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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion del sistema
de salud ocupacional y la prevencion de accidentes laborales en el personal de

salud del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”, Bellavista-
Callao, 2022.

La investigacion es de tipo correlacional y de disefio no experimental, se utilizd
el método cuantitativo. Se evalu6 a una muestra de 63 trabajadores del centro

Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”, Bellavista-Callao. Como
instrumentos se utilizd una encuesta de 20 preguntas en escala Likert en cada
variable, cada una con tres dimensiones. Para la obtencion de los resultados se
utilizé el programa estadistico IMB SPSS V22. Para obtener el resultado de la
correccion entre ambas variables se utilizo el estadistico Rho de Spearman, ya

que los datos que arrojo la prueba de normalidad fueron no paramétricos.

Como resultados de la investigacion se obtuvo que el 47.62% opinan que tiene
una adecuada salud ocupacional, mientras que 44.44% manifesto tener un nivel
promedio en prevencion de accidentes laborales. Por otro lado, existe relacion
positiva y muy significativa (p<.05), entre las variables de investigaciéon
concluyendo que, a mayor salud ocupacional, mayor sera la prevencion de

accidentes en el trabajo.

Palabra Clave: Salud ocupacional, prevencion de accidentes laborales,

personal.



RESUMO

O objetivo desta investigagao foi determinar a relagao entre o sistema de saude
ocupacional e a prevencao de acidentes de trabalho no pessoal de saude do

Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”, Bellavista-Callao, 2022.

A pesquisa é correlacional e ndo experimental em delineamento, utilizou-se o
método quantitativo. Foi avaliada uma amostra de 63 trabalhadores do Centro

Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”, Bellavista-Callao. Como
instrumentos, utilizou-se um levantamento de 20 questdes em escala Likert para
cada variavel, cada uma com trés dimensodes. O programa estatistico IMB SPSS
V22 foi utilizado para obtencdo dos resultados. Para obter o resultado da
correcao entre as duas variaveis foi utilizada a estatistica Rho de Spearman, uma

vez que os dados produzidos pelo teste de normalidade foram ndo paramétricos.

Como resultados da investigagdo obteve-se que 47,62% acreditam ter saude
ocupacional adequada, enquanto 44,44% afirmaram ter um nivel médio na
prevencgao de acidentes de trabalho. Por outro lado, existe uma relagao positiva
e muito significativa (p<0,05) entre as variaveis da pesquisa, concluindo que

quanto maior a saude ocupacional, maior a prevencao de acidentes de trabalho.

Palavra-chave: Saude ocupacional, prevengao de acidentes de trabalho

pessoais.



INTRODUCCION

La Seguridad y Salud en el trabajo, es una actividad que esta normado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT), para salvaguardar los intereses no solo de los trabajadores sino
también de la organizacion propiamente dicha, con la finalidad de prevenir
riesgos futuros en materia de seguridad y salud en el trabajo. Este sistema no es
nuevo, data aproximadamente desde el afio 1911, en que el Presidente Augusto
B. Leguia promulga la Ley de Accidentes de Trabajo N° 1378 de fecha 20 de
enero de 1911, obligando a los empresarios a asegurar a sus trabajadores

mediante el contrato de pdlizas de seguro privado (1).

Actualmente en el Peru, la seguridad y salud en el trabajo se rige por la Ley N°
29783, su reglamento y modificatorias, cuyo objetivo es fomentar una cultura de
prevencion de riesgos laborales en el pais, su incumplimiento implica sanciones
a las empresas de parte del ente supervisor, es imprescindible que las empresas
publicas, privadas o mixtas adopten este enfoque de Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) orientados a generar ambientes de trabajo

seguros y saludables (2).

El presente trabajo de investigacion contiene el desarrollo de la siguiente
estructura: Capitulo |: Planteamiento del problema, Capitulo Il: Marco teérico,

Capitulo IlI: Hipétesis y variables, Capitulo IV: Disefio metodoldgico, Capitulo V:
Cronograma de actividades, Capitulo VI: Presupuesto, Metodologia de la

investigacion, Capitulo VII: Referencias bibliograficas y Capitulo VIII: Anexos



I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

Aproximadamente 65% de la poblacién de la Region forma parte de la fuerza
laboral y el trabajador promedio pasa alrededor de dos tercios de su vida en el
trabajo. El trabajo no es solo una fuente de ingresos, sino también un elemento
fundamental de salud, estatus, relaciones sociales y oportunidades de vida. La
salud ocupacional es una estrategia que asegura la salud de los trabajadores,
asi como la fortaleza de las economias nacionales a través de una mejor
productividad, motivacion y calidad de productos. En niveles globales, la
seguridad y la salud en el trabajo tienen una poderosa capacidad para mitigar
inequidades. Es una meta clave para el primer objetivo de desarrollo del milenio

de erradicacion de la pobreza extrema y el hambre (3).

Segun la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) a diario ocurren cerca de
868 mil accidentes de trabajo a nivel mundial. En la mayoria de los casos, los
accidentes de trabajo suceden debido a las condiciones peligrosas que existen
en los equipos, maquinarias, herramientas de trabajo e instalaciones, asi como
por la actitud o actos inseguros de los trabajadores al realizar sus actividades.
Para evitar accidentes en las empresas o centros de trabajo, hay que aplicar

técnicas, procedimientos y las mejores practicas de prevencion (4).

Es importante sefalar que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) también disponen Ila
implementacion del Sistema de Seguridad y Salud Ocupacional, como parte de
la promocién y mantenimiento del bienestar fisico, psicolégico y social de las
personas dependientes en todo tipo de trabajo mediante la prevencién de
enfermedades, riesgos, adaptacion al trabajo y dependientes, encaminado al
logro de entornos y condiciones de trabajo saludables, que permitan satisfacer
las diferentes necesidades.

La OMS confirma que existe aproximadamente 36 accidentes cada minuto y 300

trabajadores que fallecen por la misma causa todos los dias, siendo las lesiones



mas conocidas a consecuencia del trabajo el dolor de espalda, la hipoacusia y la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, provocadas por el incumplimiento de
las medidas de seguridad como trabajar sin proteccién auditiva o manipular el

sobrepeso sin los correspondientes elementos de seguridad (5).

A nivel Latinoamérica el Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo, en su
boletin informativo mensual de la Oficina de Estadisticas, solo en el mes de
diciembre del afio 2021, se han registrado 2,692 notificaciones de incidentes
laborales en todo el Peru, de los cuales 12 son mortales, 2,639 accidentes de
trabajo, 34 incidentes peligrosos y 7 enfermedades ocupacionales, de los cuales
229 casos corresponden a servicios sociales y de salud y 101 casos a la
Administracion Publica y el Sector Defensa, siendo mayormente afectados
empleados, obreros y operarios del sexo masculino (2,144), producto de caidas,
esfuerzos fisicos o falsos movimientos, golpes por objetos, y choques contra
objetos, cuyos agentes causantes fueron escaleras, pisos, herramientas
mecanicas y eléctricas, afectando en su mayoria parte del cuerpo humano como

dedos, manos, zona lumbar, pie, tobillo (6)

En el Peru, existe la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo (Ley 29783), por la
que las empresas estan obligadas a promover una cultura de prevencion de
riesgos laborales y garantizar la salud de los trabajadores. Esta se basa en una
serie de principios, entre los que destacan los siguientes: Principio de
prevencion: el empleador garantiza las condiciones para proteger la vida e
integridad de los trabajadores. También de quienes prestan servicios dentro del
centro de trabajo incluso sin tener un vinculo laboral. Aqui no hay distincion de
sexo, género, edad u otros factores. Principio de cooperacion: el Estado, los
empleadores y los trabajadores forjan mecanismos para colaborar y coordinar en
materia de seguridad. Y el Principio de capacitacion: los empleados reciben
informacion y capacitacion preventiva. Se pone énfasis en los factores de riesgo
mas propensos segun el sector del centro de labores. (7).

Dentro del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”, Bellavista
Callao, se pudo apreciar cierto desconocimiento en el personal de salud acerca

del sistema ocupacional, sin embargo, si presentaban conocimientos acerca de

10



la prevenciéon de accidentes laborales, para lo cual se realizé un estudio piloto
para la clasificacién de niveles en cada una de las variables. Por lo mencionado

anteriormente no formulamos la siguiente pregunta:

1.2 Formulacién del problema

Problema general

¢, Cual es la relacién del sistema de salud ocupacional y la prevenciéon de
accidentes laborales en el Personal de salud del Centro Médico Naval

Cirujano Mayor Santiago Tavara, Bellavista-Callao?

Problemas especificos

¢, Cual es el nivel del sistema de salud ocupacional en el personal de salud

del centro médico naval Cirujano Mayor Santiago Tavara, BellavistaCallao?

¢, Cual es el nivel de prevencion accidentes laborales en el personal de
salud del centro médico naval Cirujano Mayor Santiago Tavara,

BellavistaCallao?

¢, Cual es la relacion entre las dimensiones del sistema de salud ocupacional
y el total de prevencidn de accidentes laborales en el personal de salud del

centro médico naval Cirujano Mayor Santiago Tavara, Bellavista-Callao?

¢, Cual es la relacion entre las dimensiones de la prevencion de accidentes
laborales y el total del sistema de salud ocupacional en el personal de salud

del centro médico naval Cirujano Mayor Santiago Tavara, BellavistaCallao?

¢, Cual es la relacion entre las dimensiones del sistema de salud ocupacional
y las dimensiones de la prevencién de accidentes laborales en el personal
de salud del centro médico naval Cirujano Mayor Santiago Tavara,

Bellavista-Callao?

1



1.3 Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion entre el sistema de salud ocupacional y la prevencién

accidentes laborales en el Personal de salud del Centro Médico Naval
“Cirujano Mayor Santiago Tavara”, Bellavista-Callao, 2022.

Objetivos especificos

» Identificar el nivel del sistema de salud ocupacional en el personal de
salud del centro médico naval “Cirujano mayor Santiago Tavara”,
Bellavista-Callao.

» ldentificar el nivel de prevencion accidentes laborales en el personal de
salud del centro médico naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”,
Bellavista-Callao.

* Analizar la relacion entre las dimensiones del sistema de salud
ocupacional y el total de prevencién de accidentes laborales en el
personal de salud del centro médico naval “Cirujano Mayor Santiago
Tavara”, Bellavista-Callao.

* Analizar la relacion entre las dimensiones de la prevencion de
accidentes laborales y el total del sistema de salud ocupacional en el
personal de salud del centro médico naval “Cirujano Mayor Santiago
Tavara”, Bellavista-Callao.

* Analizar la relacion entre las dimensiones del sistema de salud
ocupacional y las dimensiones de la prevencion de accidentes
laborales en el personal de salud del centro médico naval “Cirujano

Mayor Santiago Tavara”, Bellavista-Callao.

1.4 Justificacion

1.4.1 Justificacion Teorica:

12



Se ha verificado la existencia de informacién relevante a nivel nacional e
internacional similares a la investigacién materia de investigacién, esta a su vez
formara parte de referencia para la realizacion de futuras investigaciones

similares.

1.4.2 Justificaciéon Practica:

La investigacion determinara la relacion del Sistema de salud ocupacional y la
prevencion accidentes laborales en el Personal de salud del Centro Médico
Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”, permitiendo identificar e implementar

oportunidades de mejora concordantes con las disposiciones legales vigentes.

1.4.3 Justificacién Metodolégica:
La investigacion basa la realizacion del estudio en la aplicacion del método
cientifico cuyas etapas son secuenciales, encaminadas a producir conocimiento

sobre la seguridad y salud en el trabajo.

