

Las condiciones de trabajo presentan 2 factores, los cuales son interiores
y exteriores. Estos pueden modificar el estado animico y los sentimientos
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del trabajador durante el desempefio laboral. En el distrito de Ate-Lima, se
realiz6 una investigacion que buscaba la relacion entre los riesgos
ergonomicos y el desempefo laboral. Los participantes de este estudio
fueron 80 enfermeras de los centros maternos infantiles de la DIRIS Lima
Norte. La técnica de recoleccion de datos aplicada fue encuesta y el
instrumento empleado fue un cuestionario. Las conclusiones del estudio
demostraron que si hay correlacidon entre las variables riesgo ergonémico
y desempenfo laboral (se indicd una correlacion positiva de nivel medio)
(10).

El Policlinico Naval de Ancon, como unidad prestadora de servicios de
salud, no esta exenta a los problemas relacionados con la salud de los
trabajadores en sus ambientes laborales. Tal es el caso, que, en dicho
establecimiento, laboran profesionales de diferentes especialidades que
brindan una atencién de primer nivel a los trabajadores de diferentes
areas: personal de seguridad publica en el ambito urbano-rural y
trabajadores que tienen comunicacion directa con personas de diferentes
clases sociales, culturales y estados de salud. Los trabajadores, al
finalizar su jornada, acuden al policlinico y solicitan, en caso sea
necesario, atencion en el servicio de salud. Al momento de la consulta,
son atendidos por profesionales que no tienen el equipo de proteccién
personal (EPP) adecuado, el cual es requerido segun la norma del
servicio de atencién. Por otro lado, el establecimiento de salud, tampoco
cuenta con mobiliarios ergondmicos para el desempeno correcto de las
funciones de los trabajadores, por lo tanto, existe una situacion
disergonoémico, la cual se evidenciara, a mediano o largo plazo, en la
forma de alguna enfermedad ocupacional, principal causa del absentismo
laboral.

Durante el 2020 y el 2021, hubo reporte constante de accidentes e
incidentes laborales. En este reporte se evidencid que hay algunos
incidentes que se repiten constantemente: 11 y 18 accidentes laborales

con objetos punzo cortantes en el servicio de urgencias meédicas; 21y 16
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enfermedades de trastorno musculoesqueléticos (TME); 9 y 13
enfermedades de trauma acustico; 12 y 16 enfermedades respiratorias
por aspiracion involuntaria de productos causticos y trabajos en archivos
documentarios, vy, finalmente, 28 y 37 caidas a distinto nivel con
contusiones traumaticas. Por otro lado, este estudio concluyo lo siguiente:
en primer lugar, los reservorios resistentes a objetos punzo cortantes no
se encuentran ni ubicados ni sefalizados correctamente. En segundo
lugar, se evidencié una gran falta y/o uso inadecuado de equipo de
proteccion personal. Por otro lado, se encontré que no se dictan charlas
de prevencion de accidentes antes del inicio de las actividades laborales.
Asimismo, se evidencio la falta de capacitacion al personal encargado de
actividades riesgosas, lo cual puede desencadenar una serie de eventos
leves o letales. Por ultimo, existe una gran escasez de sefaléticas, mapas
de riesgo y planos de evacuacion, los cuales deben de ser ubicados en
zonas libres de obstaculos visuales. La escasa practica de cultura
preventiva ocasiona que el peligro y el riesgo de accidentes laborales

estén siempre presentes.
1.2. Formulacién del problema:
1.2.1. General:

;Cuales son los factores predominantes que se asocian con la
seguridad en salud en los trabajadores del Policlinico Naval de Ancén.
20217

1.2.2. Especificos:

a) sComo se asocia los factores predominantes en la dimension
identificacion de peligros y evaluacion de riesgos con la seguridad en
salud en los trabajadores del Policlinico Naval de Ancon?
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b) ¢(Como se asocia los factores predominantes en la dimension
contaminante del medio ambiente con la seguridad en salud en los

trabajadores del Policlinico Naval de Ancon?

b) ;CoOmo se asocia los factores predominantes en la dimension
ergonomia con la seguridad en salud en los trabajadores del Policlinico
Naval de Ancon?

1.3. Objetivos:
1.3.1. General:

Determinar la asociacion entre los factores predominantes y la
seguridad en salud en los trabajadores del Policlinico Naval de Ancoén.
2021.

1.3.2. Especificos:

a) Establecer la asociacion entre los factores predominantes en la
dimension identificacion de peligros y evaluacion de riesgos con la
seguridad en salud en los trabajadores del Policlinico Naval de Ancon.

b) Establecer la asociacion entre los factores predominantes en la
dimensién contaminantes del medio ambiente con la seguridad en

salud en los trabajadores del Policlinico Naval de Ancén.

c) Establecer la asociacion entre los factores predominantes en la
dimensién ergonomia con la seguridad en salud en los trabajadores del
Policlinico Naval de Ancon.

1.4. Limitantes de la investigacion:

El presente trabajo de investigacion se limitd, considerando:

1.4.1. Tedrico:
Durante la etapa de recoleccion de informacion tedrica no se

evidenciaron publicaciones bibliograficas actualizadas, o del grado
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académico a que se ostenta, concretizandose inicialmente una limitante
en el proceso del trabajo de investigacion. Tal es asi que se tuvo que
acudir a las informaciones publicadas en paginas web, articulos,
informes, revistas indexadas, leyes, normas, etc. Asimismo, el numero
de trabajos de investigacion desarrollados que no guardan relacion con

nuestras variables es limitado.

1.4.2. Temporal:
El tipo de trabajo que realizaba la muestra era de forma segmentada
donde habia grupo que realizaba turno rotativo cada 2 y 4 dias, otro
grupo 1 ves a la semana y hasta de 2 veces al mes, el grupo que
realizaba trabajos de campo (operativos) se ausentaban fuera del area
de Lima y Callao por un periodo aproximado de 30 dias, frente a esta
dificultad se tuvo que bregar arduamente con el personal para
concretizar la cita y realizar las actividades programadas (charlas y

entrevistas) para luego ejecutar la encuesta.

1.4.3. Espacial:
El trabajo de investigacion se realizé en la unidad prestadora de servicio
de salud del distrito de Ancdn, ubicado a una distancia considerable
fuera del limite urbano marginal, siendo la principal dificultad el
desplazamiento constante durante la etapa de estudio, ya que el medio
de transporte terrestre urbano no circula por las inmediaciones del

policlinico.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Internacionales:

Cobos R. En el trabajo de investigacion desarrollado en el Ecuador en el
2021, titulado “Evaluacion del riesgo ergondmico al que se ve afectado el
personal de atencion prehospitalaria del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social Cuenca en la atencién de emergencias por trauma “, El
presente estudio estaba orientado especificamente en los riesgos que
estaban expuestos el personal de paramédicos del Hospital José
Carrasco Arteaga-Cuenca. Metodolégicamente el trabajo fue de tipo
cualitativo y cuantitativo, cuya poblacion estaba conformado por 56 y la
muestra por 28 paramédicos del hospital, para la recoleccion de datos de
la presente investigacion estaba conformado por la encuesta (técnica) y
un cuestionario de preguntas (instrumento). Luego del trabajo estadistico
el resultado fue: el 86% tienen problemas musculoesqueléticos, de ellos el
75% tienen problemas en el cuello, espalda y hombros, el restante que
comprenden 25% manifestaron que tienen problemas en brazo, codo y
mufiecas. En el resultado cuantitativo se mostraron valores de 50%, 85%
y 100%, referenciando niveles de riesgo desde medio, alto y muy alto. El
estudio concluye con el resultado obtenido de 3.43, significa que hay una
asociacion de medio a alto entre el riesgo ergonémico y la salud del

personal de paramédicos (11).

Escobar J. Realizo un trabajo de investigacion en Ecuador en el 2020,
titulado “Uso de equipo de proteccion personal como medida de
bioseguridad. Un analisis cualitativo en los médicos de la emergencia del
hospital basico Santa Teresita, Santa Rosa”, siendo el objetivo determinar
la adherencia de como utilizar los equipos de proteccion personal en los
meédicos durante la practica diaria. EI método de estudio cualitativo de

corte transversal y de enfoque descriptivo, la técnica utilizada para
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recolectar la informacion se manejo de la entrevista y el instrumento fue el
formulario de preguntas a profundidad no estructurada obteniendo los
siguientes resultados. Se logréo obtener 3 categorias: actitud de los
médicos, uso de barreras protectoras y sus dificultades, sentimientos
profesionales; donde la experiencia profesional se pudo apreciar la
aplicacion del uso de barreras universales (EPI) en el servicio de
emergencia, enunciando mayor desasosiego primariamente por los
padecimientos trasferidas por aire y contacto. El estudio concluye que el
accidente laboral considerado como innato a la practica, las conductas de
los participantes se vieron ancladas al concepto y percepcion de
bioseguridad, exposicion a agentes infectocontagiosas y a los accidentes
laborales que sufrieron en su experiencia, denotando una conducta

favorable al estar conscientes del peligro al que estan expuestos (12).

Soto L, Melara M. En el trabajo de investigacién desarrollado en el
Salvador en el 2017, titulado “Riesgos laborales en el personal de
enfermeria en el servicio de Infectologia del Hospital Nacional de Nifios
Benjamin Bloom de mayo-setiembre de 2017”, tuvo como objetivo
describir los riesgos los profesionales de enfermeros, cuyos efectos
consentiran en la reduccion de las consecuencias que se pueda generar.
En cuanto a la metodologia de la investigacion fue descriptivo, corte
transversal y disefio no experimental, luego del trabajo estadistico el
resultado en los profesionales de enfermeros los riesgos son originados
de la condicién laboral en el que sobresale con un 85% los riesgos
ambientales (riesgos fisicos, quimicos y biolégicos) y dentro de estos tres
riesgos mencionados el que sobresale es el riesgo fisico con un 67.65%.
Luego de los resultados el estudio concluye que los enfermeros estan
comprometidos a los eventos de trabajo condicionados a las multiples
acciones que efectuan, sumado a esto los problemas de estrés debido a

largas horas de jornada. (13).
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2.5.1. Nacionales:

Hokama C. En la investigacién realizada en Peru en el 2019 titulado
“Conocimiento en el uso correcto de equipos de proteccion personal para
la prevencion de contaminacion biologica entre internos y estudiantes de
medicina”, siendo el objetivo determinar el conocimiento suficiente sobre
la utilizacién del equipo individual de proteccidon por parte de los
estudiantes de medicina tratdndose de las medidas preventivas
tratandose sobre la contaminacion bioldgica. En cuanto a la metodologia
de la investigacion el estudio fue observacional, analitico de corte
transversal, teniendo una poblacion de 306 y la muestra fue de 196
alumnos de medicina y 110 estudiantes de medicina. El resultado, fue
preponderante con el 58.50% en el correcto uso de los mencionados
equipos de EPP, donde la formacion tedrica fue equivalente a 83.80%
frente a 72.44%, el resto no tenian la idea sobre la utilizacion del equipo
individual de proteccién. El estudio concluye que por haber tenido
formacién tedrica y la situacion de ser internos de medicina estaban
considerados agrupados con la idea correcta sobre la utilizacion del EPI
(14).

Calderon W. En la investigacion realizada en Peru en el 2020 titulado
“Identificacion de peligros y riesgos para optimizar el control de la
seguridad, salud en los laboratorios y talleres de la Universidad Nacional
del Callao”, cuyo objetivo era determinar la identificacion de peligros y
riesgos para optimizar el control de la seguridad en salud, la muestra fue
seleccionada por método de aleatoria simple y para la recoleccion de
informacion se utilizé la matriz IPERC. Una vez conseguido los efectos
fueron examinados y valorados segun a las normas técnicas actuales
nacionales e internacionales en el cual contiene la contrastacion de los
efectos y a la vez siendo cotejados con el acatamiento de las normas
internacionales. Dicho estudio termia que el efecto conseguido en la
valoracion no aglutina el desempeno de las normas al 100%, motivo por lo

que se perfecciono la vigilancia de la seguridad en salud aceptando al
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software. Para tal efecto la matriz IPERC fue tomado como instrumento

en la confeccién de los efectos aplicando los parametros y controles (15).

Sangama M. En estudio titulado “Influencia de la seguridad y salud en el
trabajo, en el desempefio laboral de los trabajadores en las obras de agua
potable y alcantarillado en el distrito de Rumisapa, Peru 2018”, la finalidad
de la investigacion fue determinar el mismo titulo, la metodologia utilizada
fue un estudio de tipo correlacional no experimental y observacional.
Durante la recoleccion de informacion estaba descrito por la encuesta y
por dos de preguntas como instrumentos, el universo estaba conformado
por 28 obreros y la senal por 26 laboralistas. Luego de aplicado dicha
encuesta el resultado fue que la gran mayoria dio como respuesta, que la
salud en el trabajo tiene una seguridad entre los valores de nivel medio,
con minimos porcentuales elevados (nivel alto), tal es asi que se obtuvo
un valor de significancia de 0,05. La conclusién del presente estudio fue
gue niega existencia o muy bajo correlacién inmediata y demostrativa
entre la seguridad y salud en el ejercicio de sus funciones de la masa
obrera, indicando lo siguiente que a mayor desempefo de sus funciones

se brindara mas seguridad en salud, como relacion causa efecto (16).

Mendoza J. En la investigacion realizada en Peru en el 2018 titulado
“‘Riesgos ergondmicos y desempefio laboral del profesional de enfermeria
en los centros maternos infantiles de la DIRIS Lima Norte, 2017”, siendo
la finalidad del estudio “determinar la relacion entre los riesgos
ergonomicos y el desempeno laboral del profesional de enfermeria”, la
metodologia aplicada fue descriptivo, cuantitativo, y no experimental,
correlacional causal, el universo de estudio estaba conformado por 80
enfermeros, durante la recoleccion de informacion se empled la encuesta
y un cuestionario de preguntas. Luego del analisis estadistico el resultado
fue de 0.799 indicando correlacion positiva y de nivel medio, segun
resultado el estudio concluye que existe correlacion medio entre los
riesgos ergonomicos y el desempeno laboral, dando respuesta al objetivo

general. (10).
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Neyra G. En su trabajo de investigacion desarrollado en el Peru el 2018,
titulado “Nivel de conocimiento del sistema de gestion de seguridad y
salud en el trabajo del Centro Materno Infantil Santa Luzmila 11-2018”, el
proposito de estudio fue analizar el nivel de conocimiento del personal
sobre la gestion de seguridad en la salud en el entorno laboral, la
metodologia utilizada fue cuantitativo, descriptivo y no experimental, el
universo de estudio estaba formado por 120 trabajadores, la informacion
fue recolectado por una encuesta basado en cuestionario de 29 preguntas
debidamente elaborados, las cuales permitiran tener una visibn mucho
mas amplio sobre SGSST. Luego de los analisis estadisticos los
resultados determinaron que el 40% de los trabajadores tenian un nivel de
conocimiento en fase inicial, el 39% en curso, el 21% restante cumplieron
con los objetivos deseados en seguridad en la salud. En tanto el informe
concluye que la salud en instituciones especialmente que pertenecen al
MINSA, la seguridad en la salud de los trabajadores esta en proceso de
estudio (17).