1.4.4 Justificacion Legal:

La Ley 29783, es un dispositivo legal vigente a la fecha, de caracter obligatorio
en todas las organizaciones publicas, privadas y mixtas, que conforman el sector
econdmico y de servicios del Peru, su incumplimiento tiene consecuencias
sancionables por el ente supervisor, la implementacion de la ley contribuye en la

prevencion de riesgos laborales a favor de todos los trabajadores.

1.5 Delimitantes de la investigacién
Teérico:

En el ambito local no se evidenciados estudios relacionados a la seguridad y
salud en el trabajo, existen estudios realizados en los niveles nacional e
internacional en organizaciones econdmicas, escasos estudios en
organizaciones de servicios.

Temporal:
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La fuerza laboral del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”,
tiene diferentes tipos de horarios como turnos de 06 horas, 12 horas continuas
en horarios de 08.00 a 20.00 y de 20.00 a 08.00 horas, guardias de 24 horas,
existencia de personal vulnerables y de vacaciones, el agotamiento debido a la
realizacion de las actividades diarias del personal, reduce el tiempo en la

obtencién de la informacién necesaria.
Espacial:

El ambito de aplicacién de la investigacion es exclusivo en el Centro Médico

Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”.
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1. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes: internacional y nacional

Internacionales:

ALAVA, et al (Ecuador - 2018). En su investigacién “Seguridad laboral y salud
ocupacional en los hospitales del Ecuador’. Se plantearon como obijetivo,
analizar la importancia que tiene el cumplimento de las normas en la salud
ocupacional enfocado a la prevenciéon de accidentes y riesgos las diferentes
acciones que afectan en el trabajo y la produccién. El método fue a observacion,
el analisis, la sintesis, la induccion y la deduccion, asi como el analisis
historiolégico, estudios comparativos. Y los resultados indican, que la seguridad
y salud ocupacional es una instancia que se ha instaurado en los procesos
laborales y que se preocupa por las cosas que les puede afectar a los

trabajadores (8).

TORO, et al (Ecuador - 2020). En su trabajo de investigacion, “Normativa en
seguridad y salud ocupacional en el Ecuador”, publicado como revista Cientifica
de la Universidad de Ciencia fuegos Ecuador en octubre del 2020. Se plantearon
como objetivo, prevenir los accidentes y enferme-dades profesionales derivadas
de las actividades laborales en los diferentes centros de trabajo, tanto del sector
publico y privado. Se utilizo una muestra a los empleados de las instituciones
publicas responsables de la seguridad y salud. Utilizaron una metodologia de
estudio documental, donde analizaron las leyes y reglamentos. Los resultados
que obtuvieron del analisis demuestran el poco conocimiento sobre las normas
en la seguridad y salud ocupacional, evidenciando la inobservancia de leyes en

materia de seguridad tanto en el sector publico como privado (9).

FONTECHA A, (Bogota - 2020). En su trabajo de investigacion, “Disefio del
sistema de gestidn de la seguridad y salud en el trabajo de la empresa Edgar
Villalobos S.A.S.”, se plantearon como objetivo, desarrollar la propuesta para el

disefio del sistema de gestidén de seguridad de la seguridad y salud en el trabajo
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con base a los requisitos definidos en el Decreto N° 1072 del afio 2015 y
Resolucién N° 0312 del 2019, para la empresa Edgar Villalobos S.A.S., se utilizd
una metodologia mixta cuali-cuantitativo, se analiz6 los peligros y riesgos a los
que se encuentran expuestos los trabajadores mediante la matriz de peligros y
riesgos de la guia técnica colombiana, como resultado se evidencio el estado

actual de la empresa frente a los requisitos normativos (10).

RODRIGUEZ, et al (Ecuador - 2021), en su trabajo de investigaciéon “Disefio de
un sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo en Dental Smile”,
plantearon como objetivo, disefiar un SGSST para garantizar condiciones segura
y saludable en el trabajo, identificando riesgos y previniendo accidentes y
enfermedades laborales, de acuerdo a los estandares minimos establecidos en
la Resolucion 0312 (2019), utilizaron un diagndstico inicial de la situacion de la
companiia para determinar la valoracion de riesgos en base a la GTC 45 de 2012,
obtuvieron como resultado que, se disefia el plan de accion, mediante un
Diagrama de Gantt que contiene la programacion de actividades, responsables
y fechas de cumplimiento, llegaron a la conclusién de establecer las directrices
para implementar el sistema de seguridad y salud en el trabajo en el consultorio
de Dental Smile. (11).

JURADO et al (Colombia - 2021). En trabajo de investigacién “Disefio de un
sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo para la empresa PSE
LTDA”, plantearon como objetivo, desarrollar una propuesta, de disefio del
sistema de gestidén de seguridad y salud en el trabajo, para la empresa proyectos
y servicios Electromecanicos Ltda. Y su metodologia fue enfoque explicativo.
Obtienen como resultado que un 51,25%, que de acuerdo a lo que plantearon
por la misma resolucion indica que la empresa se encuentra en estado critico y
requiere acciones que no superen los 6 meses para implementar y mejorar.
Finalmente concluyen que a pesar de la gestion que lleva desarrollando la
empresa desde el afio 2017, no presenta un avance significativo frente a los

estandares en Seguridad que exige hoy en dia la legislacién colombiana (12).
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Nacionales:

OCANA CC, CALDERON MA, (Trujillo - 2020). En su trabajo de investigacion,
“‘implementacion del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo, bajo
la norma ISO 45001:2018 para reducir el indice de frecuencia de accidentes en
una empresa de transporte - Trujillo, 2020”, plantearon como obijetivo,
implementacion del sistema de seguridad y salud en el trabajo bajo la norma ISO
45001:2018 para reducir el indice de frecuencia de accidentes en una empresa
de transportes, realizandose un diagndstico situacional de la empresa; se analizo
los accidentes ocurridos en los afos 2019 y 2020 mediante una proyeccion por
regresion lineal; se identificd los peligros, se realizé la evaluacion econdmica,
como resultado de la evaluacion econdmica se obtuvo una tasa interna de

retorno del 28% y un costo/ beneficio del 1.28 (13).

MUNOZ EC, SALAS CR, (Lima - 2021). En su trabajo de investigaciéon “Sistema
de seguridad y salud en el trabajo y la reduccién del indice de riesgos laborales
en la empresa NIISA corporacion”, plantaron como objetivo, Determinar cémo se
puede reducir los riesgos laborales a través de la implementacion del sistema de
seguridad y salud en el trabajo, utilizando la metodologia del tipo cuantitativa, a
nivel pre experimental, mediante la aplicacién de pre y post test al grupo de
control, la poblacién estudiada fue de 70 trabajadores, obtienen como resultado
que, la reduccion del indice de incidentes laborales del orden del 4.28%,
reduccion del indice de accidentes laborales del orden del 2.38%, contribuyendo
a que los colaboradores desarrollen sus actividades con tranquilidad,
incrementando la productividad y hacer competitiva a la empresa en el mercado
de cereales. Concluyeron que la aplicacion del sistema de seguridad y salud en

el trabajo, si logra reducir los riesgos laborales (14).
CHONG KA, YARLEQUE AM, (Talara - 2019). En su trabajo de investigacion,

“‘Diseno de sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo de acuerdo a

la ley 29783 y su modificatoria por la ley 30222 en la empresa HLC contratistas
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S.A.C. Talara” se plantearon como objetivo, Diagnosticar la situacion actual de la
seguridad y salud en el trabajo en dicha empresa, identificar los peligros y
evaluacion de riegos (IPER), se utilizd la investigacidn de tipo cualitativa, el
diagnostico evidenciado en el aio 2019, fue el registro de 2,3 millones de
accidentes o enfermedades laborales a nivel mundial, en el Peru en el afio 2015
se registro 28 muertos en el sector minero y durante los ultimos 15 afos 897
trabajadores murieron por accidentes laborales. Siendo la relevancia del estudio
en cuanto a la seguridad y salud ocupacional; la disminucion de los accidentes
laborales y aumento de la rentabilidad, contribuyendo en el bienestar fisico,
mental y social de los trabajadores; reflejado en el balance de resultados y
teniendo en cuenta los margenes netos y brutos de utilidad y margen operacional
(15).

CAMPOS J, (Huamachuco - 2021). En su trabajo de investigacion, “Gestién de
seguridad y salud en el trabajo y la satisfaccidn laboral en la empresa A.S.C.

Outsourcing S.A.C. del distrito de Huamachuco”, plantearon como objetivo,
buscar la relacién entre la gestion de la seguridad y salud en el trabajo y la
satisfaccion laboral de la empresa A.S.C. se utilizé un tamafio de muestra de 32
colaboradores divididos en dos supervisores de SSOMA, tres supervisores, once
conductores, catorce operadores y dos mecanicos. Para ello se empled el tipo
correlacional, transversal y disefio no experimental. Usaron un meétodo
estadistico la escala de Likert, y el procesamiento de datos se utilizé el software
SPSS (Statistical Package For The Social Sciences), los resultados se presentan
mediante la estadistica descriptiva, analisis de normalidad y el coeficiente de

correlacion de Spearman (16).

YANAYACO MM, (Piura - 2020). En su trabajo de investigacion “Propuesta de
un sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo segun la ley N° 29783
para la empresa industrias Agricolas S.R.L. Castilla - Piura”, plantearon un
objetivo: “Establecer la propuesta de un sistema de gestion de seguridad y salud

en el trabajo segun la ley N° 29783 para la empresa industrias agricolas S.R.L.
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Castilla — Piura, se utilizo la metodologia cualitativa mediante la recopilacion de
informacion de interés en diferentes fuentes: documentacion, investigacion, entre
otras; para el analisis de campo se aplico una encuesta a los trabajadores que
permitié diagnosticar la linea base y verificar el porcentaje de cumplimiento de
los lineamientos segun ley de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), los
resultados obtenidos: el nivel de cumplimiento es de 10.65% de acuerdo a los
ocho grupos asignados y veintiocho lineamientos para la linea base, los riesgos
tolerables representan el 8%, los riesgos moderados el 38%, los riesgos
importantes el 48% y riesgos intolerables el 5% situacion de riesgo en la

seguridad de los trabajadores (17).

BARDALES, AS (Otuzco - 2021), en su trabajo de investigacion, “Seguridad y
salud en el trabajo y desempefio laboral en el contexto COVID-19 en
trabajadores asistenciales en un Hospital 11-1, 2021”, planteo como objetivo de
estudio determinar si existe relacion entre la seguridad y salud en el trabajo con
el desempefio laboral de los trabajadores del Area COVID-19 del Hospital de
Apoyo Otuzco Elpidio Berovides Pérez, periodo abril-junio, 2021, utilizaron el
disefio descriptivo correlacional, la poblacion de estudio fue el personal del area
COVID-19 y la muestra 37 trabajadores asistenciales, a los cuales se aplicaron
2 instrumentos para la recoleccion de la informacion, obteniendo como resultado
que el 78.4% cumple con la seguridad y salud en el trabajo, mientras que el
21.6% no cumple, respecto al resultado del desempefio laboral el 64.9% tiene
un desempenio laboral bueno, 32,4% excelente y 2,7% regular, se concluye que
la Seguridad y Salud en el trabajo no se relaciona con el Desempefio Laboral en
los trabajadores del Area COVID-19 del Hospital de Apoyo Otuzco Elpidio

Berovides Pérez (18).

QUISPE, LA (Cusco - 2021), en su trabajo de investigacion, “Conocimiento de la
ley de seguridad y salud en el trabajo del personal administrativo y asistencial en
un Hospital, Cusco, 2021”, planteo como objetivo, determinar si existe o no

diferencia del nivel de conocimiento de la ley N° 29783 de la Seguridad y Salud
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en el trabajo por parte del personal administrativo y asistencial de un hospital del
Cusco, investigacion Basica con enfoque cuantitativo, disefio no experimental de
corte transversal, nivel descriptivo comparativo, utilizando la técnica de la
encuesta, y un cuestionario de 37 preguntas como instrumento, validado por
juicio de expertos, con una confiabilidad de 0.884 del Alpha de Crown, aplicado
a una poblacidén y muestra de 52 personas: 26 administrativos y 26 asistenciales,
presentandose los resultados mediante la aplicacion estadistica descriptiva,
concluyendo que los administrativos y asistenciales conocen la Ley de Seguridad

y Salud en el trabajo N2 29783, con un nivel de significancia del 5% (19).

LOZA, LA (2021), en su trabajo de investigacion “Gestion en seguridad y salud
del trabajo y prevencion del covid-19 en los trabajadores de un Hospital en Lima
— 20217, planteo como objetivo, determinar la relaciéon entre la gestion en
seguridad y salud en el trabajo y la prevencion del covid-19, metodologia utilizada
cuantitativo, descriptivo, correlacional, no experimental, de corte transversal,
informacion recolectada mediante cuestionarios digitales de Google Form
aplicado a una muestra de 100 trabajadores. Instrumentos validados por juicio
de experto y la confiabilidad se obtuvo mediante el estadigrafo Alfa de Cronbach
del software SPSS V.25, los resultados se presentan en tablas de frecuencia y la
prueba de hipotesis mediante el estadigrafo correlacional de Spearman,
concluyendo que existe correlacion media (0.241) entre gestién de seguridad y
salud en el trabajo y prevencion del Covid-19, afirmandose un nivel de

correlacion significativa con P valor, 0.004 (p< 0.05) (20).

2.2. Bases Teoricas

Para poder analizar las variables de la presente investigacion sera necesario
presentar una sintesis tedrica de los conceptos de Sistema de salud ocupacional,

prevencion de accidentes laborales y otros relacionados
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Sistema de salud ocupacional basado en la Norma 29783

Segun Corgasa a Ley 29783 representa un cambio de paradigma muy
importante, no solo porque crea un marco juridico nuevo para implementar un
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo sino porque representa un
cambio en la forma de entender muchos de los conceptos relacionados con la
gestion de seguridad y salud en el trabajo a través de la creacién de un marco
conceptual totalmente nuevo que va mas alla de un mero establecimiento de

obligaciones para el empleador (21).

Es importante, entender los principios y conceptos basicos de este marco
conceptual y no quedarse en un mero analisis del articulado de la Ley,
extrayendo simplemente de cada uno de ellos las actividades que se deben
desarrollar en la empresa. Si hacemos esto, acabaremos hablando de

“cumplimiento formal” no de resultados.
Norma ISO 45001:2018

La Gestidon de la Seguridad y Salud en el trabajo es un procedimiento que se
encuentra regulado por la Organizacion Internacional para la Estandarizacion
(ISO) con la finalidad de homogeneizar las normas respecto al proceso de
fabricacion, comercio y comunicacion de las empresas a nivel internacional. La
ISO 45001 es la norma Internacional mediante el cual se determinan los
requisitos para implementar el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo, que puede estar asociada a otras normas como la ISO 9001 y 14001 de
los Sistemas de Gestion en Calidad y Ambiental respectivamente, cuyos
esfuerzos estan dirigidos a orientar a las diferentes empresas u organizaciones
a brindar permanentemente la mejora continua mediante un centro de trabajo
saludable y seguro para todos los actores que intervienen en el proceso
productivo de bienes o servicios, que garanticen la prevencion de accidentes y

las enfermedades laborales (22).

Beneficios de la implementacion de la ISO 45001:2018 Sistema de Gestiéon de

Seguridad y Salud en el Trabajo
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» Disponer de un marco normativo Internacional.

« Disefar un modelo preventivo y de proteccion a los trabajadores.

* Garantizar la seguridad y salud en el trabajo.

* Motivar al personal de trabajadores.

* Implementar condiciones laborales 6ptimas mediante la mejora continua.

» Evitar sanciones administrativas por el ente supervisor.
Lista de verificacion de auditoria de la ISO 45001:2019

Esta lista contiene estandares divididas en secciones que permiten evaluar el
grado de cumplimiento o preparacion de la organizacion para la implementacion
certificada del Sistema de Seguridad y Salud laboral, permitiendo comparar la
realidad actual mediante la realizacion de evaluaciones internas orientadas a
identificar las oportunidades de mejora o brechas en el cumplimiento de la norma
ISO 45001:2018.

Entre las principales clausulas exigidas segun la norma, tenemos: Contexto de
la organizacion. Liderazgo, Planificacion, Soporte, Operacion, Evaluacion del

rendimiento Y Mejora. (23)
Auditoria Interna

Es una oportunidad de comprometer a todos los integrantes de la organizacion
para verificar si las politicas son eficaces para lograr los objetivos previstos,
mediante la auditoria se identifican las oportunidades de mejora. Esta

comprende: de planificacién de la auditoria y Auditorias a pie de campo (22).
Auditoria Externa

Son aquellas auditorias que permiten corroborar las afirmaciones en materia de
salud y seguridad manifestadas por los representantes de la empresa y estas
son realizadas extra institucionalmente incluidos los entes supervisores o
fiscalizadores, los cuales verifican el cumplimiento de los requisitos legales
vigentes. Estas auditorias son importantes porque identifican procesos que estan
incumpliendo la normatividad comunicando la necesidad de las correcciones

oportunas para evitar las posibles sanciones a futuro. (23).
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Auditorias de certificacion

Son aquellas auditorias realizadas por organismos acreditados en cumplimiento
de la norma ISO 45001:2018, y depende del numero de trabajadores, los riesgos
y la complejidad de la organizacién. El tiempo de duracion de esta auditoria lo
determina el organismo certificador cuyo criterio es el alcance de toda la norma.
La certificacién obtenida debe demostrarse a las partes interesadas como son

los trabajadores, los usuarios externos y las entidades reguladoras. (23).
Secciones de la ISO 45001:2018
La norma ISO 14001:2018 presenta las siguientes secciones:

1. Alcance: Esta seccidn establece la intencion y los parametros para
alcanzar los resultados previstos contemplados en la norma ISO
14001:2018 (14).

2. Referencias normativas: Son comunes en todas las Normas de
sistema de Gestion, sin embargo, en esta ISO no existen referencias
normativas, porque esta contempla informacion relacionada a normas de

gestion asociadas (20).

3. Términos y definiciones: Para evitar interpretaciones erroneas, esta
norma contiene términos prescriptivos de definicidon, es importante que el
personal designado conozca, comprenda y explique el significado de cada

término (23).

4. Contexto de la organizacion: Esta dado por la comprensién de la
organizacion y del entorno, de las necesidades y expectativas de los
trabajadores y otras partes interesadas, el propio Sistema de Gestidén de

Salud y Seguridad en el trabajo, y determinar el alcance del SGSST (39).
Gestion de la Seguridad

Desee que el ser humano aparece en la tierra, despliega sus esfuerzos a

modificar la naturaleza para satisfacer las necesidades propias y de la sociedad,
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lo que hoy en dia reconocemos como trabajo y que se encuentra en constante
riesgo para la salud y seguridad de las personas en general, en tiempo remoto

ya existia preocupacion por la prevencion de accidentes (39).

La creacion de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) ratificada por la
ONU en Montreal de 1946 cuya primera mision fue legislar a favor de las
condiciones laborales en el trabajo. Desde 1947 en Lima un grupo de expertos
dirigidos por el doctor John Bloomfield organizé los servicios de salud
ocupacional en los paises de Sudamérica y en el Peru se fundé el Instituto de

Salud Ocupacional (40).
Salud ocupacional

La teoria aplicada a la SSO es el resultado correcto del analisis de accidentes,
la prevencion y también la creacion de reglamentos para brindar seguridad
industrial. Estos manuales complementan a las normas aportando reforzamiento,
comprension y aprobacion, ya que suministra una fase teorica sencilla de

explicar (45).

Se plantea reiteradamente planes que fomentan la salud orientados a la salud y
seguridad en el trabajo, los cuales superen la caracterizacién de aquellos
elementos presentes en la fabricacién que pudiesen convertirse en protectores
o de riesgo, asociados a sistemas de gestion contenidos en finalidad comercial
de las empresas. Quizas se puede creer que fomentar la salud representa un
aspecto separado del mismo proceso productivo, es decir se debe promover la
atencion del medio ambiente, la educacion, el mantenimiento de la armonia
social como protector de las particularidades culturales o identitarias de los
territorios, lo cual forma calidad de vida envolviendo la labor como determinante

de la vida misma de la persona (46).

Derechos basicos de los trabajadores para prevenir accidentes, enfermedades
profesionales y accidentes. Para conseguirlo, las empresas deben garantizar un
entorno de trabajo Optimo en sus instalaciones, para prevenir dafos a la

integridad fisica y psiquica de sus socios comerciales. De acuerdo con la
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normativa vigente, la postulacion esta abierta a contratistas y empleados a nivel
nacional, incluidas las fuerzas armadas y la PNP, asi como a los trabajadores
independientes. De acuerdo a las normas de proteccion del trabajo,
representadas y aprobadas por el D.S. N° 024-2016-EM (47).

La preocupacion por la salud de los trabajadores y por los accidentes en el lugar
de trabajo y la salud de la comunidad impuls6 un proceso de via legislativa. La
legislacién sobre salud y seguridad se hizo comun en todo el mundo. Era
principalmente obligatorio, es decir, especificaba una serie de obligaciones y se
limitaba en general a areas especificas de actividad, como la mineria o las

industrias, asi como a los lugares de trabajo de las entidades publicas (48).

La salud laboral es una pieza clave para el desarrollo de una industria, cada
empresa debe tener estrategias dirigidas a proteger a los empleados de
cualquier molestia o enfermedad causada por un ambiente de trabajo
inadecuado, con riesgos laborales. Hoy en dia, las enfermedades profesionales
en nuestro pais y en el mundo, es un asunto urgente de tratar y para esto es
necesario trabajar juntos entre las areas de ingenieria y salud ocupacional para
evitar y reducir la cantidad de enfermedades profesionales a través de la
identificacion, evaluacion, prevencion y control de aquellos riesgos que han sido

generados por la influencia de agentes presentes en el entorno laboral (49).

En los instrumentos de gestion ocupacional existe una interrelacion entre las
personas, las politicas y los medios de comunicacion que buscan un desarrollo
y bienestar constantes en los resultados de una entidad en el campo de la salud
y la seguridad en el trabajo, consideran este concepto menos general, en
comparacion con el sugerido por la OIT y también mencionado por los autores
como el conjunto de elementos interdependientes destinados a implementar,
establecer politicas y objetivos de salud: seguridad ocupacional y el
procedimiento para implementarlos. A este respecto, se deduce que la gestidon
de la salud y la seguridad en el trabajo, en Peru, todavia se encuentra en una
forma incipiente; sin embargo, es muy importante que se desarrolle una

conciencia permanente a este respecto (50).
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Prevencion de accidentes laborales

En su investigacion, Bird plantea la falta de control como la principal causa de
pérdidas, ya sean humanas, de propiedad, en los procesos o que afectan al
medioambiente. Sin embargo, también plantea que para se produzca un
accidente o la pérdida, deben ocurrir una serie de hechos, por lo que es
necesario analizar estos factores que radican principalmente en la
responsabilidad que adquiere la administracion a través del supervisor de los
procesos o tareas. Este modelo se caracteriza por encontrar el origen de los

accidentes (23).