Vera V. En su trabajo de investigacion desarrollado en Peru, titulado
“Nivel de conocimiento ambiental y la internacionalizacion de actitudes
ambientalistas de los estudiantes de 2° semestre de la escuela
profesional de ingenieria ambiental de la UAC-Cusco 2017”. La finalidad
del estudio fue determinar qué relacibn hay entre los niveles de
inteligencia ambiental e internacionalizacion de posturas ambientalistas,
para tal efecto se aplicé el modelo estadistico Rho Spearman, segun
indicadores no paramétricos, en cuanto a la metodologia practicado en el
estudio fue de tipo descriptivo-correlacional, cuantitativo y no
experimental, la muestra estaba conformada por 50 estudiantes de una
poblacion de 491 estudiantes, la encuesta fue utilizado en la recopilacién
de informacion, y el test tipo Likert como instrumento con resultados en
niveles, alto, medio y bajo. El estudio concluyd que los niveles de
conocimientos ambientales son de medio a bajo en relacion a sus

actitudes de conservacion ambiental, sugiriendo redisefiar el contenido de
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la asignatura, potenciando las capacidades de los estudiantes por medio

de la sensibilizacion y practica ambiental (18).

Chavez K. En su trabajo de investigacion desarrollado en el Peru
“Influencia de los factores determinantes en el sistema de la gestion de la
seguridad y salud en el trabajo de las MYPES de servicios metal
mecanica del distrito de Tacna 2017”, el objetivo era definir la influencia
de los factores determinantes en el sistema de gestion de seguridad y
salud en el trabajo, la metodologia utilizada fue una investigacién aplicada
de tipo descriptivo cuantitativo y con disefio correlacional, la muestra
estaba conformado por 19 empresas y sus respectivos propietarios del
sector. Luego de los analisis estadisticos los resultados reportaron que 15
de las 19 empresas estudiadas muestran un nivel medio y cuatro
empresas nivel bajo en la implementacion de seguridad y salud en el
trabajo. En cuanto a los factores determinantes la investigacion reportd
que la cultura preventiva tiene una puntuacion de 1,76 puntos, la
fiscalizaciéon de control 1,184 puntos y la disciplina econdmica 1,26
puntos, los cuales representan un nivel bajo. El estudio concluye que no
existe relacion significativa entre la disciplina econdémica y la cultura de
prevencion, mientras que si existe relacién entre la gestion de seguridad y

salud en el trabajo y fiscalizacion de los 6rganos de control (19).

2.2. Bases Teoéricas
Durante el proceso de la investigacion se describieron las teorias que

sustentaron las variables de estudio.

2.2.1. Teoria el efecto dominé de W. Heinrich
El origen del accidente se debe por una sucesion de circunstancias
(hechos), esto quiere decir que todo debe estar alineado, en la cual
Heinrich propuso una “secuencia de cinco factores en el accidente”,
donde cada objeto accionara sobre el siguiente tal como funcionan las
fichas de domind, que se van derribando una tras otra de manera

secuencial. Los factores tienen que estar organizados secuencialmente y
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2.2.2,

alineados para que se produzca el accidente, reaccion en cadena tales
como: Historia, herencia y medio social: representa un estilo de vida y
personalidad del empleado. Falla humana-caracteristicas personales:
representa la actitud del empleado, su nivel de conocimiento, las
condiciones fisicas y mentales.

Actos y condiciones inseguras: representa la accion que realiza el
trabajador en un lugar o espacio de trabajo indicado. Accidentes:
representa el evento no planeado provocado por un acto o una condicién
peligrosa. Lesion-herida: representa el resultado del accidente o alguien
que sale lastimado. De la misma manera Heinrich propuso que, del
mismo modo en que la retirada de una ficha de domino de la fila
interrumpe la secuencia de caida, por lo tanto, la eliminaciéon de uno de

estos factores evitaria el accidente y el dafio resultante. (20).

Teoria de la administracion cientifica y su impacto en el ambito
laboral de Frederick Taylor.

La Administracién Cientifica estudia los problemas que afectan a una
organizacion identificando especificamente sus causas y efectos, utiliza
conocimiento sistematizado de la observacion y medicion con la finalidad
de mejorar la eficiencia de la productividad de una organizacién. En ese
sentido Taylor propone un estudio sistematico (sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo SGSST) sobre las mejores condiciones
de laborales como el ambiente de trabajo, el bienestar, capacitacion, y la
integridad del obrero para luego ver reflejado en el aumento de la
produccion, bregando una serie de problemas que incluye el mal
aprovechamiento de la fuerza de trabajo humana y de las maquinas, asi
como la necesidad de armonizar las relaciones entre patrones y
trabajadores. Se debera establecer la cantidad de trabajo que debe
realizar cada trabajador bajo condiciones optimas, a mayor produccion
mayor sera la remuneracion. Cabe destacar, que este principio esta
relacionado con el proceso de la planeacién, busca cambiar la
improvisaciéon por la planificacién cientifica de los métodos de trabajo.
Con esta teoria se pretende ubicar al trabajador mas adecuado en el
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area de trabajo, tomando en cuenta las aptitudes del obrero a fin de
proveer ambientes basicos de bienestar en el centro laboral para
desempenar una tarea con eficiencia. Es por eso que la seleccion y
preparacion del trabajador debe ser de forma cientifica que
posteriormente ayudara a una mayor y mejor produccion. Esta teoria
muestra ventajas importantes y relacionadas respecto a la seguridad de
salud en el ambiente de trabajo.

Los resultados de los estudios orientan y direccionan al trabajo, a seguir
practicando la cultura preventiva, salud, bienestar y productividad.

2.3.Bases epistémicas

La seguridad y salud en el trabajo

Respecto al marco epistémico se toma como referencia el “mapeo
epistémico” propuesto por Deroncele (2021) quien plantea que lo
epistemoldgico se instaura como signo de la ciencia, lo epistémico se
establece como herramienta para interpretar los signos que pertenece a las
personas que convive en ellas demostrando actitud, creatividad y
conviccion en el mundo laboral. ElI “mapeo epistémico” tiene como
herramienta fundamental cinco dimensiones: metodolégico, axioldgico,
praxioldgico, epistemoldgico y ontolégico, que serviran como herramienta
de analisis y sustentaran la praxis como fuente de generacién de
conocimientos necesario a fin de potenciar la calidad de vida y la formacién

profesional en seguridad y salud laboral (21).

Dimension Metodolégica

La Gestion de Seguridad en Salud en el ambiente laboral, es una buena
herramienta durante la caracterizacion peligros y la medicion de los riesgos
que existen en cualquiera organizacion y la construccion del conocimiento
a través de la investigacion en su expresion participativa. Una buena
metodologia en el proceso de identificar los peligros y valoracion de los
riesgos, es adoptando parametros diferentes, calculando la probabilidad
que se orienta a la calidad y efectividad de los controles, y la consecuencia

que se califica segun la afectacion de la salud. La metodologia utilizada en
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la estimacion y visualizacion de los riesgos es construyendo una matriz de
cinco entradas donde se precisa las valoraciones mas ajustadas durante el
comportamiento de los riesgos y severidad. Esta metodologia desarrolla los
conocimientos dirigidos al control de perdidas, optimizar y/o perfeccionar la
calidad de vida del trabajador y la productividad empresarial (22).
Dimensién Axiolégico

Las ciencias sociales desempefian un papel importante en las
complicaciones de salud, como vista axiolégica, orientadas a la salud
publica con miras al desarrollo y mejora de la salud del trabajador. La
innovaciéon mundial en materia educativo, econdémico, politico y cultural
junto a los grandes avances tecnologicos, el ser humano esta
comprometido en asumir grandes retos durante la transformacién de las
indagaciones y la inteligencia. El desarrollo salud-enfermedad es el trabajo
en conjunto entre el estado, la empresa y el trabajador demostrando valor
técnico en la practica basado en valores, igualdad, respeto vy
responsabilidad que cada uno de ellos pueda cultivar. En el mundo reciente
la comunicacion juega un papel de suma importancia durante el
aprovechamiento practico del conocimiento cientifico en la concepcion ética
durante el trabajo. La medicina como ciencia socio biolégica, considera al
sistema de seguridad y salud en el ambiente laboral como un componente
de las circunstancias ambientales, teniendo al actor principal al ser humano
como trabajador y fuente de produccion en la actividad empresarial y

humanistica de la salud publica (23).

Dimensioén Praxiolégico

El sistema de gestion de seguridad en la salud ha tenido una connotacién
trascendental en los ultimos afos, esto hace que la practica que viene
cumpliendo es producto de los reglamentos existentes y del conocimiento
que ayuda a tomar decisiones sobre temas relevantes en salud
ocupacional y las constantes capacitaciones que recibe el personal
involucrado. De acuerdo a los estudios realizados en SST, la siniestralidad
empresarial no solo requiere del comportamiento seguro del trabajador, si

no es necesario también actividades preventivas segun sea la naturaleza
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multidimensional fragmentado en seis dimensiones denominados: politica
de prevencion, incentivos, formacién, comunicacion, planificacion y control,
haciendo que los trabajos plasmado en la practica de labor empresarial
demuestren bajos indices de siniestralidad. Por otra parte, la practica del
ciclo de Deming (Planificar, Hacer, Verificar y Actuar) ayuda en la
implantacion de la gestion de seguridad en salud laboral y el medio
ambiente, siendo un aspecto importante que ayuda repotenciar con sus
conocimientos en el mundo laboral (trabajador) persiguiendo una mejora
continua y creando una serie de efectos positivos en las empresas-

trabajador y estado (24).

Dimensién Ontolégica

A través del enfoque ontolégica es posible organizar, formalizar y
conceptualizar conocimientos relacionados en el campo de la seguridad en
el trabajo, basicamente centrado en el individuo (trabajador) y la
subjetividad principalmente en la interaccidn con los grupos que entabla
comunicacion en el medio laboral. La prevencion de riesgos que establecen
esencialmente la caracterizacion de los eventos a fin de realizar la
medicién y controlar los riesgos en los diferentes procesos y actividades
donde la salud del ser humano como trabajador esta constantemente en
riesgo de sufrir un accidente. En el escenario del ambito laboral
denominado “escenario social” interaccionan tres protagonistas principales
con funciones diferentes (estado, empresa y trabajador), y direccionados a
cumplir un mismo objetivo como es la prevencidn de accidentes, tal como
lo especifica la Ley N° 29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo en el
Primer Principio “principio de prevencion” (el empleador garantiza en el
centro de trabajo el establecimiento de los medios y condiciones que
protejan la vida, salud y el bienestar de los trabajadores) (25).

Dimensién Epistemolégica
La atencidén en salud - trabajo es considerado como un todo, porque cada
uno de los integrantes y/o grupo de trabajo que lo conforman son

relevantes ante la funcion que desempefian e interactuan entre si, con el
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unico objetivo de obtener un producto final, deseado y de calidad, bajo un
esquema de premisas epistemologicas relacionadas entre la salud, trabajo
y trabajador, visto desde el aspecto social y laboral, con participacién en
diferentes épocas como es la industrializacion, tecnologia y el
conocimiento. La primera disciplina abocado en mantener relativamente al
trabajador sano y sin enfermedad fue la medicina en el trabajo, con el Unico
proposito de aumentar la produccion, considerado una relacion lineal
positivista. La atencion de salud en el trabajo y las partes que lo conforman
motiva estudiarlo a fin de conocer los resultados entre el trabajador, la
salud y el trabajo, bajo las premisas epistemoldgicas. La salud ocupacional
basado en una nueva perspectiva del pensamiento de la salud mas que la
enfermedad, admite la atencion de manera multidisciplinaria vy
caracterizada por la intervencién de los riesgos laborales ajustada al
positivismo de manera fragmentada y sustentado en la productividad. Una
nueva tendencia llamada contemporanea estudia a la salud en forma
integral, apoyado por los profesionales de diferentes disciplinas donde el
actor principal es el trabajador quien debe gerenciar las actividades
teniendo como finalidad la salud individual y laboral. ElI conocimiento y la
informacion permite estar al tanto de las evidencias cientificas a través de
los procedimientos investigativos sobre deficiencias de la salud, sobre todo
cuando va tomar decisiones relacionados a la prevencion, higiene,
seguridad ocupacional y rehabilitacidén, siendo este ultimo la dependencia
de la eficacia en la reinsercion laboral. El trabajo como necesidad
desenvuelto por el ser humano aporta tangiblemente para la subsistencia
del sistema siendo el medio quien devuelve socialmente la supervivencia y
asi poder desarrollarse desde el punto de vista individual, creativo con sus
aportes de conocimientos y labor social, estableciendo que la salud es un
bien que necesita el hombre para poder desenvolverse en el que hacer de
la vida cotidiana y laboral. Las teorias administrativas desarrolladas en
aumentar la productividad evitando el absentismo laboral bajo el esquema
de la “Administracion Cientifica del Trabajo” segun los principios de Smith,
Taylor y ampliados por Ford, de modo que el trabajador es tratado como un
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objeto y que debe trabajar al ritmo de la maquina, sin tomar en cuenta sus
condiciones bioldgicas y psicoldgicas, sometiendo constantemente a ritmos
repetitivos de largos periodos y con exigencias fisicos en el ambito laboral
(26).

2.4. Base Conceptual

2.41. Seguridad y salud:

2.41.1. Definicion
La promocion y prevencion sobre accidentes en el trabajo innatas propios
por cada accion es un campo interdisciplinario de la confianza y
estabilidad en salud en un ambiente laboral, precaviendo y creando las
condiciones adecuadas, con el objetivo de evitar los eventos adversos en
el centro de trabajo y las enfermedades profesionales (27). Siempre que
se trata de seguridad en salud se practica la promocion de salud,
prevencion de accidentes y el mantenimiento sostenible codificado como
la finalidad en seguridad y salud. La Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) define a la seguridad y salud laboral como “el bienestar
social, mental y fisico de los trabajadores, incluyendo a la persona
completa”.