La teoria de la causalidad nos explica los factores y causas de por qué ocurren
accidentes en la industria. Se dividen en pre contacto, contacto y post contacto,

que nos explica la pérdida luego del accidente.
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Grafico 1: Efecto Domind en la Teoria de Bird

Auditorias basado en el riesgo

La empresa que implemente un sistema de gestion de salud y seguridad en el
trabajo debe evaluar periddicamente el rendimiento que permitan la mejora
continua, para lo cual deben realizar auditorias internas que permita garantizar

el cumplimiento eficaz de la norma en todos los niveles de la organizacion (22).

Pensamiento Basado en el Riesgo (RBT), es un principio medular de la norma

ISO 45001:2018, que permite evaluar los factores que afectan la salud y la
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seguridad de la organizacién, garantizando el cumplimiento de los objetivos, el
uso de los recursos y el control oportuno motivando la participacién de todos los
trabajadores, porque son ellos quienes identifican los peligros lo que facilita

tomar decisiones oportunas para reducir los riesgos (22).

2.3. Marco conceptual

2.3.1 Variable 1: Sistema de salud ocupacional

Segun la Ley N° 29873, establece los servicios de salud ocupacional y como
objetivo “prevenir enfermedades causadas o relacionadas con el trabajo”, la
misma que se encuentra relacionada con la medicina ocupacional
especializacion de la medicina humana orientada a proteger la salud de las
diferentes amenazas y riesgos que se presentan en el trabajo, estas acciones
son abordadas holisticamente considerando la parte asistencial, las medidas
preventivos promocionales, la recuperacion y rehabilitacion del trabajador,
teniendo en consideracion la parte humana, ya que un personal enfermo redunda
en los resultados de la organizacion, la parte social que es el compromiso de
toda organizacion con la sociedad, la parte legal puesto que el incumplimiento
de la norma es negativo para toda la empresa, y parte econémica porque la

prevencion de riesgos disminuye los costos del seguro (24).

La OIT dispone que el sistema de salud en el trabajo debe contar como minimo
con un médico ocupacional por cada 2,000 trabajadores; una enfermera
ocupacional por cada 500 trabajadores; un higienista, un técnico y un oficinista
por cada 5,000 trabajadores, asi como, un ambiente fisico de 0,1 m? por cada

trabajador hasta un maximo de 250 m? (25).

La norma establece que los examenes preventivos de salud ocupacional debe
ser anual dirigidos a detectar problemas de salud ocasionados por tdxicos

fisicos, ruidos, radiacion equis, toxicos quimicos, silice, carbon, plomo, mercurio,
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cadmio, arsénico, solventes, toxicos bioldgicos y otros de tipo disergonémicas
(26).

En la siguiente investigacion consideramos las dimensiones del sistema de salud

ocupacional siguiente:
DIMESION ESTRUCTURA

Esta basada en el ciclo de mejora continua de Edwards Deming quien defendid
y fortaleci6 el trabajo de Walter Shewhart, es considerada como una estrategia
interactiva continua mediante la implementacion de procesos de mejora dirigidos
a solucionar problemas organizacionales en donde participan todos los equipos
de trabajo. Este proceso se desarrolla mediante la implantacién de cuatro etapas
(27):

» Planear: es el primer paso del proceso en donde se establece una serie
de informacion relacionado a los objetivos deseados, procesos a
realizarse, resultados del proceso, personal, cronograma de realizacion
de las actividades y la identificacion de riesgos que puedan obstaculizar
la consecucion de lo planeado. Como todo el proceso esta etapa es
dinamica y también cuenta con planes de contingencia.

» Hacer: es el segundo paso del proceso que consiste en poner en
funcionamiento todo lo planeado, durante la realizacion de las
actividades en esta etapa se pueden realizar ajustes graduales.

 Verificar: Es el paso que se caracteriza por verificar todo lo que se esta
realizando, es en donde se va identificando situaciones que ameritan la
implementacion de mejoras o cambio de estrategia, evitando de cierta
forma que el o los problemas encontrados se maximicen y pongan en
riesgo los resultados organizacionales.

* Actuar: es el paso en donde se implementa la mejora continua, que

permite encaminar al éxito de la organizacion.
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DIMESION ETAPAS

Definido como cada porcion de un camino de un trayecto especifico en la
realizacion de una determinada actividad. El sistema de salud ocupaciénal

considera:

* Alcance: de la aplicaciéon de la Ley 29783 son todos los sectores
productivos y de servicios publicos, privados y mixtos de naturaleza
individual o colectiva, el mismo que incluye a los empleados de las

Fuerzas Armadas y la Policia Nacional del Peru.

* Referencias normativas: son las disposiciones orientadas a regir
conductas y procedimientos en una organizacion, en donde se plasman
los derechos, obligaciones y sanciones en materia laboral. De acuerdo a
esta normativa la organizacion debe implementar registros vy
documentacion del Sistema de Salud laboral ya sea en medio fisico o
digital y en constante actualizacion respetando los derechos de la
confiabilidad de la informacion, documentos que deben conservarse por

un periodo de veinte afos (28).

+ Términos y definiciones: es el conjunto de palabras especializadas que
se utilizan en las diferentes disciplinas laborales, cuyos significados
estan orientados al trabajador para favorecer y preservar la salud

protegiéndose al personal y los recursos materiales.

» Contexto de la organizacion: Definido por la norma ISO 9001 como el
‘entorno empresarial”’, es decir todos aquellos factores internos y
externos que participan en el proceso productivo de la organizacién, y
en el sistema de salud ocupacional estos factores deben estar

claramente definidos que permita enrumbar a los resultados previstos.
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Liderazgo: Peter Drucker lo define como “la capacidad de reunir
voluntades individuales en torno a los objetivos organizacionales, que

por si solas no son nada” (29).

Planificacion: segun James Stoner, lo define como el proceso
fundamental del proceso organizativo que consiste en implantar metas y
los medios necesarios para alcanzarlas, debe considerar las
disposiciones legales vigentes relacionadas a la salud laboral, asignando
los responsables, los recursos y los periodos de ejecucion de cada

actividad.

Apoyo: Son las diferentes actividades que recurren y deben preverse
para contribuir en el logro de los objetivos, como la asignacién de
recursos financieros y tecnoldgicos, que permitan a los trabajadores
realizar sus funciones y desempefarse en un ambiente seguro y

armonioso.

Funcionamiento: Representado por la puesta en marcha de cada uno de
los procesos productivos o de servicios a cargo de cada trabajador previa
induccion y asignaciéon de funciones y responsabilidades, dentro del

marco legal correspondiente.

Evaluacion del desempefio: Idalberto Chiavenato (1995), lo define como
“la apreciacion del desempefio del individuo en el cargo y de su potencial

desarrollo”, constituye un instrumento importante en la gestion del
potencial humano que mide el desarrollo progresivo de las habilidades y

la motivacion de los trabajadores.

Mejora continua: funcion del ciclo de Deming cuya filosofia se orienta a
la optimizacion y aumento progresivo de la calidad del proceso
productivo o del servicio, que todo trabajador debe conocer e

implementar, el cual debe encontrarse documentado, que permita medir
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los resultados posteriores con el compromiso de todos los trabajadores
y lo mas importante se sientan identificados con el trabajo y la

organizacion.

DIMESION MEDIDAS PREVENTIVAS

La OMS en el aino 1996, lo define como las “medidas destinadas no solamente a

prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccién de factores de

riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez

establecida. Estas medidas son planificadas durante todo el proceso productivo

destinadas a reducir los riesgos laborales en sus diferentes niveles los cuales

abordan la promocion de la salud, proteccion especifica, el diagndstico precoz, y

tratamiento oportuno, la mitigacion del dafio y la rehabilitacion (30).

Espacio ordenado y limpio: Como en casa, el trabajo debe ser un
ambiente higiénico, organizado y con mantenimiento constante, que
motive a los trabajadores a realizar el trabajo de manera feliz y

satisfactoria.

Identificar peligros: Definido en el proceso de gestién de riesgos como
aquellos sucesos que pueden producirse y causar dafios en la
institucion, tanto a los trabajadores en los accidentes laborales y también
a los recursos materiales, estos peligros de tipo bioldgico, fisicos,
quimicos, psicosocial, biomecanicos, fendmenos naturales y otros deben
identificarse y evaluarse peridédicamente en todas las areas laborales
para facilitar la toma de decisiones y determinar las acciones preventivas
oportunamente, que permitan reducir la probabilidad de que se realicen
y por consiguiente reducir o eliminar la gravedad, de esta manera

fomentar la cultura de seguridad y de transformacion de la organizacion.

Implementar mejoras: Es una filosofia constante de mejorar mediante la
identificacion de los riesgos, lo siguiente es dar inicio a la ejecucion de
soluciones determinadas que minimicen los dafos personales,

materiales y pérdidas econdmicas para la organizacion. Este proceso
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incluye un plan de mejora continua basado en el analisis y la

retroalimentacion de los resultados.

Identificar salidas de emergencia: Definida como la via de escape ante
cualquier eventualidad que represente riesgo para los trabajadores, que
pueda prevenir lesiones y pérdidas humanas, asi como la proteccion de
los bienes patrimoniales de la empresa. La salida de emergencia debe
ser exclusivas para tal fin, que segun las disposiciones vigentes debe ser
rectangular y de color verde hasta el 50%, con apertura hacia el exterior
o la via publica con accesibilidad no mayor a 25 metros de la parte
interna laboral, asimismo, la disposicion vigente establece dos salidas

de emergencia con ancho aproximado 2.70 metros con recorrido no
mayor a 40 metros para una poblacion de 400 trabajadores o un area
fisica superior o igual a los 2500 m?. Estas salidas deben estar

sefalizadas para que sean de facil identificacion.

Instrucciones de uso: Estos son documentos ricos en conocimientos los
cuales contienen especificaciones técnicas para el correcto uso de los
equipos o actividades operacionales, cuyo proposito es servir como guia
o instructivo tipo textual, de grafico, mixto o de audio visual, para los
trabajadores en el centro laboral, de modo que eviten los riesgos la

realizacion de algo incorrecto.

2.3.2 Variable 2: Prevencién de accidentes laborales:

La OMS lo define como “acontecimiento fortuito, generalmente dafino,

independientemente de la voluntad humana, provocado por una fuerza exterior

que actua rapidamente y que se manifiesta mediante lesiones organicas o

mentales. Son considerados por la Ley N° 29783 como “todo estado patolégico

permanente o temporal que ocurre al trabajador como consecuencia directa del

trabajo o del medio en donde se encuentra obligado a trabajar”. Estos accidentes

son eventos inesperados que en su gran mayoria genera dafos con

consecuencias negativas para el trabajador y la organizacion. Estos accidentes
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o enfermedad laboral se producen durante el desarrollo de las actividades
laborales o “in itinere” el cual es producido durante el desplazamiento del
trabajador, y tienen la caracteristica del derecho en salud hasta su rehabilitacion
e incluso reinsercion laboral. En la presente investigacion abordamos como

dimensiones: (43).
DIMENSION TECNICAS PREVENTIVAS

Definida como aquellas acciones que actuan directamente sobre los riesgos y
las causas que lo provocan para minimizar o anular los posibles riesgos laborales
que afectan la salud de los trabajadores y la integridad de los bienes
patrimoniales, producto del manejo de los equipos y y de los equipos de
seguridad que se encuentran instalados en la empresa. Las técnicas deben
describirse en el plan de prevencién de riesgo laboral, en donde se detalla datos
de la empresa, el organigrama, la identificacién de los riesgos, acciones de

prevencion las cuales deben describirse en la politica de prevencion institucional.

» Seguridad laboral: La OIT lo define como la “disciplina orientada a
prevenir lesiones y enfermedades relacionadas con el trabajo”, y dispone
que los trabajadores deben encontrarse protegidos contra todo tipo de
enfermedad y de los accidentes producto del trabajo, asi como la
identificacion de riesgo, mediante el aseguramiento del cumplimiento de
estandares nacionales e internacionales como los son norma Britanica
OHSAS 18001 y la ISO 45001, encaminados a implementar medidas
preventivas y control respectivo que coadyuven al aumento de la
productividad, rentabilidad y la disminucion de los gastos producto de

los riesgos laborales.

» Higiene industrial: La OMS la define como la “prevencion de riesgos y
enfermedades laborales generadas por factores o condiciones del medio
ambiente del trabajo como los agentes fisicos (radiaciones, ruidos),
quimicos (gases, polvo) o bioldgicos (virus, hongos, bacterias) que

actuan sobre la fuerza laboral afectando la salud y su bienestar. La
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higiene es una terminologia de la medicina cuyos buenos habitos ayudan

a los trabajadores a cuidar y valorar su integridad fisica.

Medicina del trabajo: La OMS y la OIT (1950), lo describen con la rama
de la medicina o “actividad médica de promocién orientado a mantener
el mayor grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores”
mediante la curacion y la rehabilitacion de los males contraidos, que
incluye actividades tales como programa de inmunizaciones, examenes
meédicos ocupacionales, promocion de estilos de vida saludables, e

incluso investigaciones sobre ausentismo laboral.

Ergonomia: Término propuesto por e Ipolaco Woitej Yastembowsky en

1857 en su estudio de ciencias del trabajo, The Ergonomics Society

(2000), lo define como “un enfoque que pone las necesidades y capacidades

humanas como el foco del disefio de sistemas
tecnolégicos”, el cual se relaciona con la adaptacién del medio ambiente
fisico a la actividad laboral, para garantizar el maximo rendimiento de los
trabajadores, vale decir la interrelacion entre los trabajadores, la
evaluacion de sus limitantes y los sistemas productivos, para reducir los
riesgos laborales y optimizar su bienestar. La Ergonomia aborda el
estudio de los procesos mentales o cognitivos, la adaptabilidad fisica al
trabajo, la organizacional referido a la optimizacién de los sistemas

psicotécnicos.

DIMENSION CAUSAS ACCIDENTALES

La ISO 45001, lo define como aquel suceso no deseado ocasionado en el trabajo

y que conlleva a resultados como lesiones y deterioro de la salud de los

trabajadores e incluso una fatalidad como discapacidad permanente o la muerte.

Equipo defectuoso: Definido como “la falla o imprevisto presente en las
herramientas de trabajo, sean manuales o eléctricas, incluido el equipo
de proteccion personal”, que condiciona riesgos inminentes para la salud

de los trabajadores en el area laboral como lesién cerebral, lesiones de
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espalda, quemaduras, etc.; en estos casos se debe informar
oportunamente al inmediato superior, se debe evitar manipulacion del

equipo, hasta que sea verificado por el personal competente.

No utilizacion del EPP: Estos constituyen el medio mas usado y acertado
de proteccion de los trabajadores, contemplado en el marco normativo
de la Ley 29783, el cual lo define como “dispositivos, materiales e
indumentaria personal destinados a cada trabajador para protegerlo de
uno o varios riesgos presentes que amenazan la seguridad y salud en el
trabajo”. En el ambito peruano la Ley 31246 dada el 26 de junio del afio
2021, modifica los articulos 49 y 60 de la Ley 29783 respecto a
enfermedades trasmisibles dentro o fuera del ambito laboral dispone que
las pruebas de tamizaje y los equipos de proteccidn personal son costos
que debe asumir el empleador.

Levantamiento de objeto de forma incorrecta: Es un acto de coger un
objeto y colocarlo en otro lugar que muchas veces es utilizado por los
trabajadores con desconocimiento de las consecuencias futuras para su
salud. El empleador esta obligado a programar la debida induccion a la
fuerza laboral antes de que esto suceda, puesto que la manipulacion
manual de carga que en muchos casos produce fatiga fisica y conllevar
a lesiones agudas a cronicas. Es importante que el trabajador conozca
la técnica adecua para realizar estas labores como el separar las
piernas, doblar las rodillas levantar lentamente o gradualmente el objeto,
mantener lo mas cerca al cuerpo humano, evitar inclinarse hacia
adelante, no forzar la espalda y no girar bruscamente el tronco. La norma
recomienda que el peso habitual que puede cargar un trabajador es de
25 kg. Y el permitido es 40 kg. Considerar que el levantar carga
inapropiada trae como consecuencia lesiones dorsolumbares,
distensiones, roturas, musculares, contusiones y otros. Los menores de
18 anos y las mujeres pueden realizar carga manual con ayuda

mecanica peso menor a 20kg.
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+ Trabajo bajo la influencia del alcohol u otras drogas: Genera dafios
colaterales tanto a los compafieros, a la organizacion y sobre todo a la
familia, para ello es importante que se implementen programas de
concientizacién de una fuerza de trabajo saludable para evitar estos
riesgos y malos habitos de vida, los cuales pueden ser dirigido a los
familiares, los despistajes de alcohol y otras drogas debe realizarse con

pleno consentimiento del trabajador para evitar suspicacias (31).
DIMENSION TIPOS DE ACCIDENTES

Definido por la Ley 29783 como la lesion del trabajador que se contrae en el
centro laboral, cuyo suceso es repentino, y que como consecuencia puede traer
ausentismo laboral por descansos cortos o largos producto de la incapacidad y
del tratamiento y rehabilitacion que reciba el trabajador previo a su reinsercion
laboral. Estos accidentes pueden generar lesiones leve, moderado, grave, muy
grave a muchas veces la muerte del trabajador. Entre los mas comunes tenemos
(32).

+ (Caidas: Segun la OMS (2021), son “sucesos involuntarios que hacen
perder el equilibrio y dar con el cuerpo en el suelo o entra superficie firme
que lo detenga”, estas pueden ocasionar la muerte del trabajador, el
empleador debe implementar estrategias preventivas como capacitacion
y la creacion de entornos saludables y seguros para evitar los riesgos.
Constituyen la segunda causa mundial de muerte por traumatismos
involuntarios y es un problema para la salud publica con incidencia en
los trabajadores mayores de 60 afios de edad y que estos requeriran de
los servicios de salud permanente en un futuro préoximo y como
consecuencia un compromiso econémico mayor para el sistema de
salud. Estas caidas pueden prevenirse mediante la implementacion de

normas mas estrictas sobre todo en las ocupaciones de alto riesgo.

* Amputaciones: A diario observamos diferentes tipos de accidentes

relacionados a amputaciones, constituye un procedimiento quirurgico o
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traumatico que secciona parte del cuerpo humano (miembro superior,
inferior, amputacion total o parcial como consecuencia de un accidente,
una lesién traumatica o una cirugia debido a una enfermedad, la cual
conduce a una discapacidad definida por la OMS como aquella
deficiencia fisica, mental intelectual o sensorial, la cual interfiere con su
participacion plena y efectiva en igualdad de condiciones con los demas

trabajadores.

Intoxicaciones: Definida por la OMS como la “reaccion del organismo a
la entrada de una sustancia téxica (atragantamiento, inhalacién,
inyectables) de manera lenta expuesto a un lapso prolongado de tiempo
o brusca de manera inmediata, causando rapidamente signos y sintomas
de alteracion y que conlleva a una lesion o enfermedad y en ocasiones
la muerte”, depende de ciertos factores como la edad, el sexo, el estado
nutricional, la via de entrada y la concentracién del toxico.

Estos pueden prevenirse mediante un programa de capacitaciones

constante a los trabajadores de parte del empleador.

Electrocuciones: es la descarga de corriente eléctrica doméstica o
industrial que recibe el cuerpo humano provocando lesiones externas
(quemaduras) e internas (dafios de organos), desde un grado leve,
moderado, severo hasta incluso la muerte. Este tipo de riesgo debe
evitarse implementado acciones como evitar tocar superficies metalicas
con las manos mojadas, evitar estar descalzos, desenchufando los
aparatos eléctricos no utilizados evitando la sobrecarga eléctrica y por

ende el corto circuito.

Quemaduras: segun la OMS, es la “lesion de la piel o de otros tejidos
corporales producidas por el calor, o debido a la radiacion,
radioactividad, electricidad, friccibn o contacto con quimicos”, las mas
frecuentes son aquellas producidas por liquido o vapor caliente,
incendios, liquidos y gases inflamables, estas lesiones pueden dafiar la

capa externa de la piel, la que se encuentra debajo de la piel y la que
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dafian la capa mas profunda de la piel y los tejidos que se encuentran
de bajo de ella, cuyo cuadro produce desnaturalizacion de las proteinas
de la piel, asi como edema y pérdida de liquido intravascular. El
empleador debe implementar protocolos claramente definidos para

prevenir y abordar los casos de quemaduras.

2.4, Definicion de términos basicos

+ Accidente de trabajo: Suceso producido en el trabajo a consecuencia de
la realizacion de actividades laborales, ocasionando lesién organica,
invalidez e inclusive el fallecimiento del trabajador. (33).

+ Capacitacion: Proceso de conocimientos tedricos y practicos que se
imparten a las personas, para desarrollar sus competencias, capacidades
y destrezas respecto a la prevencién de los riesgos, seguridad y salud en
el trabajo (34).

« Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo: Organo bipartito y paritario
conformado por representantes de la Empresa y los trabajadores, con
facultades y obligaciones segun disposiciones legales vigentes,
orientados a la consulta permanente del accionar del empleador respecto
a la prevencion de los riesgos laborales (35).

+ Condiciones y medio ambiente de trabajo: Factores que se encuentran
en el entorno laboral, que influyen en el origen de los riesgos laborales,
alterando la seguridad y la salud de los trabajadores (36).

+ Control de riesgos: Decisiones acertadas implementadas para prevenir
los riesgos laborales, a través de acciones correctivas, monitoreando su
cumplimiento y eficacia mediante la evaluacion periédica (22).

» Cultura de seguridad: Es el conjunto de valores, principios y normas de
prevencion de riesgos implementados por la empresa para todos sus
trabajadores (37).

+ Enfermedad Ocupacional: Enfermedad contraida del trabajador debido

a la exposicion de los diferentes factores de riesgos laborales (38).
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Equipos de proteccion personal: Conjunto de dispositivos de uso
personal orientados a proteger a los trabajadores de los riesgos que
amenazan la seguridad y salud en el trabajo (35).

Evaluacioén de riesgos: Proceso orientado a identificar, valorar el nivel y
gravedad de los riesgos, necesario para el empleador a fin de tomar

decisiones oportunas en materia de prevencion (22).
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipétesis

3.1. Hipétesis general

Ha: Existe relacion entre el sistema de salud ocupacional y la prevencion
accidentes laborales en el Personal de salud del Centro Médico Naval

“Cirujano Mayor Santiago Tavara”, Bellavista-Callao, 2022.

Ho: No existe relacion entre el sistema de salud ocupacional y la
prevencion accidentes laborales en el Personal de salud del Centro Médico Naval
“Cirujano Mayor Santiago Tavara”, Bellavista-Callao, 2022. 3.1.2. Hipétesis

especificas

H1: Existe relacion entre las dimensiones del sistema de salud
ocupacional y el total de prevenciéon de accidentes laborales en el
personal de salud del centro médico naval “Cirujano Mayor Santiago

Tavara”, Bellavista-Callao.

H2: Existe relacion entre las dimensiones de la prevencion de accidentes
laborales y el total del sistema de salud ocupacional en el personal de
salud del centro médico naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”,

Bellavista-Callao.