2.4.1.2. Salud laboral
Hoy en dia la salud en el ambito laboral ocupa un lugar importante tal es
asi que los profesionales en este rubro cumplen un papel fundamental en
el aspecto psicosocial relacionado con el trabajador. La salud laboral se
refiere a las circunstancias o el estado fisico, mental y social en que se
encuentra el trabajador en su ambiente de trabajo, también prevé
medidas de supervisar, controlar y fomentar el bienestar y reducir los

riesgos de enfermedades o eventos adversos (28).

> La seguridad y salud en el trabajo como area multidisciplinaria
Es la prevencién que engloba los riesgos laborales inherentes a cada
accion laboral. La finalidad principal finalidad Su objetivo principal es la
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promocién, prevencion y el mantenimiento del grado mas alto de
seguridad en la salud laboral.

El cuidado de la Salud en el ambiente de trabajo no solo evita los
eventos y enfermedades, sino va mas alla de lo descrito, identifica los
probables riesgos insitu, y aplica las adecuadas medidas de control,
por tal motivo es la importancia de la interaccion de otras areas de

investigacion relacionado a la salud en el trabajo.

2.4.1.3. Seguridad laboral
Son diversos procedimientos que se utiliza de acuerdo a la innovacién
tecnologico, con la finalidad de minimizar los riesgos y eliminar los
eventos adversos, antes de su materializacion. La prevencién de
accidentes en el ambiente de trabajo se da por el conjunto de acciones
que son aplicables en los diferentes procesos productivos tales como
operativos y/o administrativos (29). Los profesionales dedicados a este
rubro llamado seguridad laboral, son los elegidos hacer cumplir los
diferentes estamentos en cuanto a prevenciéon se refiere direccionado al
trabajador, de ahi la importancia que adquieren las organizaciones,
entidades o institutos dedicados a velar por la seguridad de los

trabajadores.

» Importancia de la seguridad laboral

Es importante porque nos permite prevenir y minimizar la cantidad de
eventos y enfermedades relacionados con el trabajo, la importancia
radica en la retroalimentacién y correccion de los problemas, una vez
identificado las fallas y la evaluacion de riesgos laborales. Las
capacitaciones constantes en diferentes aspectos (agentes peligrosos
e innovacion tecnolégica) y los protocolos actualizados en seguridad
laboral son importante porque permitira que el trabajador este
actualizado y su desempefio laboral sea eficiente.

Es por eso antes de iniciar los trabajos se reune a todo el personal y se
da una breve charla sobre el tipo de trabajo que se va a realizar.
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> Inspeccion de seguridad laboral
Es una revision constante y minucioso de los equipos de trabajo,
infraestructura, orden y materiales de trabajo, para identificar los
peligros que esto a su vez se pueden convertir en riesgo y provocar
accidentes que pueden tener resultados leves, moderados, severos y/o
fatales. Este trabajo lo puede realizar un integrante del comité que
representa a la empresa en cuestion de seguridad.

> Elementos de la seguridad en salud
A. ldentificacion de peligros y riesgos:

% Peligro:
Es la potencia que tiene una fuente para ocasionar una lesion,
enfermedad, dafo a la propiedad, al ambiente laboral, al ambiente
comunal o simplemente el acoplamiento de ambos, (30). Peligro
también se puede definir como el contexto o la particularidad
intrinseca de algo capaz de causar lesiones a las personas, equipos,
procesos y ambiente, (31). Identificar los peligros significa conocer,
localizar y analizar los procesos, las actividades y tareas, todo esto a

través de las inspecciones fisicas y documentarias.

» Clasificacion y evaluacion de la gravedad de peligros
Para determinar el tipo de gravedad se evaluara empleando

indicadores como a continuacion detallamos (32).

Alta. - son los que necesitan atencion por un profesional y requiere
hospitalizacion por tener lesiones graves, con posibilidad de muerte.
Estas lesiones causadas pueden ser por diferentes tipos, objetos o
agentes:

Moderado. - son los que presentan lesiones de menor grado, igual
necesitan la atencion de un profesional de salud, pudiendo requerir o

no su internamiento en un hospital para su tratamiento.

33



Generalmente, el trabajador accidentado necesita de atencidn

medica solo en el orden ambulatorio.

Baja. — presentan lesiones que no tienen mayor consideracion, la
atencion puede ser por un paramédico netamente ambulatorio,
facilmente se revierte el caso, el trabajador accidentado se
reincorpora al trabajo, previa atencidn y/o reposo relativo en la

enfermeria.

Tipos de peligros segun la toxicidad que emite el agente:

El grado de toxicidad que emite el agente determinara la clasifican,
la complicacion de las mismas sera segun el lugar de trabajo y la
fuente objeto de peligro (33).

a. Fisicos:

Estos dependen de las propiedades fisicas del cuerpo y son todos
aquellos factores ambientales que se da en el mismo campo
laboral y que pueden afectar al ser humano, “ruido, vibraciones,
lluminacién, temperatura, presion atmosférica, radiaciones
ionizantes (rayos x, gamma y beta), radiaciones no ionizantes
(Microondas, infrarrojos y ultravioletas)”.

1. Ruido. - son movimientos ondulatorios (Hertz-Hz) vy
desagradables, producidos en un medio elastico por una vibracion,
que puede percibir el oido y se denomina presion sonora, los
niveles de presion acustica, si a esto sumamos el tiempo de
exposicion, pueden ser perjudiciales a la salud del obrero (fatiga,
traumatismo hipoacusia y sordera auditiva). La escala de ruidos
esta desde 40 a 140 dB (decibel), siendo permitido en 80 dB
(decibel) superar lo permitido puede causar enfermedades graves.
El instrumento de medicion es el Sondmetro (mide niveles de
ruido=Hz) el Dosimetro (mide dosis de ruido acumulado durante el
dia=dB), medio de proteccion (tapon con arnés, auriculares, etc.)
puede reducir desde 15 a 30 dB.
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2. lluminacioén. - es un factor ambiental micro climatico, que nos
permite visualizar las cosas dentro del contexto espacial, por lo
tanto, nos permite realizar cualquier tipo de labor de manera mas
aceptable, segura y comoda. Este tipo de factor también necesita
mantenimiento, para la operatividad del mismo (limpieza, de los
aparatos luminiscentes, ventanas, cambio de focos y pintado de
algunas superficies para obtener mas iluminacién), existen 2 tipos
de fuentes basicas natural y artificial: la primera es la luz solar y
brinda muchas ventajas sobre iluminacion (permite identificar
perfectamente los colores, econdmica y es la menos patolégica), y
la segunda fuente luminosa es a base de la energia eléctrica
(focos, lamparas, etc.) y puede ser distribuido segun la necesidad.
El instrumento de medicion es el llumindmetro o luxémetro, se
utilizan a 75cm del ras de piso.

3. Vibracion. - es el movimiento oscilante con direccion y frecuencia
que hace un atomo en un punto fijo, este factor se pude medir por
un vibrometro en Hercios Hz desde 1 hasta 80 Hz, claro esta segun
la postura del operador. Como toda fuente tiene efectos
secundarios (lesion Ilumbar, y cervical, trastornos gastricos,
cefaleas, mareos, nauseas y vomitos. etc.).

4. Temperatura. - es la condicién térmica elevada o abatida con la
capacidad de producir y a la vez trasmitir calor hacia trabajador y la
segunda es la perdida de calor por algun motivo. Los limites
extremos de la temperatura ocasionan dafio en el organismo segun
sea el caso (hipertermia o hipotermia).

5. Radiaciones ionizantes y no ionizantes:
elonizantes. - producen fendmenos de ionizacién en la materia

que penetra, cuyo efecto es la alteracion de las moléculas en el
interior de las células de la persona (efecto estocastico es la
manifestacion en el individuo expuesto como en la de su
descendencia). Los tipos de radiacion ionizante son: alfa, beta,

gamma y Rx.
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eNo ionizantes. - son aquellos ondas o particula que no arrancan
electrones de la materia (luz solar, infrarroja, microondas y ondas
de radiofrecuencia y teléfonos méviles.

b. Quimicos. — el ambiente de trabajo del obrero debe ser un lugar
motivador, tal es asi el crecimiento y los cambios de patrones de
consumo, generan dependencia en la utilizacion de mencionados
productos quimicos, que pueden generar efectos adversos en la
salud y el medio ambiente. Dichos productos pueden contaminar al
aire, suelo y agua porque presentan las tres caracteristicas del

BlO-acumulacion, concentracion y amplificacion.

c. Locativos. - Es la observacion inmediata y el rapido diagnostico a
simple vista de la =zona geografica inadecuada para el
desenvolvimiento en sus funciones del trabajador involucrado en
ello (area de trabajo inadecuado, orden, aseo, senalizaciones
diversas, infraestructura, escaleras, barandas, defecto de pisos y
techos, rampas, puertas, andamios, etc.). Es un tipo de riesgos que
pasa desapercibido por el trabajador, pero en realidad es el factor
que presenta causas mucho mas importantes cuando se trata de
accidente laboral, ya que en ella el desempefio laboral-profesional
se da constantemente. En este factor los tipos de accidentes mas
comunes son: Tropezones, caidas, resbalones, heridas por cortes,
contusiones generalmente por contacto con equipos, escritorios,
vitrinas y puertas entre otros, infecciones, alergias y picaduras esto
por falta de orden y limpieza.

d. Bioldgicos. — son tipos de cuerpos con establecido ciclo de vida,
cuando ingresan al organismo pueden causar algun tipo de efecto
adverso en la salud del hombre, estos efectos son completamente
diferente en cada caso o segun sea el agente causal. Las
secreciones y las sustancias que emanan estos seres vivos también

son considerados como peligro biologico.
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La diferencia con los otros peligros, es que estos contaminantes son
cuerpos bibticos con la capacidad de multiplicarse y causar lesiones,
enfermedades de tipo infectivos o parasitarias, estos seres
favorecen su existencia y multiplicacion condicionado a ciertos
factores tales como la humedad ambiental y la temperatura (34).

Agentes biolégicos: virus, bacterias, hongos y parasitos

. Ergondémicos. — Es la accion de concordar el entorno de la vida con
relacion al trabajo a la medida del trabajador con la finalidad de
gozar una buena disposicion de vida, claro esta cumpliendo ciertos
requisitos, también podemos decir que es una ingenieria humana, la
tecnologia que busca relacionar entre la masa obrera, maquina y el
centro de trabajo para brindar un buen puesto de trabajo y las
organizaciones teniendo como finalidad de minimizar la ansiedad y
el agotamiento en el trabajador.

Peligro ergonémico. - es una categoria que concierne al esfuerzo
fisico que puede estar presente o0 no en un centro laboral, la
probabilidad de adquirir algun problema de salud (enfermedad)
aumenta con la presencia de este tipo de factor. Los conceptos de
peligro y riesgo son totalmente diferentes y son los que estan
presente en todo momento, el segundo trata de la existencia en todo
momento de nuestra vida solo es probabilidad, mientras que el
primero es la materializacion del riesgo, existiendo dafio personal o

material.

Psicosociales. — esencialmente son las diferentes actividades que
realiza el trabajador, a esto podemos sumar el ambiente laboral,
infraestructura, orden —prioridades, horario de trabajo, la tecnologia y
la familia. Debido a lo anteriormente descrito es afectado son
condiciones que se encuentran presentes en una situacion laboral
que estan directamente relacionadas con la organizacion, el
contenido del trabajo, la realizacién de las tareas que afectan el

confort y la salud del trabajador (35).
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Otra definicidn es la probabilidad de nivel alto donde el estado fisico,
mental y social puedan afectar la salud delos obreros (36).
Por lo tanto, esto quiere decir que existe relacion intima entre el

centro laboral y el trabajador.

% Riesgos:
Es la mezcla de posibilidades que pueda suceder un evento con
caracteristicas peligrosos y puedan afectar la salud trabajador segun

grado de severidad (37).

> Riesgo laboral:
La Ley 29783 a través del reglamento segun D.S. N° 005-2012 TR
define como la posibilidad de que, al estar expuestos frente a un
objeto peligroso, pueda causar una lesion de gravedad y/o
enfermedad ocupacional.
Evaluacion de la severidad de riesgos:
Es el método que se realiza con la finalidad de calcular la magnitud
de aquellos posibles riesgos que no se hayan podido evitar, es por
eso que la identificacion de peligros y evaluacion de riesgos se hace
antes de inicio de trabajo o inicios de ano, facilitando de esa manera
al empresario que no ocurra algunos eventos peligrosos (38).
eDescartar o minimizar el riesgo adoptando medidas de
preventivas
e Tener control continuo y/o periddico de las condiciones y estado
de
salud de la masa obrera.
Analisis de riesgos:
Una vez registrado y clasificado las posibles inseguridades, se
procede a efectuar el analisis de los riesgos, donde se determinara
los diferentes elementos de riesgo y ver el grado de potencialidad
que puedan tener o al que esta expuesto el trabajador, siendo las

mas utilizadas el método cualitativo, cuantitativo y semicuantitativo.
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B. Enfermedad profesional
Segun la OIT (Organizacion Internacional del Trabajo) (2002). (39).
Enumera toda lesion causado por los objetos peligrosos durante el
desempeino de sus funciones. La Organizacion Mundial de la Salud
(40). Define como todo acto o situacion peligroso o subestandar
ocasionados en el centro laboral, debido a la constante y rutinario que
estan presentes algunos agentes etiologicos que provocan alteracion
en la salud del trabajador.
La ley 29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo define a la
enfermedad profesional como “una enfermedad contraida como
resultado de la exposicion a factores de riesgo relacionadas al trabajo”
(39). Es asi que cada ano la OMS y OIT, a nivel mundial reportan
aproximadamente 1.2 millones de enfermedades ocupacionales.
Los conceptos de enfermedad profesional y accidente laboral, tienen
una diferencia marcada en cuanto a la manera de cémo se presentan,

de origen, temporalidad o relacionado a causa y efecto,

» Condiciones de higiene para prevenir enfermedades
profesionales:
Las enfermedades ocupacionales suelen presentarse con etiologias
diferentes como quimicos, fisicos, bioldgicos, organicos, psicosocial
y por traumas. La higiene laboral encargado de la identificacidon y
evaluacion de los riesgos profesionales recomienda puntos
importantes como: examenes medico pre ocupacionales, examen

médico periodico, y pruebas especificas.