H3: Existe relacion entre las dimensiones del sistema de salud
ocupacional y las dimensiones de la prevencion de accidentes laborales
en el personal de salud del centro médico naval “Cirujano Mayor Santiago

Tavara”, Bellavista-Callao.

40



3.2.1. Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION i ] )
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES INDICE/ITEMS METODO TECNICAS /INSTRUMENTOS
Planear
Hacer
Estructura 1,2,3,4
Verificar
Enfoque cuantitativo ESCALA LIKERT
Actuar
Segun la Ley N° Alcance, Referencias
29873 establgce los normativas, Términos y
servicios de definiciones
salud ocupacional y
como objetivo
“prevenir Contexto de la
enfermedades organizacion, Liderazgo
causadas o
relacionadas con el Etapas 6,7,8,9, 10, 11,12, 13

Sistema de Salud
ocupacional

trabajo”, la misma que
se encuentra
relacionada con la
medicina
ocupacional
especializacion de
la medicina humana
orientada a proteger la
salud de las diferentes
amenazas Yy riesgos
que se presentan en el
trabajo (41).

Es la sumatoria de los
puntajes de la
escala del sistema de
salud ocupacional.

Planificaciéon, Apoyo,
Funcionamiento

Evaluacion del
desempefio

Mejora continua

Medidas preventivas

Espacio ordenado y
limpio

Identificar peligros

Implementar mejoras

Identificar salidas de
emergencia

14, 15, 16, 17, 18, 19,
20

Método Correlacional
de corte transversal

1. Nunca

2. Casi nunca

3. Aveces

4. Casi siempre

5. Siempre

Disefio no experimental
Correlacional
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Instrucciones de uso

La OMS lo define como| Es la sumatoria de los Técnicas )
puntajes de la preventivas Seguridad laboral 1,2,3,4,5,6,7
“acontecimiento escala de Higiene industrial
fortuito, prevgncnon de Medicina del trabajo
generalmente accidentes
dafino, laborales. Ergonomia
independientemente -
de la voluntad Equipo defectuoso
humana, provocado No utilizacion del EPP
por una fuerza :
exterior que actua Levantamiento de
rapidamente e objetos de forma
e Y Causasde ) O3 8,9, 10, 11,12, 13
.. se manifiesta accidentes incorrecta
Prevencion de mediante lesiones —
accidentes organicas o Trabajo bajo la
laborales mentales (32). influencia de alcohol u
otras drogas
Caidas
Amputaciones
Tipos de 14, 15, 16, 17, 18,
accidente Electrocuciones 19, 20.

Quemaduras
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IV. METODOLOGIA

4.1. Diseino metodolégico

El disefio metodoldgico es no experimental porque segun Danhke, “es la que no
manipula deliberadamente las variables a estudiar”’, es correlacional por que
busca variables que parecen interactuar entre si, y es de corte transversal segun
el tiempo porque los datos recolectados seran obtenidos en determinado periodo
de tiempo. El enfoque de la investigacion es cuantitativo por que se usa para
comprender frecuencias, patrones, promedios y correlaciones, entender
relaciones de causa y efecto, hacer generalizaciones y probar o confirmar

teorias, hipotesis o suposiciones mediante un analisis estadistico (51).

El disefio es correlacional se representa a continuacion.
/ 5
" \ |
Oy

Donde:
M: Representa la muestra de estudio.

Ox: Es la variable Sistema de salud ocupacional.
Oy: Es la variable Accidentes laborales. r:

Representa la relacion entre las variables.

4.2. Método de investigacion

El método de investigacion fue el hipotético deductivo porque es un

procedimiento generalizado en la practica cientifica. Sus pasos son los
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siguientes: observacion del fendmeno a estudiar, elaboracién de una hipotesis

explicativa, derivacion de sus consecuencias y comprobacion (52).

4.3. Poblacion y muestra

Poblacién:
Es el conjunto finito o infinito de elementos que poseen caracteristicas comunes
que contribuirdan a las conclusiones de la investigacion. La poblacion de la
investigacion es el personal del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago
Tavara”, a la que se excluye al personal que se encuentra en las condiciones de
vulnerable, permiso especial, vacacional, de licencia u otra condicion laboral
(53).

Tabla 4.1 Poblaciéon: personal del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor
Santiago Tavara”, 2022.

Sexo Masculino Femenino Total

Clasificacion fi % fi % fi %

Nombrado 310 43% 290 40% 600 83%

Contratado 59 8% 33 5% 92 13%
CAS 15 2% 13 2% 28 4%
Total 384 53% 336 47% 720 100%
Muestra:

Se define como un sub conjunto representativo y finito que se extrae de la
poblacion accesible”. Para obtener la muestra de la investigacion se aplicara la

formula correspondiente que a continuacion se describe (53):

N*Z%(p)(q) m= --

d?(N-1) + Z?(p)(q) Donde:
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N = Total de la poblacion.

m= muestra

Z = 1.65 Valor de Normal standard, para el nivel de significacion
p = 5% = 0.5 Prevalencia favorable de la variable en estudio q
= 0,5 Prevalencia no favorable de la variable en estudio e =

0.10 Error de precision de la prueba

Reemplazando valores:

720*1.652(0.5) (0.5) 490.05
m= =

= = 62.184154 Aprox.63
0.102*720+1.652(0.5) (0.5) 7.880625

Tabla 4.2 Muestra

Sexo Masculino Femenino Total
Clasificacion fi % fi % fi %
Nombrado 26 43% 24 40% 112 83%
Contratado 5 8% 3 5% 18 13%
CAS 1 2% 1 2% 6 4%
Total 36 53% 28 47% 63 100%

El muestreo sistematico es un tipo de muestreo que es aplicable cuando los
elementos de la poblacion sobre la que se realiza el muestreo estan ordenados.
Este procedimiento de muestreo se basa en tomar muestras de una manera
directa y ordenada a partir de una regla deterministica, también llamada

sistematica (44).

4.4. Lugar de estudio y periodo de desarrollo

Institucién Prestadora de Servicios de Salud Centro Médico Naval “Cirujano
Mayor Santiago Tavara, el cual se ubica en el area geografica de la Regién
Callao, distrito de Bellavista, sito en la Avenida Venezuela s/n, adyacente a la
ciudad Universitaria Mayor de San Marcos. El cual se llevé a cabo por ocho

meses.
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4.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la
informacion

Los instrumentos utilizados fueron la encuesta de salud ocupacional y la

encuesta de accidentes laborales
Técnica:

Garcia Ferrando, define la técnica de la encuesta como una “técnica que utiliza
un conjunto de procedimientos estandarizados de investigacion mediante los
cuales se recoge y analiza una serie de datos de una muestra de casos
representativa de una poblacion, del que se pretende explorar, describir, predecir
y/o explicar una serie de caracteristicas”. La encuesta es una técnica que en su
mayoria es utilizada en los estudios de investigacion y que permite entablar

contacto directo con cada unidad de analisis que conforma la muestra en estudio.

Instrumento:

Gbémez, describe que el “cuestionario debe contemplar ciertos requerimientos
como: ser claras y comprensibles para quien responde, preguntas faciles de
responder, referirse al tema en estudio sin inducir a la respuesta y con lenguaje

apropiado”.

Para la obtencion de los datos aplicaremos DOS (2) instrumentos con preguntas
relacionadas a datos generales y referidas a las variables de sistema de salud
ocupacional y de accidentes laborales en estudio, constan de 20 preguntas cada
una, se procesaran y posteriormente se evaluaran los resultados con la escala
de Likert dividido en cinco alternativas de respuesta que son las siguientes:

Nunca (1), Casi nunca (2), Algunas veces (3), Casi siempre (4), Siempre (5).

Por otro lado, para asignar los puntajes de los niveles se procedié a realizar un
estudio piloto en el cual quedaron asignados 3 niveles los cuales segun Alarcén
considerd valores percentilares que oscilan entre el 1 a 100 distribuidos de la

siguiente manera:

» Bajo = 1 — 30; Promedio= 31 — 70; Alto= 71 a 100
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Respecto a los puntajes en el sistema de salud ocupacional son los siguientes:
en el nivel bajo obtuvo una puntuacion entre 23 a 49, en el nivel promedio obtuvo
un puntaje entre 50 a 63, mientras que en el nivel alto obtuvo un puntaje de 64 a
93. Por otro lado, en los puntajes de la prevencion de accidentes laborales se
obtuvo lo siguiente: en el nivel bajo obtuvo una puntuacion entre 20 a 59, en el
nivel promedio obtuvo un puntaje entre 60 a 71, finalmente en el nivel alto obtuvo

un puntaje de 72 a 94.
4.5.1 Validez y confiabilidad del instrumento

Validez: se validé con docentes especialistas, fueron 5 jueces en la
materia y se aplicO una prueba binomial, se observdé que todos los
resultados de p son menores a 0.05, si hay concordancia entre todos los

jueces (p=.000). (ver Anexo 5).
Analisis de Confiabilidad

* La variable Sistema de Salud Ocupacional tiene una confiabilidad MUY
ALTA, ya que el puntaje de alfa de Cronbach obtenido de nuestros datos
fue de: 0,953.

+ La variable prevencion de accidentes laborales tiene una confiabilidad
MUY ALTA, ya que el puntaje alfa de Cronbach obtenido de nuestros datos

es: 0,923. (ver anexo 7)

4.6. Analisis y procesamiento de datos

El analisis y el procesamiento de datos se realiz6 a través del programa IMB
SPSS V22 para identificar la relacion existente entre la seguridad y salud
ocupacional basado en norma 29783 y la prevencidn accidentes laborales en el
Personal de salud del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”,
Bellavista-Callao, 2022.

En el procesamiento de los datos fueron:

» Para identificar la confiabilidad: se obtuvo a través del estadistico alfa

de Cronbach y como requisito para que sea una confiabilidad
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adecuada el puntaje tenia que ser mayor a 0.70, puesto que ese valor
asigna que a partir de ese resultado la confiabilidad es aceptable, sin
embargo, en nuestros resultados la confiabilidad fue de .953 en el
sistema de salud ocupacional y de .923 en prevencion de accidentes
laborales.

* Respecto a la prueba de normalidad se utilizo el estadistico Kolmogorv
Smirnov ya que la muestra fue superior a 50 personas. (ver anexo 8)

» Para identificar la correlaciéon: se uso la prueba estadistica de Rho de
Spearman

4.7. Aspectos éticos en investigaciéon
Los datos se obtuvieron del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago
Tavara”, Bellavista-Callao, 2022. Se tomo en cuenta el consentimiento informado
de la autorizacién por el director del centro, lo que nos facilitd para una
evaluacién organizada y coherente. Se mantuvo las consideraciones éticas y

morales.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

Tabla 5.1.1 Salud ocupacional y sus dimensiones en el personal de
salud del centro médico naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”,
Bellavista-Callao, 2022

Estructura Etapas Medidas 0 CUSPAAIEZLljgN AL
Media 10.60 24.30 22.29 57.19
Mediana 11.00 24.00 22.00 58.00
Moda 82 18 21 402
Desviacion 5 4 7312  5.464 15.023
estandar

Fuente: resultado propio de la investigacion

En tabla 5.1.1, se observo que estadisticos descriptivos del sistema de
salud ocupacional y sus dimensiones. El total de la variable arroj6 una
media de 57.19. Por otra parte, la dimensién que mas puntaje fue etapas
con una media de 24.30, con una desviacion estandar de 7.312. Sin
embargo, la dimension estructura obtuvo una media de 10.60, con una

desviacion estandar de 3.731.