Notificaciones de las enfermedades profesionales:

Las enfermedades ocupacionales incluidas en la tabla nacional o
que se ajustan a la definicion legal de estas enfermedades que
afecten a cualquier trabajador, independientemente de su situacion
de empleo, son notificadas por el centro médico asistencial publico o
privado, dentro de un plazo de cinco dias habiles de conocido el

diagnostico al Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo y al
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Ministerio de Salud. La omision al cumplimiento de este deber de
notificacion es sancionable de conformidad con los procedimientos
administrativos de la materia, LEY 29783, (41).

C. Accidentes e incidentes en el trabajo.

La dificultad en la mente del trabajador todavia existe para identificar
los conceptos de incidente, accidente o incidente peligroso, debido no
tienen o practican la prevencion de accidentes, la falta de
implementacion de un comité de seguridad y salud en el trabajo que si
podria incitar a los trabajadores a practicar la cultura de prevencion a
través de charlas y capacitaciones tal como se encuentra plasmado en
la Ley 29783 (42).

El termino incidente es cuando un trabajador sufre un evento no
deseado sin tener lesiones o si los tiene no requiere atencidn
inmediato, especializado o descanso médico y puede ser atendido por
cualquier persona o compaferos de trabajo, por lo tanto, no es

incapacitante. (43).

> Accidente:

Es todo acto no deseado, no calculado, pero que en el trabajador
resulta con lesiones de diferentes magnitudes segun el tipo de noxa,
esto se puede dar en los trabajadores, propiedades o procesos (44).
También se puede entender como diversos tipos de contusiones que
pueda haber recibido el cuerpo de un trabajador a consecuencia del
desempeio de sus funciones laborales o por cuenta propia, estas
lesiones puede ser leve, moderado, severo o mortal (45).

> Accidente en el trabajo:
La lesion que presenta el trabajador a causa de un accidente y que
compromete dafo corporal, reversible o irreversible, esto sera
netamente durante el desempeno de sus funciones como trabajador
y que este dentro del horario de trabajo, esto podria ser simplemente

una lesidn organica general o segmentada, una perturbaciéon
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funcional total o parcial, una invalidez por siempre o la muerte (39).
Es cualquier tipo de lesién que presente el trabajador de manera
fortuito, en el cumplimiento de sus funciones en el centro de trabajo
o fuera de ello con o sin orden del empleador.

Los accidentes pueden tener deferentes tipos de denominaciones
tales como: accidentes leves, incapacitante, total temporal, parcial

permanente, total permanente o accidente mortal.

> Causas de los accidentes

Entre las causas mas comunes de los accidentes podemos
mencionar:

Fisicos. - ruido, temperatura, humedad, aquellos que tienen relacién
con su centro de trabajo

Higiénicos. — comprendidos con aquellos contaminantes quimicos,
bioldgicos, fisicos, etc.

Ergonémicos. - relacionados con movimientos consecutivos,
posturales movimientos y sedentarismo, etc.

Psicosociales. - Son aquellos que tienen que ver con la

organizacion laboral, personal, ambiental y actividad laboral.

> Investigacion de accidente:
Es buscar e identificar de forma meticuloso el origen del accidente
laboral no deseado, para determinar la gravedad del accidente y

luego brindar recomendaciones.

.Medidas de prevencién y proteccion laboral.

En estos tiempos hablar de seguridad laboral relacionado con la
salud se ha tornado en un objetivo prioritario para las micro,
pequefia y mediana empresas tanto del sector publico y privado, sin
distincion del rubro en la se desempefian teniendo como finalidad de
mejorar el bienestar del trabajador en el aspecto laboral. La
prevencion y proteccion de los peligros y riesgo laborales es la que

va eliminar o minimizar dichos problemas a la que estan expuestos
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los trabajadores en el centro de trabajo. Las medidas preventivas
seran caracterizando los diferentes tipos de eventos que estan
presentes en el centro de trabajo, dichas actividades seran
desarrollados y socializados con los trabajadores. En tal sentido, la
empresa tiene la obligacion de implementar el sistema de gestion
laboral, tal como lo estipula la Ley 29783, Ley de seguridad y salud
en el trabajo, para tal efecto se asignaran los recursos necesarios
para la capacitacion, infraestructura, recursos humanos, mobiliarios,

etc.

. Sub comité de seguridad y salud en el trabajo:
Segun Alvarez F. es un conjunto de personas donde participaran
trabajadores y el empleador de forma paritario, estara conformado 4
miembros como minimo y 12 como maximo, y si superan los 100
trabajadores entonces se aumentara 2 por ciento, sumando a los
que ya existen (46).
> Objetivos del comité:
La finalidad principal del comité sera velar por la seguridad, salud
y bienestar del trabajador y su entorno mas cercano, llevara el
estricto control que se cumpla en lo dispuesto en la politica y
reglamento interno de la empresa y la Ley Nro. 29783.

> Requisitos para integrar el comité de SST.
Los requisitos para el nombramiento del supervisor o la eleccién
del comité de SST sera el mismo.
- Ser trabajador del empleador
- Tener 18 afios de edad como minimo
- De preferencia tener capacitacion en temas de SST o
laborar
en puestos que permitan tener conocimiento informacién sobre

riesgos laborales.
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» Estructura organizacional del comité SST.
Las empresas con menos de 20 trabajadores solo tendran un
supervisor, que sera elegido entre los trabajadores, y las
empresas con mas de 20 trabajadores conformaran un comité de
SST, las mismas que seran elegidos de forma paritario, Segun
Ministerio de Trabajo y la Ley 29783. Los cargos estaran
distribuidos: el presidente, secretario y los miembros que pueden
ser 2 0 mas segun sea el caso. En cuanto al tiempo en el cargo
sea del supervisor o del comité sera un afio como minimo y dos

como maximo (47).

» Funciones y responsabilidades del comité de SST:
Las funciones del supervisor o el comité de SST, descrito en el
reglamento interno las mismas que seran de conformidad y
sefalado en la Ley 29783 y su reglamento, Estas funciones es
netamente relacionado con la SST, en la empresa y en favor del

trabajador.

F. Equipo de proteccién personal EPP:

Los equipos de proteccidn personal (EPP) son aquellos dispositivos,
0 accesorios que tienen que ver con la prevencion y proteccion del
trabajador segun sea la actividad con la finalidad de evitar y/o
minimizar los accidentes (48). También son llamados equipo de
proteccion individual que tienen las mismas funciones de proteccidn
al trabajador y que cumplan con estandares de disefio y tipo de
material (49). Los EPP o EPI son medios de proteccion que utiliza
cada trabajador segun el tipo de actividad que realiza cuidando la
integridad del mismo e indirectamente el de su familia.

Para llegar hacer uso de EPl o EPP se debe tener en cuenta la
siguiente jerarquia de controles: Eliminacién del riesgo, sustitucion
del riesgo por uno de menor grado, control de ingenieria y control
administrativo, luego de haber identificado la necesidad del EPP,
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para su requerimiento se debe tener en cuenta los siguientes
criterios (50).

- Peligros identificados en la actividad que realiza

- Numero de personas expuestos al peligro

- Resultado de las evaluaciones médicos ocupacionales

- Requisitos legales y de otra indole.

» Clasificacion de los equipos de proteccion personal (EPP):
El uso de los equipos de proteccidon debe ser de acuerdo a lo
establecido, tipo de equipo y actividad.
Equipo de proteccion de la cabeza, cara, oido, de las vias
respiratorias, de los miembros superiores e inferiores y ropas

luminiscente.

» Linea de vida

Es un sistema anticaida temporal o fijo con una importante presencia
en el rubro de la construccion y otros tipos de trabajos con relaciéon a
la altura. EI componente de la linea de vida debe cumplir ciertos
requisitos técnicos, tales como: tipo de material resistente a la
intemperie (acero inoxidable), que cumpla con la normatividad
vigente (ensayos y pruebas necesarias para cumplir estandar de
calidad: bloqueos de resistencia estatico y dinamico, fuerza de
frenado en caidas, distancia de recorrido de parada, etc.) (51).

La eleccion de la linea de vida dependera ciertamente del tipo y
terreno donde se va trabajar.

2.4.2. Factores predominantes:
Los peligros es wuna constante amenaza a los trabajadores
indistintamente sea la funcion que desempefian, de ello se dan los
eventos peligrosos o enfermedades profesionales a causa de la funcion
que desempefan en diferentes puestos de trabajo que laboran. Los
riesgos biologicos, fisicos, quimicos y explosiones son uno de los siete
peligros sobre accidente laboral a los que estan expuestos
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constantemente los trabajadores, enumerado segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en la actualidad toma con mayor intensidad
la evaluacion de los riesgos ergondmicos, psicosociales y electricidad
(52). Los factores predominantes con mayor incidencia en dicho
establecimiento de salud son los que se identifican en la matriz IPERC.

A. Identificacion de peligros y evaluacion de riesgos.
Es el momento en el que se identifica la existencia de un peligro en el
lugar de trabajo, se define las caracteristicas se evalua los riesgos
dando un valor deseado segun sea el caso. Considerado como la
herramienta fundamental del sistema de gestién de riesgo laboral
(53).
Lugar de trabajo. - son zonas, areas del centro de trabajo o lugares
donde el trabajador va permanecer realizando una funcion
determinada.
Riesgo en el lugar de trabajo. - accidentes tipo caidas, pisadas
sobre objetos, contusiones diversas, etc.
Causas que producen accidentes en lugares de trabajo.
aberturas o huecos sin proteccidon, desniveles, objetos en el piso,

espacio inadecuado, cables desprotegidos, etc.

» Riesgo de accidente por condiciones de seguridad.
Caidas de altura, del mismo nivel, atrapamientos, aplastamientos,
caidas de objetos por desplome, proyeccion de particulas, etc.
Matriz de riesgos:
Considerado para muchos como el corazén del sistema de gestion
donde se caracteriza los peligros y el control de los riesgos, que al
final nos permite tomar una serie de decisiones priorizando ciertas
situaciones de mayor critica (54). Es un instrumento de gran utilidad
entre sus bondades podemos citar alguno de ellos:
- Nos permite planificar para programar las capacitaciones y

entrenamientos.
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- Nos permite planificar y organizar el cumplimiento de los
requerimientos legales.

- De gran utilidad en la gestion de evaluacion, control, monitoreo y
comunicacion.

Es un instrumento que se debe emplear toda vez que se va dar inicio

a un trabajo, no importando el riesgo del mismo, donde solo

cambiara el tipo de matriz IPERC, y si no hubiese cambios en el

centro de trabajo se confeccionara por lo menos una vez al afio.

Jerarquias de las medidas de control:

Es un concepto fundamental y conocido en el ambiente de seguridad
en la salud laboral. En principios se acepta la sustitucion y la
eliminaciéon son medidas mejores que el uso de EPP, pero en la
practica el objetivo principal en el tema de SST, se ha centrado
sobre todo en medidas de EPP, de comportamiento y otras situadas
al final de la jerarquia de controles. Aplicar el nivel suprior de control,

en funcion del nivel de riesgo (55).

. Contaminantes del medio ambiente

Es la presencia de cualquier agente que contamina al medio
ambiente, esto puede ser de tipo quimico, fisico, biolégico o la
combinacién y concentracion de diferentes muestras contaminantes,
siendo perjudiciales para el bienestar del trabajador y de la
comunidad (56). Contaminacion ambiental esta presente en las
diferentes actividades que se realiza (trabajo, deporte, diversion,
centros comerciales, etc.).

Agente fisico = ruido - dB (85-90), iluminacion - luxes (150-400),
temperatura — humedad, vibracién - Hz (1) y las radiaciones
ionizantes Sievert (Sv), 1000mSv= 1Sv, riesgo de CA mayor a
100mSv.

Agente quimico = gases, vapores, aerosoles, y los metales - Micras
(0.01-25).

46



Agente biolégico = son microorganismos como bacterias, virus,
hongos entre otros.

Entre las vias de ingreso tenemos: Sistema respiratorio, Piel y
Sistema digestivo.

Entre los agentes contaminantes tenemos: Agua, Aire, Suelo,
Animales y Materias primas.

.Ergonomia
Es la adaptacion del ser humano en un ambiente laboral, para luego

modificarlo en otro tipo que ofrezca seguridad y que sea optimo en el
desempefio de las funciones del trabajador (57).

La Ergonomia es la exposicion del trabajador frente a un ambiente
agradable, seguro, amplio, que ofrezca un minimo o libre de peligros

y riesgos. (58).

> Objetivos de la ergonomia:

La principal finalidad de la ergonomia es que trabajador pueda
sentirse cdmodo en un ambiente de trabajo agradable y poder
reflejarse en la productividad, calidad, seguridad y salud.

Otro de los objetivos basicos es conseguir la eficiencia y eficacia
en las actividades encomendadas para conseguir los propositos
deseados sin perder o malgastar los recursos y sin causar dafios
personales, por ultimo otro de los objetivos es brindar que el
entorno laboral sea armonioso en bien del trabajador y empresa
(59).

Trastorno musculoesqueléticos. - el compromiso de un
conjunto del tejido blando y tejido 6seo (musculo, tenddn, nervio y
articulacion) se localiza con mayor frecuencia en el tronco y
articulaciones en general, presentan algunos sintomas como
dolor, inflamacidn, pérdida de fuerza y dificultad en las actividades

que realiza rutinariamente.
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Estas patologias se denominan Ilumbalgias, cervicalgias,
dorsalgias, musculos contracturadas, tendinitis y sindrome del

tunel carpiano, etc.

> Factores de riesgos ergonoémicos:
Son las diversas circunstancias que se presentan en el medio
laboral las cuales determinan al maximo las exigencias fisicas y
mentales al cumplir la tarea, existiendo la probabilidad de que se
produzca un nuevo dafo en la salud del trabajador.
Prevalia S. (2013). En su trabajo publicado la finalidad de la
ergonomia es adaptar el centro laboral a las capacidades y
posibilidades del trabajador y de esa manera reducir la existencia
de los eventos ergonomicos especificos. Los movimientos
repetitivos y la adopcion de posturas inadecuadas-
sobreesfuerzos, hace que se produzcan lesiones musculo-
esquelético.
Entre los principales factores de riesgo tenemos:
eFactores biomecanicos. - es tipico de una actividad que el
trabajador adopta postura inadecuada y forzada durante el
levantamiento de carga como maximo 25 kg, debidamente
capacitado.
eFactores psicosociales. — toda vez que se trata de las
organizaciones, condiciones, ambientes, infraestructuras y la
actividad propiamente dicho, donde se ve comprometido el
aparato locomotor y la conciencia.
Factores de riesgo del entorno laboral. - la capacitaciéon y la
induccién en el inicio de trabajo por primera vez siempre va ser un
plus importante, la manipulacion de equipos que pueden representar
posibles peligros, adaptabilidad en la zona de transito, espacio y
tiempo.
Levantamiento de cargas. - es la accion de levantar y/o trasladar
un objeto de un punto a otro ejerciendo la fuerza y el sostén de los

miembros superiores.
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Segun RM. 375-2008-TR, indica que:

En varones en general hasta 25 Kg, entrenados hasta 40 Kg.

En mujeres en general hasta 15 Kg, entrenados hasta 24 Kg.

Segun la Ley N° 29088, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo de
los Estibadores Terrestres y Transportistas Manuales indican:
Varones hasta 25 Kg solo y 50 Kg con ayuda

Mujler)es hasta 12.5 Kg sola y 20 Kg con ayuda (ambos levantar del
suelo).

2.5.Definicion de términos basicos

2.5.1. Factores predominantes

Los peligros es una constante amenaza a los trabajadores indistintamente
sea la funcion que desempefian, de ello se dan los eventos peligrosos o
enfermedades profesionales a causa de la funcion que desempenan en
diferentes puestos de trabajo que laboran. Los riesgos bioldgicos, fisicos,
quimicos y explosiones son uno de los siete peligros sobre accidente
laboral a los que estan expuestos constantemente los trabajadores,
enumerado segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en la
actualidad toma con mayor intensidad la evaluacion de los riesgos
ergondmicos, psicosociales y electricidad (59).

2.5.2. Seguridad en salud
La promocion y prevencidon sobre accidentes en el trabajo innatas a cada
accion es un campo interdisciplinario de la seguridad y salud en el trabajo,
precaviendo y creando las condiciones adecuadas, con el objetivo de
evitar los eventos adversos en el ambiente laboral y las enfermedades

profesionales (27).

2.5.3. Seguridad laboral
La prevencion de accidentes en el ambiente de trabajo se da por el
conjunto de acciones que son aplicables en los diferentes procesos

productivos tales como operativos y/o administrativos (29).
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2.5.4. Enfermedad profesional
Define como todo acto o situacion peligroso o subestandar ocasionados
en el centro laboral, debido a la constante y rutinario que estan presentes
algunos agentes etiolégicos que provocan alteracion en la salud del
trabajador. (40).

2.5.5. Accidente de trabajo
La lesion que presenta el trabajador a causa de un accidente y que
compromete dano corporal, reversible o irreversible, esto sera netamente
durante el desempefio de sus funciones como trabajador y que este
dentro del horario de trabajo, esto podria ser simplemente una lesidn
organica general o segmentada, una perturbacion funcional total o parcial,

una invalidez por siempre o la muerte (39).
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Il HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1.Hipotesis

General:
Los factores predominantes se asocian significativamente con la seguridad

en salud en los trabajadores del Policlinico Naval de Ancon. 2021.

Especificos:
a) Los factores predominantes en la dimensién identificacion de peligros y
evaluacion de riesgos se asocia significativamente con la seguridad en

salud en los trabajadores del Policlinico Naval de Ancén.

b) Los factores predominantes en la dimensién contaminante del medio
ambiente se asocian significativamente con la seguridad en salud en los

trabajadores del Policlinico Naval de Ancon.

c) Los factores predominantes en la dimensién ergonomia se asocia
significativamente con la seguridad en salud en los trabajadores del

Policlinico Naval de Ancon
3.2. Definiciéon conceptual de las variables

Factores predominantes:

Los peligros es una constante de amenaza a los trabajadores
indistintamente sea la funcién que desempefian, de ello se dan los eventos
peligrosos o enfermedades profesionales a causa de la funcién que
desempenan en diferentes puestos de trabajo que laboran. Los riesgos
bioldgicos, fisicos, quimicos y explosiones son uno de los siete peligros
sobre accidente laboral a los que estan expuestos constantemente los
trabajadores, enumerado segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en la actualidad toma con mayor intensidad la evaluacién de los

riesgos ergondmicos, psicosociales y electricidad (52).
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Seguridad en salud:

La promocion y prevencion sobre accidentes en el trabajo innatas propios
por cada accion es un campo interdisciplinario de la confianza y estabilidad
en salud en un ambiente laboral, precaviendo y creando las condiciones
adecuadas, con el objetivo de evitar los eventos adversos en el centro de

trabajo y las enfermedades profesionales (27).
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3.2.1.

Operacionalizacion de Variables

VARIABLES DIMENSION INDICADORES INDICE TECNICA
1. Riesgo en su puesto laboral F Predomi
1.ldentificacion de peligros y evaluacion de | 2. Protocolo sobre objetos punzocortante actores Predominantes TECNICA:
riesgos 3. Riesgos fisicos en su puesto laboral S
Bajo: 09.00 - 24.42
Encuesta.
Y: Factores 1. Eliminacion de residuos bioldgicos .
Predominantes P.Contaminantes del medio ambiente 2. Charla sobre de residuos bioldgicos Medio: 24.43-33.26
3. Protocolo de Residuos solidos
Alto: 33.27 - 41.00 INSTRUMENTO:

8. Ergonomia

1. Charlas sobre ergonomia
2. Postura disergonomicos laboral
3. Manipulacion de cargas mayores a 15 kg

X: Seguridad en salud

1. Identificacion de peligros y riesgos

P.Enfermedad profesional

B.Accidentes en el trabajo.

4.Medidas de prevencién y proteccion laboral

5.Sub comité de seguridad y salud en el
trabajo

6.Equipo de proteccion personal

1. Identificacion de peligros
2. Evaluacién de riesgos.
3. Control de peligros

1. Enfermedad profesional
2. Accidente laboral

3.Publicacién de enfermedades profesionales.

1. Protocolo de seguridad de accidentes
2. Reporte de accidente laboral
3. Investigacién de accidente

. Programas preventivos laborales.
. Exdmenes medico ocupacional
. Conocimiento sobre seguridad laboral

WN =

. Mapa de riesgo
. Mapa de evacuacion
. Publicacioén del IPER

WN =

. Protocolo sobre manejo de EPP.
. Empleo de EPP.
. Supervision del empleo de EPP.

WN =

Seguridad en Salud

Ineficaz: 34.00 - 59.48

Poco
Eficazz 59.49 - 75.06
Eficazz 75.07 - 90.00

Cuestionario

TECNICA:

Encuesta.

INSTRUMENTO:

Cuestionario
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo y diseino de investigaciéon

4.1.1.Tipo
El presente estudio es de tipo aplicada, porque el problema surge
directamente de la practica social y generan resultados como alternativa de
solucion en el ambito donde se realizan (60).
Es correlacional porque permite conocer la relacién o grado de asociacion
que existe entre diversas axiomas, cualidades o variables en un prototipo o
argumento en particular (61).
Transversal, llamado asi cuando la recoleccién de datos de la muestra se
da en un solo momento y describe las variables, analiza y lo interrelaciona
en un momento (62).
Para llegar a explicar el objeto del estudio se utilizé el enfoque cuantitativo,
donde el investigador participé en la recoleccion de datos numéricos, para
lograr el resultado se realizé mediante el procedimiento estadistico y la
prueba de hipétesis, estableciendo patrén de comportamiento y prueba de
conjeturas (63).

4.1.2. Diseinio
El disefio del presente trabajo es no experimental, toda vez que las
unidades de estudio son observadas en su habita natural, no son
expuestos, ni manipulados, por lo tanto, la intervencion del investigador es
nulo (62).

Correlacional Transversal donde:
o M = Muestra (trabajadores del Policlinico Naval de Ancén)
L O, = Observacion de la V4, (seguridad en salud)
M I 0= Observacion de la V2, (factores predominantes)
é r = Relacion entre las dos variables (factores

predominantes en seguridad en salud).

54



4.2.Poblacion y muestra

4.2.1. Poblacién
Conjunto finito o infinito de objetos, documentos o personas con
caracteristicas semejantes y que sus resultados sean extensivas y
aplicables en la investigacion. La poblacion estaba conformada por 93
trabajadores de diferentes especialidades en el rubro de salud,
mantenimiento y administracion que laboran en el Policlinico Naval de

Ancon.

4.3. Lugar de estudio
El presente trabajo de investigacién se ejecutd en las instalaciones de la
Institucion Prestadora de Servicio en Salud (IPRESS), cuya clasificacion
del Establecimiento de Salud es de Primer Nivel de Atencion, Categoria 1-2
sin internamiento, segun resolucion N° 204-2021-MINSA/DIRIS-LN/6 de
IPRESS publico denominado “Policlinico Naval de Ancén”, ubicado al
noroeste de la capital-Lima, altura km 47.5 de la panamericana norte la
referencia inicio del serpentin de Pasamayo, es considerado como
periférico de la Direccién de Salud de la Marina, y cuenta con el servicio de
urgencias médicas, odontologia, radiologia, terapia fisica, farmacia,

laboratorio y consultorios externos en la especialidad de medicina general.
4.5.Técnicas e instrumentos para la recolecciéon de informacion

4.5.1. Técnica
Para la obtencion de datos del presente estudio fue la encuesta,
entablando una relacion de dialogo amena, dando a conocer los motivos
de la encuesta y resultados de la investigacion, observando en todo
momento al personal encuestado que demostraban una actitud positiva y

colaboracion.
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4.5.2. Instrumento

El instrumento utilizado durante la investigacion fueron dos cuestionarios
de preguntas (Ponce 2017) la misma que fue adaptado por el
investigador y distribuido uno para cada variable:

Factores predominantes: divididos en 3 dimensiones (identificacion de
peligros y evaluacion de riesgos, contaminantes del medio ambiente y
ergonomia) y 3 items por cada dimension haciendo un total de 9 items.
Seguridad en salud: compuesto por 6 dimensiones (ldentificacién de
peligros y riesgos, enfermedad profesional, accidentes en el trabajo,
medidas de prevencidon y proteccion laboral, subcomité de seguridad y
salud en el trabajo, equipo de proteccion personal), y 3 items por cada

dimension sumado 18 items en total.

4.5.2.1. Validacion y confiabilidad del instrumento:
Cinco jueces expertos validaron el presente instrumento, quienes se
valieron del Coeficiente V de Aiken, respecto a un conjunto de reactivos
siendo el calculé de respuesta dicotomica “SI” y “NO”, cuyos valores
asignados fueron de 1 y 0, esto quiere decir, cuando la respuesta se
acerca mas a la unidad el item tendra mayor validez de contenido.

La féormula empleada en la validacion del instrumento fue coeficiente V de

Aiken
V 4 0.8
5 5*(2-1)
V=
(n*(c-1)) 5
vV —— 1
5%(2-1)

Dénde:
S = es la suma de las respuestas positivas de todos los Jueces
N = es el numero de Jueces que validan el instrumento
C = es el numero de alternativas que va a tener para calificar a cada
reactivo.

(ver anexo C).

56



Con la ayuda del estadistico Alfa de Cronbach se realiz6 la
confiabilidad del instrumento. Esta prueba sirve para medir la fiabilidad
basada en una escala de valores representadas de 0 a 1, toda vez que
el valor se aproxime a la unidad.

(ver anexo C).

2
oo de Cronbach = - Zij] donde:
K-1| S?
a: Coeficiente de confiabilidad del instrumento = 0.814
K: Numero de items del instrumento =9
L* : Sumatoria de las varianzas de los items = 13.91
S :Varianza total del instrumento = 50.31

1

4.5. Andlisis y procedimiento de datos

Los datos recopilados se realizaron a través de la hoja de calculo del
programa Excel 2010, para el analisis descriptivo fue utilizado el software
estadistico SPSS donde la informacién fue procesada y simplificada en
frecuencias y porcentajes simples plasmadas en cuadros y graficos. El
analisis de los datos se realizdé de acuerdo a los objetivos y variables del
presente estudio, de tal manera que se pueda contrastar las hipotesis y
demostrar la afirmacién o negacion de las mismas. Para el mejor control y
orden de la informacién en el tratamiento estadistico se aplico ciertos
procedimientos: Evaluacion, control y seriacion de los instrumentos
asignando numeros correlativos. A cada item se asigndé un codigo de
respuesta la misma que facilité durante la tabulacién.

Para presentar los resultados inferenciales se utilizaron las tablas de doble
entrada con indicadores de frecuencia y porcentaje, y el efecto de la
variable independiente sobre la dependiente fue demostrado a través de la
técnica regresion simple, y poder hacer estimaciones sobre los datos, el
estadistico Chi cuadrado en la contrastacion de la hipétesis para la

comprobacién de la probabilidad esperada.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados Descriptivos

Tabla 1

Factores predominantes en los trabajadores del Policlinico
Naval de Ancén. 2021

Factores Frecuencia Porcentaje
predominantes
Bajo 19 20.4
Medio 55 59.1
Alto 19 20.4
Total 93 100.0

Fuente: Cuestionario de Seguridad Laboral en Salud (modificado)

Grafico 1

Factores Predominantes en los trabajadores del
Policlinico Naval de Ancén. 2021

Porcentaje

Factores_pradiminantes
Fuente: Tabla 1

Se observa en la tabla uno y grafico uno el 100% de la muestra investigada el
59.1% sostienen que los factores predominantes son de nivel medio, mientras

que el 20.4% dicen que es de nivel alto.
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Grafico 2

Factores Predominantes y sus dimensiones en los trabajadores del
Policlinico Naval de Ancén. 2021

DIMENSIONES
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EVALUACION DE AMBIENTE
RIESGOS

FACTORES PREDOMINANTES
mBAJO mALTO

Fuente: Tabla 1

Se observa en el grafico dos del 100% de las dimensiones estudiadas el factor
identificacion de peligros y evaluacion de riesgos es de nivel bajo con 14.0 y
ergonomia representa nivel alto con el 26.9%.