Tabla 5.1.2 Niveles de la dimensién estructura de la variable salud ocupacional del
personal de salud del centro médico naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”,
Bellavista-Callao, 2022

f % Nivel
Bajo 14 22.22
Promedio 29 46.03
Alto 20 31.75
Total 63 100.00

Leyenda: f: frecuencia, %: porcentaje Fuente:

Elaboracion propia

En tabla 5.1.2, se observo que el personal de salud médico naval Cirujano

Mayor Santiago Tavara, obtuvo 46.03% en el nivel promedio.
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Grafico 5.1.2

Niveles de la dimension estructura de la variable salud ocupacional del
personal de salud del centro médico naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”,
Bellavista-Callao, 2022
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Leyenda: f: frecuencia, %: porcentaje

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico 5.1.2, se observé que el 50.79% (32) se encontrd en un nivel
promedio, seguido de un 30.16% (19) que obtuvo un nivel alto, y el 19.05%

(12) obtuvo un nivel bajo.

Tabla 5.1.3 Niveles de la dimension etapas de la variable salud ocupacional del

personal de salud del centro médico naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”,
Bellavista Callao, 2022

f % Nivel
Bajo 16 25.40
Promedio 28 44 .44
Alto 19 30.16
Total 63 100.00

Nota: f: frecuencia, %: porcentaje

Fuente: Elaboracion propia

En tabla 5.1.3, se observé que el personal de salud médico naval Cirujano Mayor

Santiago Tavara, obtuvo 44.44% en el nivel promedio.
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Grafico 5.1.3

Niveles de la dimension etapas de la variable salud ocupacional del personal
de salud del centro médico naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”,
BellavistaCallao, 2022
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Leyenda: f: frecuencia, %: porcentaje

En el gréfico 5.1.3, se pudo apreciar que el 44.44% (28) se encontrd en un nivel
promedio, seguido de un 30.16% (19) obtuvo un nivel alto, y el 25.40% (16)

obtuvo un nivel bajo.

Tabla 5.1.4

Niveles de la dimension medidas de la variable salud ocupacional del personal
de salud del centro médico naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”,
BellavistaCallao, 2022

f % ____ Nivel
Bajo 15 23.81
Promedio 26 41.27
Alto 22 34.92
Total 63 100.00

Leyenda: f: frecuencia, %: porcentaje

Fuente: Elaboracion propia
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En tabla 5.1.4, se observé que el personal de salud médico naval Cirujano Mayor

Santiago Tavara, obtuvo 41.27% en el nivel promedio.

Grafico 5.1.4

Niveles de la dimension medidas de la variable salud ocupacional del personal
de salud del centro médico naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”,
BellavistaCallao, 2022
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Leyenda: f: frecuencia, %: porcentaje

Fuente: Elaboracion propia

En el gréfico 5.1.4, se pudo apreciar que el 41.27% (26) se encontrd en un nivel
promedio, seguido de un 34.92% (22) obtuvo un nivel alto, y el 23.81% (16)

obtuvo un nivel bajo.

Tabla 5.1.5

Niveles de la variable salud ocupacional del personal de salud del centro

médico naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”, Bellavista-Callao, 2022

f % ___ Nivel
Bajo 14 22.22
Promedio 30 47.62
Alto 19 30.16
Total 63 100.00

Leyenda: f: frecuencia, %: porcentaje

Fuente: Elaboracion propia
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En tabla 5.1.5, se observé que el personal de salud médico naval Cirujano Mayor

Santiago Tavara, obtuvo 47.62% en el nivel promedio.

Grafico 5.1.5

Niveles de la variable salud ocupacional del personal de salud del centro

meédico naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”, Bellavista-Callao, 2022

50 47.62
40
30 30.16
30 22.22
19
20 14
0
Bajo Promedio Alto
Hf WMo

Leyenda: f: frecuencia, %: porcentaje

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico 5.1.5, se pudo apreciar que el 47.62% (30) se encontré en un nivel
promedio, seguido de un 30.16% (19) que obtuvo un nivel alto, y el 22.22% (14)

obtuvo encuentra en un nivel bajo.

Tabla 5.1.6

Estadisticos descriptivos de prevencion de accidentes laborales y sus
dimensiones en el personal de salud del centro médico naval “Cirujano Mayor
Santiago Tavara”, Bellavista-Callao, 2022

Tipos
Técnicas Causas PREVENCION
Media 21.17 19.78 23.08 64.03
Mediana 21.00 20.00 22.00 66.00
Moda 21 18 21 60
Desviaciéon estandar 5.514 4.405 5.626 13.468

Fuente: resultado propio de la investigacién

La tabla 5.1.6, mostré los estadisticos descriptivos de prevencion de accidentes
laborales y sus dimensiones. Se aprecia que el total de la variable arrojé una

media de 64.03. Por otra parte, la dimension que mas puntaje fue tipos con una
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media de 23.08, con una desviacion estandar de 5.626. Sin embargo, la
dimension causas obtuvo una media de 19.78, con una desviacion estandar de

4.405, siendo la dimension que menos puntaje obtuvo.

Tabla 5.1.7

Niveles de la dimension técnicas de la variable prevencion de accidentes
laborales del personal de salud del centro médico naval “Cirujano Mayor

Santiago Tavara”, Bellavista-Callao, 2022

f % Nivel
Bajo 14 22.22
Promedio 29 46.03
Alto 20 31.75
Total 63 100.00

Leyenda: f: frecuencia, %: porcentaje

Fuente: Elaboracion propia

En tabla 5.1.7, se observé que el personal de salud médico naval Cirujano Mayor
Santiago Tavara, obtuvo 46.03% en el nivel promedio de la dimension técnicas

en la prevencion de accidentes laborales.

Grafico 5.1.6
Niveles de la dimension técnicas de la variable prevencion de accidentes

laborales del personal de salud del centro médico naval “Cirujano Mayor

Santiago Tavara”, Bellavista-Callao, 2022
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Leyenda: f: frecuencia, %: porcentaje

Fuente: Elaboracion propia
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En el grafico 5.1.6, se pudo apreciar que el 46.03% (29) se encontrd en un nivel
promedio, seguido de un 31.75% (20) que obtuvo un nivel alto, y el 22.22% (14)

obtuvo un nivel bajo.

Tabla 5.1.8

Niveles de la dimension causas de la variable prevencion de accidentes
laborales del personal de salud del centro médico naval “Cirujano Mayor

Santiago Tavara”, Bellavista-Callao, 2022

f % Nivel
Bajo 10 15.87
Promedio 34 53.97
Alto 19 30.16
Total 63 100.00

Leyenda: f: frecuencia, %: porcentaje

Fuente: Elaboracion propia

En tabla 5.1.8, se observé que el personal de salud médico naval Cirujano Mayor
Santiago Tavara, obtuvo 53.97% en el nivel promedio de la dimension causas en

la prevencién de accidentes laborales
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Grafico 5.1.7
Niveles de la dimension causas de la variable prevencion de accidentes
laborales del personal de salud del centro médico naval “Cirujano Mayor

Santiago Tavara”, Bellavista-Callao, 2022
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Fuente: Elaboracion propia

En el grafico 5.1.7, se pudo apreciar que el 53.97% (34) se encontrd en un nivel
promedio, seguido de un 30.16% (19) que obtuvo un nivel alto, y el 15.87% (10)

obtuvo un nivel bajo.
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Tabla 5.1.9

Niveles de la dimension tipos de la variable prevencion de accidentes laborales
del personal de salud del centro médico naval “Cirujano Mayor Santiago
Tavara”, Bellavista-Callao, 2022

f % Nivel
Bajo 15 23.81
Promedio 25 39.68
Alto 23 36.51
Total 63 100.00

Leyenda: f: frecuencia, %: porcentaje

Fuente: Elaboracion propia

En tabla 5.1.9, se observé que el personal de salud médico naval Cirujano Mayor
Santiago Tavara, obtuvo 39.68% en el nivel promedio de la dimension tipos de

la prevencién de accidentes laborales.

Grafico 5.1.8
Niveles de la dimension tipos de la variable prevencion de accidentes laborales
del personal de salud del centro médico naval “Cirujano Mayor Santiago

Tavara’”, Bellavista-Callao, 2022
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Fuente: Elaboracion propia

En el grafico 5.1.8, se pudo apreciar que el 39.68% (25) se encontrdé en un nivel
promedio, seguido de un 36.51% (23) que obtuvo un nivel alto, y el 23.81% (15)

se ubicaron en un nivel bajo.

Tabla 5.1.10

Niveles de la variable prevencion de accidentes laborales del personal de salud

del centro médico naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”, Bellavista-Callao,

2022

f % ____ Nivel
Bajo 16 25.40
Promedio 28 44.44
Alto 19 30.16
Total 63 100.00

Leyenda: f: frecuencia, %: porcentaje

Fuente: Elaboracion propia

En tabla 5.1.10, se observé que el personal de salud médico naval Cirujano
Mayor Santiago Tavara, obtuvo 44.44% en el nivel promedio en la variable

prevencion de accidentes laborales.
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Grafico 5.1.9

Niveles de la variable prevencion de accidentes laborales del personal de salud

del centro médico naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”, Bellavista-Callao,

2022
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Fuente: Elaboracion propia

En el grafico 5.1.9, se pudo apreciar que el 44.44% (28) se encontr6 en un nivel
promedio, seguido de un 30.16% (19) que obtuvo un nivel alto, y el 25.40% (16)

se ubicaron en un nivel bajo.

5.2. Resultados inferenciales

Tabla 5.2.1

Sistema de salud ocupacional relacionado con la prevencion de accidentes

laborales del personal de salud del centro médico naval “Cirujano Mayor

Santiago Tavara”, Bellavista-Callao, 2022

Sistema de Salud Prevencion de accidentes laborales

Ocupacional Bajo Promedio Alto Total

Bai 6 5 3 14

ajo

J 42.86% 3571% | 21.43% | 100%

9 10 6 25

Promedio

36% 40% 24% 100%
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8 9 7 24

Alto 33.33% 37.50% | 29.17% | 100%
23 24 16 63

Total 36.51% 38.10% | 25.40% | 100%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 5.2.1
Sistema de salud ocupacional relacionado con la prevencion de accidentes

laborales del personal de salud del centro médico naval “Cirujano Mayor

Santiago Tavara”, Bellavista-Callao, 2022

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 5.2.1 y en el grafico 5.2.1, se aprecié que en el cruce de niveles de
ambas variables los porcentajes en el nivel bajo se encontraron entre el 21.43%
hasta el 42.86%, seguido en el nivel promedio cuyos puntajes oscilaron entre el
24% hasta el 40%, por ultimo, en el nivel alto los puntajes se ubicaron entre el
25.40% hasta el 38.10%.
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V1. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacidon y demostracion de la hipétesis con los resultados
Prueba de hipétesis general

Para la comprobacién de la hipotesis general se realizé los siguientes pasos.

Prueba de hipétesis Paso 1: Formulacion de hipétesis
Ha: Existe relacion entre el sistema de salud ocupacional y la prevencion
accidentes laborales en el Personal de salud del Centro Médico Naval “Cirujano

Mayor Santiago Tavara”, Bellavista-Callao, 2022.

Ho: No existe relacion entre el sistema de salud ocupacional y la prevencion
accidentes laborales en el Personal de salud del Centro Médico Naval “Cirujano
Mayor Santiago Tavara”, Bellavista-Callao, 2022. Paso 2: Nivel de

significacion p < 0.05

Paso 3: Seleccion de prueba estadistica
Coeficiente de correlacion de Spearman Paso
4: Regla de decision:

Rechazar Ho si el valor p es menor a 0.05

Paso 5: Calculo de la prueba

PREVENCION
-

S.OCUPACIONAL

61



Tabla 6.1.1

Correlacion de salud ocupacional y prevencion de accidentes laborales del
personal de salud del centro médico naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”,
Bellavista-Callao, 2022

Prevencion de accidentes

=03 laborales
rs 636+

Salud ocupacional p .000
r 404

La tabla 6.1.1, presenta el analisis de la correlacidon entre las variables de estudio
para la presente investigacion, se encontré que existe relacién directa, de tipo
moderada y muy significativa entre ambas (rs= .636; p= .000). Este resultado
indica entonces que, en el caso de la muestra estudiada, la salud ocupacional se
relaciona de forma directa con la prevencion de accidentes laborales que
alcanzaron los trabajadores del sector salud. Ademas, se obtuvo que el tamafio

de efecto fue mediano.