Tabla 2

Seguridad en salud en los trabajadores del Policlinico
Naval de Ancon. 2021

Seguridad y salud Frecuencia Porcentaje
Ineficaz 20 21.5
Poco eficaz 55 59.1
Eficaz 18 194
Total 93 100.0

Fuente: Cuestionario de Seguridad Laboral en Salud (modificado)
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Grafico 3

Seguridad en Salud en los trabajadores del Policlinico
Naval de Ancén. 2021

Porcentaje

Ineficaz

Poco eficaz

Eficaz

Seguridad_Salud
Fuente: Tabla 5

Se observa en la tabla dos y grafico el 100% del personal investigado el

59.1% sostienen que la seguridad en salud es poco eficaz, mientras que

el 19.4% dicen que la seguridad en salud es eficaz.

Grafico 4

Seguridad en salud y sus dimensiones en los trabajadores del Policlinico
Naval de Ancén. 2021
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Fuente: Tabla 5
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En el grafico 4 se observa del 100% de las dimensiones estudiadas,
enfermedades profesionales representa el 14.0% lo que quiere decir que
no es ineficaz con respecto a seguridad en salud y la dimension

accidentes en el trabajo es eficaz con 21.5%.
5.1. Resultados Inferenciales
Tabla 3

Los factores predominantes y la seguridad en salud de los trabajadores del
Policlinico Naval de Ancon. 2021

Factores predominantes

Bajo Medio Alto Total

Recuento 4 13 3 20

Ineficaz % del total 4.3% 14.0% 3.2% 21.5%

Poco Recuento 14 35 6 55

] eficaz % del total 15.1% 37.6% 6.5% 59.1%
Seguridad en Recuento 1 7 10 18
salud Eficaz % del total 1.1% 75% 10.8% 19.4%
Total Recuento 19 55 19 93
% del total 20.4% 59.1% 20.4% 100.0%

Fuente: Relacion de tabla Nro. 8 y Nro.1

En la tabla 3 se observa que del 100% de la muestra investigada el 37.6%
sostienen que los factores predominantes son de nivel medio y la seguridad en
salud es poco eficaz, mientras que el 4.3% manifiestan que los factores
predominantes son de nivel bajo y la seguridad en salud ineficaz.
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Tabla 4

Asociacion entre los factores predominantes en la dimension identificacion de
peligros y evaluacién de riesgos y la seguridad en salud de los trabajadores del

Policlinico Naval de Ancén. 2021

Identificacion de Peligros y
Evaluacion de Riesgos

Bajo Medio Alto Total
Recuento 2 16 2 20
Ineficaz % del total 2.2% 17.2% 22% 21.5%
Poco Recuento 10 32 13 55
eficaz % del total 10.8% 34.4% 14.0% 59.1%
Seguridad en Recuento 1 8 9 18
salud Eficaz % deltotal  1.1% 8.6% 9.7% 19.4%
Total Recuento 13 56 24 93
% del total 14.0% 60.2% 25.8% 100.0%

Fuente: Relacién tabla Nro. 9 y Nro. 1

En la tabla 4 se observa que del 100% de la muestra investigada el 34.4%
manifiesta que la identificacion de peligros y evaluacion de riesgos son de nivel
medio y la seguridad en salud es poco eficaz, mientras que el 2.2% manifiestan
que la identificacion de peligros y evaluacion de riesgos son de nivel bajo y la
seguridad en salud es ineficaz.

Tabla 5

Asociacion entre los factores predominantes en la dimensién contaminantes del
medio ambiente y la seguridad en salud en los trabajadores del Policlinico
Naval de Ancén. 2021

Contaminantes del medio

ambiente
Bajo Medio Alto Total
Recuento 4 15 1 20
Ineficaz % del total 4.3% 16.1% 1.1% 21.5%
Poco Recuento 14 35 6 55
eficaz % deltotal 15.1% 37.6% 6.5% 59.1%
Seguridad en Recuento 1 7 10 18
salud Eficaz %deltotal  1.1% 7.5% 10.8% 19.4%
Total Recuento 19 57 17 93

% del total  20.4% 61.3% 18.3% 100.0%

Fuente: Relacion tabla Nro. 10 y Nro. 1
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En la tabla 5 se observa que del 100% de la muestra investigada el 37.6 %

sostienen que los contaminantes del medio ambiente son de nivel medio y la

seguridad en salud es poco eficaz, mientras que el 4.3% manifiestan que los

contaminantes del medio ambiente son de nivel bajo y la seguridad en salud es

ineficaz.

Tabla 6

Asociacion entre los factores predominantes en la dimension ergonomia y la
seguridad en salud en los trabajadores del Policlinico Naval de Ancon. 2021

Ergonomia
Bajo Medio Alto Total
Ineficaz Recuento 2 12 6 20
% del total 2.2% 12.9% 6.5% 21.5%
Seguridad en Poco Recuento 16 28 11 55
salud eficaz % del total 17.2% 30.1% 11.8% 59.1%
Recuento 3 7 8 18
Eficaz % del total 3.2% 7.5% 8.6% 19.4%
Total Recuento 21 47 25 93
% del total 22.6% 50.5% 26.9% 100.0%

Fuente: Relacion de tabla Nro. 11y Nro. 1

En la tabla 6 se observa que del 100% de la muestra investigada el 30.1%

sostienen que la ergonomia es de nivel medio y la seguridad en salud es poco

eficaz, mientras que el 2.2% manifiestan que la ergonomia es de nivel bajo y la

seguridad en salud es ineficaz.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastaciéon y demostracion de la hipotesis con los resultados
A continuacion, se presentan los procedimientos para contrastar las

pruebas estadisticas.
Hipotesis General
Formulacion

H1: Los factores predominantes se asocian con la seguridad en salud en los

trabajadores del Policlinico Naval de Ancén. 2021.

Ho: Los factores predominantes no se asocian con la seguridad en salud en

los trabajadores del Policlinico Naval de Ancon. 2021.

Estadistico de prueba
La prueba estadistica para asociacion variables cualitativas en el presente

estudio fue el estadistico ChiZ.

Tabla7
Pruebas de Chi-cuadrado
Significaciéon
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17.7832 4 .001
Razon de verosimilitud 15.724 4 .003
Asociacion lineal por lineal 6.378 1 .012

N de casos validos 93

a. 4 casillas (44.4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3.68.

De los numeros que se presentan en la tabla, el estadistico Chi Cuadrado =
17.783 y valor de significancia (grado de sig. estadistica) p=0.001; en tal
sentido se rechaza la hipotesis nula y la hipdtesis alternativa se acepta.
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Interpretacion:

Existe asociacion estadisticamente (p=0.001) entre los factores
predominantes y la seguridad en salud en los trabajadores del Policlinico
Naval de Ancén. 2021.

Hipétesis especifica 1

Formulacion

H1: La identificacion de peligros y evaluacion de riesgos se asocian con la
seguridad en salud en los trabajadores del Policlinico Naval de Ancén.
2021.

Ho: La identificacion de peligros y evaluacion de riesgos no se asocian con la
seguridad en salud en los trabajadores del Policlinico Naval de Ancén.
2021.

Estadistico de prueba
La prueba estadistica para asociacion variables cualitativas en el presente
estudio fue el estadistico Chi-cuadrado.

Tabla 8

Pruebas de Chi-cuadrado

Significaciéon
asintoética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10.036° 4 .040
Razén de verosimilitud 9.936 4 .042
Asociacion lineal por lineal 4.606 1 .032

N de casos validos 93

a. 3 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 2.52.

De los numeros que se evidencian en la tabla, el estadistico Chi Cuadrado =
10.036 y valor de significancia (grado de sig. estadistica) p=0.04; en tal

sentido, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternativa.
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Interpretacion:

Podemos decir que estadisticamente existe asociacion (p=0.04) entre la
identificacion de peligros y evaluacién de riesgos con la seguridad en salud
en los trabajadores del Policlinico Naval de Ancén. 2021.

Hipétesis especifica 2

Formulacién

H1: Los contaminantes del medio ambiente se asocian con la seguridad en
salud en los trabajadores del Policlinico Naval de Ancén. 2021.

Ho: Los contaminantes del medio ambiente no se asocian con la seguridad
en salud en los trabajadores del Policlinico Naval de Ancon. 2021.

Estadistico de prueba
La prueba estadistica para asociacion variables cualitativas en el presente
estudio fue el estadistico Chi-cuadrado.

Tabla 9

Pruebas de Chi-cuadrado

Significacidon
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 22.0142 4 .000
Razoén de verosimilitud 19.144 4 .001
Asociacion lineal por lineal 9.637 1 .002

N de casos validos 93

b. 4 casillas (44.4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 3.29.

De los numeros que se evidencian en la tabla, el estadistico Chi Cuadrado =
22.014 y valor de significancia (grado de sig. estadistica) p=0.00; en tal

sentido se rechaza la hipoétesis nula y la hipdtesis alternativa aceptamos.

Interpretacién:

Podemos decir que estadisticamente existe asociacion (p=0.00) entre los
contaminantes del medio ambiente y la seguridad en salud en los
trabajadores del Policlinico Naval de Ancén. 2021.
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Hipétesis especifica 3

Formulacién

H1: La ergonomia se asocia con la seguridad en salud en los trabajadores
del Policlinico Naval de Ancon. 2021.

Ho: La ergonomia no se asocia con la seguridad en salud en los trabajadores
del Policlinico Naval de Ancon. 2021.

Estadistico de prueba
La prueba estadistica para asociacion variables cualitativas en el presente
estudio fue el estadistico Chi?.

Tabla 10
Pruebas de Chi-cuadrado
Significacion

asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6.659° 4 .003
Razon de verosimilitud 6.744 4 150
Asociacion lineal por lineal .062 1 .803

N de casos validos 93

a. 3 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 4.06.

De los numeros que se evidencian en la tabla, el estadistico Chi Cuadrado =
6.659 y el valor de significancia (grado de sig. estadistica) p=0.003; en tal

sentido se rechaza la hipo6tesis nula y se acepta la hipotesis alternativa.

Interpretacién:
Podemos decir que estadisticamente existe asociacion (p=0.003) entre la
ergonomia y la seguridad en salud en los trabajadores del Policlinico Naval
de Ancodn. 2021.
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6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.
Se han publicado diversos informes y articulos sobre sistema de gestién de
seguridad y salud en el trabajo. Estos tienen un enfoque de seleccion de
participantes tripartitos, pues se concentran en los trabajadores, la empresa
y el Estado. Todos los informes presentan diferentes tipos de resultados,
conclusiones y recomendaciones, los cuales son utiles para la realizacion

de un analisis mas transversal de la problematica.

El presente estudio fue realizado en el Policlinico Naval de Ancén,
encontrandose que el 59.1% de los trabajadores, que representan a la
mayoria, evidenciaron que los factores predominantes representan nivel
medio en seguridad y salud en el trabajo. De las tres dimensiones
estudiadas, la que ofrece mayor riesgo de salud es la ergonomia, pues
representa un 26.9% (nivel alto). Por otro lado, la dimension que ofrece
menor riesgo es la de contaminantes del medio ambiente. Esta ultima se

encuentra representada en 20.4% (nivel bajo).

Por otro lado, Los resultados de Chavez K. (19) sobre la influencia de los
factores determinantes en el Sistema de Gestion Seguridad y Salud en el
Trabajo de las MYPES-Tacna reportaron que, de las 19 empresas
estudiadas, 15 empresas muestran un nivel bajo y solo 4 empresas
presentan un nivel regular. No obstante, la sumatoria de todas las
dimensiones representa un nivel bajo segun la escala de evaluacion. Al
presentar los resultados de ambos estudios, podemos senalar que dichas
cifras son alentadoras, pues revelan que los riesgos y peligros de
accidentes, que se presentan en las instituciones antes mencionadas,
estan disminuyendo. Esto se debe a que se practica la cultura preventiva
sobre accidentes laborales, tal como lo estipula en el articulo primero de la
Ley 29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, la cual, como se
observd anteriormente, tiene como objetivo promover una cultura de
prevencion de riesgos laborales en el pais. De esta manera, de acuerdo
con la ley de SST, se puede confirmar que la salud de los trabajadores esta

siendo garantizada. Los resultados que presentan la variable seguridad en
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salud, durante la investigacion realizada en el Policlinico Naval de Ancén,
muestran que el 59.1% de los trabajadores manifiesta que la seguridad y
salud en el trabajo es poco eficaz. En contraste a estos resultados, solo el
19.4% de los trabajadores alegan que la seguridad en salud es eficaz.
Entre los resultados mas significativos se encuentran los siguientes: en
primer lugar, las medidas de tipo preventivo representan el 26.9%. En
segundo lugar, se encuentra la dimension del sub comité de seguridad y
salud en el trabajo con el 23.7%. Ambas dimensiones fueron denominadas
como ineficaces. Uno de los resultados motivadores hallados fue que el
21.5% de los participantes disminuy6 la tasa de accidentes, debido a la
dimension del equipo de proteccion personal reflejado en 20.4% ambos

denominados eficaz.

Se encontraron resultados similares en Sangama M. (16). En su trabajo
sobre la influencia de la seguridad en la salud (Tarapoto), la gestion de
seguridad en salud representaba un 53.8%, lo cual significa que hay un
nivel bajo (ineficaz). En otro estudio, publicado por Neyra G. (17), se mide
el nivel de conocimiento sobre el sistema de gestion de seguridad en salud
en el trabajo y se obtienen los siguientes resultados: del 100% de los
trabajadores, el 40% del total tenia un bajo nivel de conocimiento o
ineficaz; mientras que el 39% representaba conocimiento eficaz o en
proceso de aprendizaje, y solo el 21% restante de los trabajadores
presentaron nivel de conocimiento eficaz o deseado en SGSST. Ambos
estudios presentan resultados nada motivadores. Esto nos hace pensar
que el trabajo administrativo y operativo respecto al cuidado de la salud en

el ambiente de trabajo no se esta siendo desarrollando correctamente.

Asi, todos los actores involucrados (trabajador, empleador y el Estado), al
desempenar su labor administrativa y funcional, evaden la -cultura
preventiva, pues no toman conciencia de la importancia del cumplimiento
de las normas de seguridad laboral. En la teoria del efecto del domino, se
tipifica que, para que se produzca un accidente, las causas tienen que

estar organizados y alineadas correctamente de manera que se forme una
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reaccion en cadena como la siguiente: historia-herencia y medio social,
falla humana; caracteristicas personales; actos o condiciones inseguras;

accidente y lesion o herida.

Luego de haber investigado cual es la dimension de los peligros y los
riesgos involucrados en la seguridad y salud laboral, se encontraron los
siguientes resultados: en primer lugar, el 34.4% de los trabajadores
manifestd que la identificacion de peligros y evaluacion de riesgos es nivel
medio y la seguridad en salud es poco eficaz. En segundo lugar, se
identific6 que solo el 9.7% de los trabajadores manifest6 que la
identificacion de peligros y la evaluaciéon de riesgos es nivel alto y la
seguridad en salud es eficaz.

Se encuentran resultados similares en Calderon W. (15). En su estudio
titulado “ldentificacién de peligros y riesgos para optimizar el control de la
seguridad Callao-Lima” demuestra que no hay un cumplimiento total de las
normas observadas, tal como se muestra en las estadisticas a nivel
nacional Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo y en la internacional
Organizacién Internacional del Trabajo. De esta manera, se evidencia que
la tasa de accidentes laborales va en aumento. Uno de los factores
principales de este resultado es la incorrecta identificacion de los peligros y
la falta de minuciosidad en la evaluacion de los riesgos.

Después de haber realizado el analisis correspondiente de la influencia de
los contaminantes del medio ambiente en la seguridad en salud, se
obtuvieron los siguientes resultados: en primer lugar, el 37.6% de los
encuestados indico que los contaminantes del medio ambiente son de nivel
medio. Por otro lado, en segundo lugar, se indic6 que seguridad en salud
es poco eficaz, y solo el 4.3% de los participantes manifesté que los
contaminantes del medio ambiente son de nivel bajo. En consecuencia, se

concluyé que la seguridad en salud es ineficaz.

En una investigacion similar realizada por Vera V. (18) se clasifican los
reportes de acuerdo a niveles. Después de esto, se aplica el modelo
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estadistico Rho Spearman. Los resultados obtenidos, en relacién a las
actividades y actitudes de conocimiento sobre conservacién ambiental,
fueron de nivel medio a bajo. Las conclusiones de ambos estudios no son
alentadoras, pues, pese a que existen constantes capacitaciones que
fomentan la practica del reciclaje y estando instalados los depdsitos de
desecho fijos, la cultura preventiva de reciclaje y segregacion de desechos
no se practica. La contaminacién ambiental, aunque es un tema relevante a
nivel mundial, no es abordada de forma rigurosa. Los altos indices de
contaminacién, causada generalmente por los seres humanos, no son
tomados en cuenta, incluso, teniendo conocimiento de lo perjudicial que
pueden ser las consecuencias (efectos de cambios climaticos, escases de
productos alimenticios, hambre y delincuencia).

En este trabajo de investigacion, se ha tomado en cuenta la dimensién
ergonomia frente a la variable seguridad en salud. Los resultados fueron
los siguientes: en primer lugar, el 30.1% del total de trabajadores del
Policlinico Naval de Ancon manifestd que la ergonomia es de nivel medio y
que la seguridad en salud es poco eficaz. En segundo lugar, se evidencio
que el 8.6% de los trabajadores manifestdé que la ergonomia es de nivel
alto y la seguridad en salud es eficaz.

En otra linea de ideas, los resultados de investigacion hecha por Mendoza
J. (10) sobre riesgos ergondémicos, demostraron que existe una correlacion
significativa entre los riesgos ergonémicos y el desempefio laboral del
personal de enfermeros. De esta manera, se da respuesta al objetivo
general de esta investigacion. Si es que se aspira a reducir el absentismo
laboral, se debe de trabajar de manera colectiva: por un lado, la empresa
debe de brindar las capacitaciones necesarias y los medios adecuados
para el cumplimiento de las normativas de seguridad. Por otro lado, el
trabajador debe de cumplir y acatar las instrucciones impartidas por la
empresa. Finalmente, el Estado debe de supervisar, constantemente, el
cumplimiento de la ley N°29783, Ley de seguridad y salud en el trabajo.
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6.3.Responsabilidad ética
Para realizar el trabajo de investigacion en el Policlinico Naval de Ancon,
se contd con la autorizacion de la jefatura y el consentimiento informado
(ver anexo F) de los trabajadores, en dicho documento se brind6 la
informacion necesaria sobre la finalidad y el resultado del estudio. Durante
el trabajo de campo se tuvo en cuenta con la autonomia del anonimato de
la identidad, y se practico los siguientes principios éticos como el respeto,

confidencialidad de la informacion, beneficencia y no maleficencia.
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1.

CONCLUSIONES

Existe asociacion entre los factores predominantes y la seguridad en salud,
segun evidencia estadistica (p= 0.001). De esta manera, se establece que
una efectiva identificacion de los factores predominantes es la mejor
prevencion para evitar los accidentes laborales, accidentes mortales y
enfermedades ocupacionales en los trabajadores del Policlinico Naval de

Ancon.

El factor predominante en la dimension de identificacion de peligros,
evaluacion de riesgos se encuentra asociado con la seguridad en salud, de
acuerdo con resultados estadisticos (p= 0.040). En consecuencia, cuando
se realiza una temprana identificacion de los peligros y una valoracion de
riesgos, se minimizaran y/o evitaran los accidentes laborales en los

trabajadores del Policlinico Naval Ancon.

Existe una asociacion estadistica (p= 0.000) entre el factor contaminantes
del medio ambiente y la seguridad en salud, aplicando de manera correcta
la Ley General de Residuos Solidos (Ley 27314). De acuerdo a esto, si es
que se toma en cuenta esta variable, evitarian las enfermedades y

accidentes laborales en los trabajadores del Policlinico Naval de Ancén.

El factor ergonomia y el de seguridad en salud se encuentran asociados,
segun evidencia estadistica (p= 0.003). De este hallazgo se concluye que
una correcta aplicacion de la norma basica de ergonomia y la evaluacion
disergonémico  (375-2008), se minimizaran las enfermedades
ocupacionales en los trabajadores del Policlinico Naval de Ancén.
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RECOMENDACIONES

1. A la Direccion del Policlinico Naval de Ancén se le sugiere desarrollar
capacitaciones en coordinaciéon con las instituciones especializadas sobre
seguridad y salud en el trabajo, tal como lo especifica el IV principio sobre
informacion y capacitacion de la Ley N° 29783 de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

2. Al sub comité de seguridad y salud en el trabajo del Policlinico Naval de
Ancdn se le sugiere incidir con mayor eficacia en la identificacion de peligros
y evaluacién de riesgos fisicos, quimicos, mecanicos y psicosociales en el

ambiente laboral.

3. Al Sub Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo del Policlinico Naval de
Ancon se le sugiere monitorear el mantenimiento de una postura correcta
por parte del personal, durante el desempefio de actividades laborales, Esto
se debe de realizar con la finalidad de evitar y/o minimizar las enfermedades
ocupaciones y el absentismo laboral.

4. A la unidad de investigacion de la Direccion de Salud de la Marina se le
recomienda promover e incentivar a los profesionales para que realicen
investigaciones relacionadas a la identificacion de peligros y evaluacion de
riesgos, prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.
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TITULO: “FACTORES PREDOMINANTES Y LA SEGURIDAD EN SALUD EN LOS TRABAJADORES DEL POLICLINICO NAVAL DE ANCON. 2021

Anexo A: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
L. Riego en su puesto laboral
(Cudles son los factores |e Establecer los factores | ¢ Los factores 1. Identificacion de D. Protocolo sobre objetos punzocortante | TIPO DE
predominantes que se | predominantes que se | predominantes se asocian peligros y evaluacion  B. Riesgos fisicos en su puesto laboral INVESTIGACION:
asocian con la seguridad en | asocian con la seguridad en | significativamente con la de riesgos
salud de los trabajadores | salud de los trabajadores | seguridad en salud en los . . Eliminacion de residuos bioldgicos » Aplicada
del ’Policlinico Naval de | del ’Policlinico Naval de | trabajadores 'del Policlinico | X: Factores 2. Cont_amlnaﬂtes del D. Charla sobre de residuos biol4gicos .
Ancén. 20217 Ancon. 2021. Naval de Ancon. 2021. predominantes medio ambienta 3. Protocolo de Residuos solidos DISENO
METODOLOGICO:
. L. Charlas sobre ergonomia
. Ergonomia i
ESPECIFICO ESPECIFICO ESPECIFICO 3 g b. Postura disergonomicos laboral o No e)l(pe'nmelntaci,
B. Manipulacidn de cargas mayores a 15 kg gg:{g tarzlr?gvaeriale
a) ;Coémo se asocia el @) Determinar la | a) La identificacion de
factor identificacién de | asociacion del factor | peligros y evaluacion L. Identificacién de peligras METODO/ENFOQE
peligros y evaluacion identificacion de de riesgos se asocian 1. Identificacién de 2. Evaluacion de riesgos.
de riesgos con la peligros y evaluacion significativamente con peligros y riesgos 3. Control de peligros e Cuantitativa
seguridad en salud de de riesgos con la la seguridad en salud .
los trabajadores del | seguridad en salud de | de los trabajadores L. Enfermedad profesional POBLACION-
e . o 2. Enfermedad 2. usas Accidente laboral UNIVERSO:
Policlinico Naval de los trabajadores del del Policlinico Naval - . —_——
on? Policlinico Naval de | de Ancén. 2021 profesional 3. Publicacion de enfermedades
Ancén? oo : : profesionales. » 93 Trabajadores
b) ,Cémo se asocia el b) Los  contaminantes . 1. Protocolo de seguridad de accidentes TECNICA:
factor  contaminante b) Identificar la asociacion |  del medio ambiente se 3. :tAcgld'entes en el 2. Reporte de accidentes laboral
del medio ambiente | del factor | asocian rabajo. 3. Investigacién de accidente » Encuesta
con la seguridad en contaminantes del significativamente con | y: Seguridad en
salud de los medio ambiente con la la seguridad en salud salud INSTRUMENTO:
trabajadores del seguridad en salud de de los trabajadores 4. Medidas de 1. Programas de preventivos laborales. Cuestionario d
Policlinico Naval de | los trabajadores del | del Policlinico Naval prevencion y 2. Examenes medico ocupacional " prtézsu:)cigzno e
Ancon? Policlinico Naval de de Ancén. 2021. proteccion laboral 3. Conocimiento sobre seguridad laboral
Ancon. INTERPRETACIO
0 Leomo s aSC?CIa o Identificar la asociacién C)asLoacia ceeemE %2 5. Sub comite de L. Mapa de riesgo %&
factor ergonomla con ) . Lo . seguridad y salud 2. Mapa de evacuacion e
la seguridad en salud del factor ergonomla significativamente con en el trabajo 8. Publicacion del IPER Proarama
en los trabajadores del con la seguridad en la salud en los esta?distico SPSSy
Policlinico Naval de salud en los trabajadores del . 1. Protocolo sobre manejo de EPP. EXCEL 2010.
Ancon? trabajadores del Policlinico Naval de 6. EQUIPQ de 2. Empleo de EPP.
Policlinico Naval de Ancoén. 2021. proteccion personal 3. Supervision del empleo de EPP.
Ancon. (EPP).
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Anexo B. FICHA DE ENCUESTA

Escuela de Posgrado
Facultad de Ciencias de la Salud
Unidad de Posgrado

E-01

CUESTIONARIO DE FACTORES PREDOMINANTES (MODIFICADO)
Autor: (Ponce, 2017) Adaptado Por el Autor

Estimado (a) sefior (a), le agradeceré contestar las preguntas de forma segura y convincente. Todas sus respuestas
son de modo confidencial, las mismas que seran utilizadas solo con fines de investigacion

DATOS GENERALES
EDA: (20 a 30)...... (31 a 40)...... (41 a 50)...... (51 a Mas) SEXO: @ E]
AREA LABORAL........ccoeeoieieeiieeieeeee. ANOS DE TRABAJO ENEL AREA: .........coovveenien.
PROFESION. .....cuvvviiiieiiiiiiieciiie e OCUPACION. ...t

Lea detenidamente y marque con un aspa (X) en el recuadro enumerado (1,2,3,4,5) solo la
alternativa que crea correcta. GRACIAS

FACTORES PREDOMINANTES 1 2 3 4 5
DIMENSION Casi A Casi .
Nunca . Siempre
N° 1. IDENTIFICACION DE PELIGROS Y Nunca | Veces | Siempre

EVALUACION DE RIESGOS

Le informan a Ud. sobre los riesgos de su

1 puesto laboral, diga cual es la frecuencia
Con que frecuencia maneja Ud. el
2 .
protocolo sobre objetos punzo cortantes
Identifica Ud. algun riesgo fisico en su
3 ;
puesto de trabajo
2. CONTAMINANTES DEL MEDIO
AMBIENTE
4 Con que frecuencia elimina Ud. residuos

biolégicos

Recibe Ud. charla sobre protocolo de
5 | manejo de residuos bioldgicos, podria
indicar cual es la frecuencia

Con que frecuencia cumple Ud. con los
6 | protocolos de eliminacion de los residuos
solidos

3. ERGONOMIA

83




Luego de recibir charlas sobre ergonomia
podria indicar Ud. cudl es la periodicidad
con que cumple

Con que frecuencia adopta Ud. alguna
postura disergonomicos en su lugar de
trabajo

Manipula Ud. cargas mayor a 15 Kg, diga
cual es la frecuencia
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Escuela de Posgrado
Facultad de Ciencias de la Salud
Unidad de Posgrado

CUESTIONARIO DE SEGURIDAD EN SALUD (MODIFICADO)
Autor: (Ponce, 2017) Adaptado Por el Autor

Estimado (a) sefior (a), le agradeceré contestar las preguntas de forma segura y convincente. Todas sus respuestas
son de modo confidencial, las mismas que seran utilizadas solo con fines de investigacion

DATOS GENERALES
EDA: (20 a 30)...... (31 a 40)...... (41 a 50)...... (51 a Mas) SEXO: @ E]
AREA LABORAL........ccoeeoieieeieeieeeeee. ANOS DE TRABAJO ENEL AREA: .........coovvvenienn.
PROFESION. .....uvviiiiiiiiiiiiieciie e OCUPACION. ...t

Lea detenidamente y marque con un aspa (X) en el recuadro enumerado (1,2,3,4,5) solo la
alternativa que crea correcta. GRACIAS

SEGURIDAD EN SALUD 1 2 3 4 5

DIMENSION Casi A Casi .
Nunca Siempre

N° 1. IDENTIFICACION DE PELIGROS Y Nunca | Veces | Siempre
RIESGOS

Con que frecuencia identifica Ud. los
peligros de su lugar de trabajo

Evalua Ud. los riesgos de su lugar de
trabajo diga cuadl es la frecuencia

Con que frecuencia evaltua Ud. los
controles de los peligros identificados

2. ENFERMEDADES PROFESIONALES

Con que frecuencia recibe Ud. charlas
sobre enfermedad asociadas a su trabajo

Los accidentes en su lugar de trabajo con
qué frecuencia ocurre

Sabe Ud. con que frecuencia realizan
6 | difusion sobre algunas enfermedades
profesionales

3. ACCIDENTES EN EL TRABAJO

Con que frecuencia Ud., practica los
7 | protocolos de seguridad destinados a su
puesto de trabajo

8 | Recibe Ud. charlas sobre reporte de
accidente laboral, diga cual es la
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frecuencia

Sobre investigacion de accidente laboral
se forman comisiones, Ud. con que
frecuencia integra

4. MEDIDAS DE PREVENCION Y
PROTECCION LABORAL

10

Cuando realizan simulacros de emergencia
y/o evacuacion, Ud. con que frecuencia
participa

1"

Diga Ud. con que frecuencia le realizan el
examen médico ocupacional (EMO)

12

Ud. socializa con sus comparieros los
conocimientos sobre seguridad laboral,
diga con qué frecuencia

5. SUB COMITE DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

13

Con que frecuencia revisa Ud. la
publicacion del mapa de riesgo de su
lugar de trabajo

14

En cuanto al mapa de evacuacion con qué
frecuencia revisa Ud. la publicacion

15

Revisa Ud. la publicacion del IPER de su
centro de trabajo, cual es la frecuencia

6. EQUIPO DE PROTECCION
PERSONAL (EPP)

16

Con que frecuencia revisa Ud. el protocolo
sobre el equipo de proteccion personal,
que le corresponde utilizar

17

Sus compafieros hacen uso de su equipo
de proteccion personal, diga con qué
frecuencia

18

Con que frecuencia le supervisan sobre el
cumplimiento del uso del EPP
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Anexo C. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

a. Validez

La validez y fiabilidad de los instrumentos utilizados durante Ia
investigacion realizadas, fue probado y demostrado mediante los
procedimientos establecidos.

Para la validez del instrumento se contd con el analisis de cinco expertos,
quienes se valieron del Coeficiente V de Aiken, respecto a un conjunto de
reactivos siendo el calculé de respuesta dicotdomica “SI” y “NO”, cuyos
valores asignados fueron de 1 y 0. Si graficamos en una recta numérica
de 0 a 1, cuando la respuesta se acerca mas a la unidad quiere decir que
el item tendra mayor validez de contenido.

Segun Escurra L. En su articulo publicado Cuantificacion de la Validez de
Contenido por Criterio de Jueces, con la aplicacion el Coeficiente de
Validez V Aiken 1980; 1985, donde explica que es un coeficiente que se
computa como la razén de un dato obtenido sobre la suma maxima de la
diferencia de los valores posibles, siendo calculado sobre las valoraciones
de un conjunto de jueces con relacién a un item o como las valoraciones
de un juez respecto a un grupo de item. Asi mismo las valoraciones
asignadas pueden ser dicotomicas o policitemias.

Para la validacion del instrumento se empled la siguiente formula del

coeficiente V de Aiken:

4 0.8
] S VI 5@
V= [ (n*(c1)) 5
V 1
5*(2-1)

Dénde:
S = es la suma de las respuestas positivas de todos los Jueces

N = es el numero de Jueces que validan el instrumento
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C = es el numero de alternativas que va a tener para calificar a cada

reactivo.

Luego de la aplicacién de la formula se obtuvo como coeficiente de V de
Aiken 0.98518519, lo que quiere decir que existe alta concordancia de los
jueces expertos y el instrumento que es altamente valido, por lo que

proporcionara resultados favorables para dicha investigacion.
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b. Confiabilidad del:
> Instrumento Factores Predominantes
Con la ayuda del estadistico Alfa de Cronbach, se determiné la
confiabilidad interna del instrumento con los datos de las 38 muestras
piloto y 9 reactivos. Esta prueba sirve para medir la fiabilidad de una
escala de medida, valores que se presentan en este coeficiente es de 0 a
1, toda vez que el valor se aproxime a la unidad (1), mayor sera la

consistencia interna de los items analizados.

Coeficiente de alfa de Cronbach > 0.9 excelente

. Coeficiente de alfa de Cronbach > 0.8 bueno

. Coeficiente de alfa de Cronbach > 0.7 aceptable
Coeficiente de alfa de Cronbach > 0.6 cuestionable
. Coeficiente de alfa de Cronbach > 0.5 pobres

S Q@ ™ 0o a o

. Coeficiente de alfa de Cronbach < 0.5 inaceptable

Para obtener el resultado del coeficiente de confiabilidad de Alfa de

Cronbach se utilizara la siguiente formula:

2
o de Cronbach = - [2 i]] donde:
K-1| S?
a: Coeficiente de confiabilidad del instrumento = 0.814
K: Numero de items del instrumento =9
.3_.* : Sumatoria de las varianzas de los items = 13.91
§2 :Varianza total del instrumento = 50.31

1

Para el calculo de la varianza de cada item y la varianza total del puntaje

de cada encuestado se utilizo la siguiente formula:

. 2 1 n v \2
Var: Varianza S = D i—1(X1 —X)

Entonces reemplazando los valores en la formula de Alfa de Cronbach:



13.91
a: de Cronbach= (1 — —) = 0.814

(9-1) 50.31

Habiendo realizado la operacion en dicha formula se obtuvo como
resultado de Alfa de Cronbach 0.814, lo que quiere decir que el

instrumento es confiable para su aplicacién.
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E.37 1 4 4 4 3 4 2 3 4 29
E.38 3 4 3 3 3 4 3 2 3 28
VARIANZA 1.56311.535|1.19411.43(1.62411.364(1.632|1.632(1.934
SUMATORIA DE
VARIANZA 13.91

VARIANZA DE LA
SUMATORIA DELOS |50.31
ITEMS

NUMERO DE ITEMS
(K)

ALFA DE CROMBACH (0.814

> Instrumento Seguridad en Salud:

Con la ayuda del estadistico Alfa de Cronbach, se determiné
confiabilidad interna del instrumento con los datos de las 38 muestras piloto
y 18 reactivos. Esta prueba sirve para medir la fiabilidad de una escala de
medida, valores que se presentan en este coeficiente es de 0 a 1, toda vez

que el valor se aproxime a la unidad (1), mayor sera la consistencia interna

de los items analizados.

i. Coeficiente de alfa de Cronbach > 0.9 excelente

j- Coeficiente de alfa de Cronbach > 0.8 bueno

k. Coeficiente de alfa de Cronbach > 0.7 aceptable

|. Coeficiente de alfa de Cronbach > 0.6 cuestionable
m. Coeficiente de alfa de Cronbach > 0.5 pobre

n. Coeficiente de alfa de Cronbach < 0.5 inaceptable

Para obtener el resultado del coeficiente de confiabilidad de Alfa de

Cronbach se utilizara la siguiente formula:

2
EISj
2
Tr

donde:
S ]

oo de Cronbach = L[
K—1

a: Coeficiente de confiabilidad del instrumento = 0.936

K: Numero de items del instrumento =18




o

<, - Sumatoria de las varianzas de los items = 17.96
57 :Varianza total del instrumento =155
Para el calculo de la varianza de cada item y la varianza total del puntaje

de cada encuestado se utilizé la siguiente formula:

\Jari 2 __1 yn — ¥ )2
Var: Varianza S; =10 i—1(X1 —X)

Entonces reemplazando los valores en la formula de Alfa de Cronbach:

a: de Cronbach=

18 ( 17.96
155

Tl —) = 0.936

Habiendo realizado la operacién en dicha férmula se obtuvo como
resultado de Alfa de Cronbach 0.936, lo que quiere decir que el instrumento

es confiable para su aplicacion.
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47

53
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62

53
69
58
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53
56
72
63

45

68
83

59
66
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1.454] 0.923

1.12

0.785]1.24 | 1.203| 1.158| 0.962 | 0.798| 1.637| 1.067 | 0.992| 0.917] 0.976( 0.723| 0.72
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17.96
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0.936
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Anexo D: BASE DE DATOS

P-6

P-5

P-4

IDENTIFICACION DE

P-3

P-2

P-1

-l
A w
=
"=z
W
- =
z<
Z<
=0
E D
5=
o
L
YD
Zwn
259
-3
Jou
ozl
>
(11
o

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35

99



36
37

38
39
40
41

42

43

44
45

46
47

48
49
50
51

52
53
54
55
56
57

58
59
60
61

62

63

64

65

66
67

68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78

100



79
80
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88
89
90
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BASE DE DATOS

SEGURIDAD EN SALUD

ACCIDENTES EN EL | MEDIDAS DE PREVENCION

EQUIPO DE PROTECCION
PERSONAL (EPP)

A-18

P-17

P-16

SUB COMITE DE
SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

P-15

P-14

P-13

Y PROTECCION LABORAL

P-12

P-11

P-10

TRABAJO

P-9

P-8

P-7

ENFERMEDAD
PROFESIONAL

P-6

P-5

P-4

IDENTIFICACION DE
PELIGROS Y RIESGOS

P-3

P-2

P-1

ID
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11
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16
17
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Anexo E. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE LA
INVESTIGACION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
f”"‘; UNIDAD DE POSGRADO
w} mﬁxiﬁﬁﬁﬂﬁlﬁ}@ﬂmm

Callao 09 de abril 2021
OFICIO N° 066-2021-UPG/FCS

Senor Doctor

JONATHAN TEJADA CARDENAS
Jefe del Policlinico Naval de Ancon
Presente

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted a fin de saludarlo cordialmente y presentar
al Mg. CILVIO EDIZON MORAN ANDRADE, quien se encuentra aplicando el
instrumento (encuesta) para su plan de tesis titulado “Factores Predominantes y
la Seguridad en Salud en los Trabajadores del Policlinico Naval de Ancén. 2021”

Por lo que solicitamos se le brinde las facilidades del caso a fin de que el
mencionado alumno, pueda cumplir con este requerimiento y culminar con el
proyecto iniciado por lo que quedariamos muy agradecidos de las facilidades
que se le pueda brindar a fin de que pueda culminar con el mencionado trabajo

para optar el Grado Académico de Doctor.

Sin otro particular, hago propicio la ocasion para reiterarle las muestras de mi

consideracion y estima personal.

Atentamente
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Anexo F. CONSENTIMIENTO INFORMADO

través del presente documento expreso mi voluntad de participar en el manifiesto
de la encuesta del proyecto de investigacion intitulada “Factores Predominantes
y la Seguridad en Salud en los Trabajadores del Policlinico Naval de Ancon.
2021".

La encuesta del proyecto de investigacién esta divida en dos cuestionarios
“Seguridad Laboral en Salud” y “Factores Predominantes” con 18 y 9 preguntas cada
uno.

Habiendo sido informado del propdsito de la misma, asi como de los objetivos y
teniendo la confianza plena de que la informacién que se vierta en el instrumento
sera solo y exclusivamente para fines de la investigacion en mencion, ademas
confi®6 en que la investigacion utilizara adecuadamente dicha informacion

asegurando la maxima confidencialidad.

Acepto voluntariamente participar en la investigacién de la misma.

Ancon............... de marzo del 2021

Firma
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Anexo G. CARACTERIZACION DE LA MUESTRA

Grafico 1
Edad de los trabajadores que laboran en el
Policlinico Naval de Ancén. 2021

EDAD

50 44%

40
28%
30
16%
20 ; 12%
. e
0

20a30 31a40 41a50 51 a Mas

Fuente: el autor

En el grafico 1 se observa que del 100% de la muestra el 44% representa
la edad comprendida entre 20 y 30 anos, el 12% esta comprendida en la
edad de 51 a mas.

Grafico 2
Sexo de los trabajadores que laboran en el
Policlinico Naval de Ancén. 2021

SEXO

= M (Masculino)

u F (Femenino)

Fuente: el autor

En el grafico 2 se observa que del 100% de la muestra el 77% representa

al sexo masculino, y el 23% al sexo femenino.

108



] Grafico 3
Area laboral de los trabajadores en el
Policlinico Naval de Ancén. 2021

AREA LABORAL

MANTENIMIENTO 4%
siISTEMAs 02%

SECRETARIA 04%

ARCHIVO DE HISTORIAS...#2%
CONSULTORIO DE MEDICINA 2%
TERAPIA FISICA Y...[2%
FARMACIA J2%

RADIOLOGIA B1%

ODONTOLOGIA 3%
URGENCIAS MEDICAs M6 %

Fuente:
el autor

En el grafico 3 se observa que del 100% de la muestra el 76% laboran en

el servicio de urgencias médicas, y el 1% en el servicio de radiologia.

Grafico 4
Experiencia laboral en el area del Policlinico Naval de Ancén. 2021

ANOS DE TRABAJO EN EL AREA

mla?2
m3 a4
m5a6
7a8

Fuente: el autor

En el grafico 4 se observa que del 100% de la muestra el 48% laboran en
un servicio de 1 a 2 afos, y el 12% vienen laborando de 7 a 8 afos.
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Grafico 5
Personal que labora en el Policlinico Naval de Ancén. 2021

PROFESION

SERVICIO/MANTENIMIENTO 4%
PROCESAMIENTO DE...0 2%

AUXILIAR DE ENFERMERIA 6%
ENFEREMERO NAVAL 1%

ENFERMERO 1%

TECNOLOGO MEDIcO 1%

auimicos B1%

ODONTOLOGOS @ 3%
MEDICOs [ 10%

Fuente:
el autor

En el grafico 5 se observa que del 100% de la muestra el 71% que laboran
son Enfermeros Navales, y el 1% lo comparten las profesiones de
Enfermero, Tecnélogo Médico y Quimico Farmacéutico.

Grafico 6
Ocupacion laboral de los trabajadores en el
Policlinico Naval de Ancon 2021

OCUPACION

u ASISTENCIAL
5 ADMINISTRATIVO

5 SERVICIO/MANTENIMIENTO

Fuente: el autor

En el grafico 6 se observa que del 100% de la muestra el 87% tienen la
ocupacion de asistencial, y el 4% cuya ocupacion es de mantenimiento.
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