Paso 6: Toma de decision y conclusién

DECISION ESTADISTICA: como p=0.000 < 0.05, se rechaza el Ho.
CONCLUSION

Como resultado en el contraste de la hipbtesis general se aprecio una correlacion
positiva, alta y significativa entre las variables sistema de salud ocupacional y
prevencion de accidentes laborales (Rho= 0,636). Segun la Ley N° 29873,
establece los servicios de salud ocupacional y como objetivo “prevenir
enfermedades causadas o relacionadas con el trabajo”, la misma que se
encuentra relacionada con la medicina ocupacional especializacion de la
medicina humana orientada a proteger la salud de las diferentes amenazas y
riesgos que se presentan en el trabajo, estas acciones son abordadas

holisticamente considerando la parte asistencial, las medidas preventivos
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promocionales, la recuperacion y rehabilitacion del trabajador, teniendo en
consideracion la parte humana, ya que un personal enfermo redunda en los
resultados de la organizacion, la parte social que es el compromiso de toda
organizacion con la sociedad, la parte legal puesto que el incumplimiento de la
norma es negativo para toda la empresa, y parte econémica porque la prevencion

de riesgos disminuye los costos del seguro (24).

Para Bird quien plantea la falta de control como la principal causa de pérdidas,
ya sean humanas, de propiedad, en los procesos o que afectan al
medioambiente. Sin embargo, también plantea que para se produzca un
accidente o la pérdida, deben ocurrir una serie de hechos, por lo que es
necesario analizar estos factores que radican principalmente en la
responsabilidad que adquiere la administracion a través del supervisor de los
procesos o tareas. Este modelo se caracteriza por encontrar el origen de los

accidentes (23).
Prueba de hipétesis especificas

Para la comprobacion de las hipotesis especificas se realizd los siguientes

pasos.
Prueba de Hipétesis Especifica 1
Paso 1: Formulacion de hipétesis especifica

Ha: Existe relacion entre las dimensiones del sistema de salud ocupacional y el
total de prevencion de accidentes laborales en el personal de salud del centro
médico naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”, Bellavista-Callao.

Ho: No existe relacidén entre las dimensiones del sistema de salud ocupacional y
el total de prevencién de accidentes laborales en el personal de salud del centro
médico naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”, Bellavista-Callao. Paso 2: Nivel

de significacién p < 0.05

63



Paso 3: Seleccién de prueba estadistica
Coeficiente de correlacion de Spearman Paso
4: Regla de decision:

Rechazar Ho si el valor p es menor a 0.05

Paso 5: Calculo de la prueba

Tabla 6.1.2

Correlacion del puntaje total de salud ocupacional y las dimensiones de
prevencion de accidentes laborales del personal de salud del centro médico
naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”, Bellavista-Callao, 2022

n=63 Técnicas Causas Tipos
Is ,716™* ,383** ,453**

Salud ocupacional p .000 .002 .000
r2 512 146 .205

La tabla 6.1.2, presenta el analisis de la correlacidén entre salud ocupacional y las
dimensiones de prevencion de accidentes, se encontré6 que existe relacién
directa, de tipo moderada y muy significativa entre todos los puntajes (p<.01).
Este resultado indica entonces que, en el caso de la muestra estudiada, la salud
ocupacional se relaciona de forma directa con las dimensiones de prevencion de
accidentes laborales que alcanzaron los trabajadores del sector salud. Ademas,

se obtuvo que el tamafio de efecto fue mediano.
Paso 6: Toma de decision y conclusiéon

DECISION ESTADISTICA: como p=0.000 < 0.05, se rechaza el Ho.
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CONCLUSION

De acuerdo al contraste de la primera hipétesis especifica, existe una relacion
moderada entre las dimensiones del sistema de salud ocupacional y el total de

prevencion de accidentes laborales (p<.05).

La ciencia de la prevencion de accidentes surgié durante la Primera Guerra
Mundial, con un enfoque en la seguridad personal y el control de varias
"energias" dafinas en el lugar de trabajo. A fines de la década de 1960, la
atencion se centro en las interacciones del sistema entre humanos, maquinas y
el medio ambiente. El ambiente de trabajo, también llamado "enfoque sistémico"
ha mejorado mucho la comprensién de la prevencion eficaz. Algunos accidentes
importantes muestran que no es suficiente analizar a una persona o maquina por
separado del accidente. El resto del entorno de trabajo y otros elementos del
lugar de trabajo. Mas recientemente, los investigadores se han centrado en los

factores organizacionales y culturales (Saari, 2002).

Es asi que, para guiar a las empresas y sus industrias en su trabajo con
seguridad, se creo6 la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) para orientar
el trabajo con seguridad y salud en el trabajo a nivel internacional y la
organizacion mas apropiada para utilizar para desarrollar lineamientos de salud
y seguridad ocupacional, con sistemas de gestion de la seguridad y mejorar las

oportunidades de vida de las personas.
Prueba de Hipétesis Especifica 2
Paso 1: Formulacion de hipétesis especifica

Ha: Existe relaciéon entre las dimensiones de la prevenciéon de accidentes
laborales y el total del sistema de salud ocupacional en el personal de salud del

centro médico naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”, Bellavista-Callao.

Ho: No existe relacion entre las dimensiones de la prevencion de accidentes

laborales y el total del sistema de salud ocupacional en el personal de salud del
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centro médico naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”, Bellavista-Callao. Paso

2: Nivel de significaciéon p < 0.05

Paso 3: Seleccién de prueba estadistica
Coeficiente de correlacion de Spearman Paso
4: Regla de decision:

Rechazar Ho si el valor p es menor a 0.05
Paso 5: Calculo de la prueba

Tabla 6.1.3

Correlacion del puntaje total de prevencion de accidentes laborales y las
dimensiones de salud ocupacional del personal de salud del centro médico
naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”, Bellavista-Callao, 2022

n=63 Estructura Etapas Medidas
r 442 ,605** ,693**

Prevencion de s

accidentes P .000 .002 .000

laborales 2 195 366 480

La tabla 6.1.3, presenta el analisis de la correlacién entre prevencion de
accidentes laborales y las dimensiones de salud ocupacional, se encontré que
existe relacion directa, de tipo moderada y muy significativa entre todos los
puntajes (p<.01). Este resultado indica entonces que, en el caso de la muestra
estudiada, la prevencion de accidentes se relaciona de forma directa con las
dimensiones de salud ocupacional que alcanzaron los trabajadores del sector

salud. Ademas, se obtuvo que el tamano de efecto fue mediano.

Paso 6: Toma de decision y conclusién

DECISION ESTADISTICA: como p=0.000 < 0.05, se rechaza el Ho.
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CONCLUSION

De acuerdo al contraste de la segunda hipoétesis especifica, existe una relacion
moderada entre las dimensiones de la prevencion de accidentes laborales y el

total del sistema de salud ocupacional (p<.05).

Para Gonzalez quien manifestd que existen varios factores que determinan la
probabilidad de un accidente, aunque una persona o una maquina tiene
caracteristicas que la hacen mas propensa a sufrir accidentes. Los accidentes
no siempre ocurren cuando se supone que deben ocurrir. Una falsa sensacién
de seguridad puede hacer que las personas pasen por alto los riesgos. Por
ejemplo, un estudio reciente encontré que los camiones vuelcan con mas
frecuencia en caminos rectos cuando hace buen tiempo y a plena luz del dia. El
mal tiempo requiere mas atencion, por lo que no habra tantos accidentes como
se esperaba. El elemento humano es importante porque los humanos no pueden
manejar ciertas situaciones, especialmente inesperadas. Los accidentes son, por
definicidn, impredecibles y a la mayoria de las personas les resulta dificil lidiar

con circunstancias inesperadas.

Neyra, reintroduce programas de bienestar que tienen como objetivo promover
la salud y la seguridad en el trabajo que van mas alla de la caracterizacion de
elementos de produccién que pueden ser protectores o riesgosos, relacionado
con el sistema de gestion que forma parte de los objetivos de negocio de la
empresa. Se puede argumentar que la promocion de la salud es un aspecto
independiente del mismo proceso productivo, que se debe promover la atencién
al medio ambiente, la educacién, el mantenimiento de la armonia social como
guardianes de la identidad de la cultura o identidad del territorio, que crea calidad.

vida donde el trabajo es el factor determinante de la propia vida del individuo.

Prueba de Hipotesis Especifica 3
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Paso 1: Formulacion de hipétesis especifica

Ha: Existe relacion entre las dimensiones del sistema de salud ocupacional y las
dimensiones de la prevencion de accidentes laborales en el personal de salud

del centro médico naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”, Bellavista-Callao.

Ho: No existe relacion las dimensiones del sistema de salud ocupacional y las
dimensiones de la prevencion de accidentes laborales en el personal de salud
del centro médico naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”, Bellavista-Callao.

Paso 2: Nivel de significacion p < 0.05
Paso 3: Seleccién de prueba estadistica
Coeficiente de correlacion de Spearman Paso
4: Regla de decision:

Rechazar Ho si el valor p es menor a 0.05

Paso 5: Calculo de la prueba

Tabla 6.1.4

Correlacion de las dimensiones de salud ocupacional y las dimensiones de la
prevencioén de accidentes laborales del personal de salud del centro médico
naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”, Bellavista-Callao, 2022

n=63 Técnicas Causas Tipos
s ,529** ,190 ,359**

Estructura P -000 136 .004
r? 279 .036 128
s ,716** ,336** A23**

Etapas p .000 .007 .001
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r? 512 12 178

o 695 538" 480"
Vedidas p 000 000 000
r2 483 289 230

La tabla 6.1.4, presenta el analisis de la correlacion entre las dimensiones ambas
variables de investigacion, se encontré que existe relacién directa, de tipo
moderada y muy significativa entre algunos de los puntajes (p<.01). Este
resultado indica entonces que, en el caso de la muestra estudiada, las
dimensiones de las variables se relacionan de forma directa que alcanzaron los
trabajadores del sector salud. Ademas, se obtuvo que el tamafo de efecto fue

mediano.
Paso 6: Toma de decision y conclusiéon

DECISION ESTADISTICA: como p=0.000 < 0.05, se rechaza el Ho.
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CONCLUSION

Finalmente, de acuerdo al contraste de la tercera hipotesis especifica, existe una
relacion moderada entre las dimensiones del sistema de salud ocupacional y las

dimensiones de la prevencion de accidentes laborales (p<.05).

Chiavenato, afirma que la salud es la ausencia de enfermedad. Los riesgos
laborales estan influenciados por factores bioldgicos, fisicos, ademas de las
situaciones estresantes, los productos quimicos y las toxinas en la salud, el
ambiente de trabajo puede causar problemas de salud, es decir, incluye salud
social, fisica y mental. Por otro lado, la seguridad en el trabajo, la medicina y la
higiene son medidas basicas en el trabajo destinadas a mejorar la salud y al
mismo tiempo, mejora la productividad, la calidad y la eficiencia en la
organizacion. Es asi que la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) define
el ambiente de trabajo como una serie de actividades tales como prevencion,
mejoramiento, control, capacitacién, promocién y rehabilitacion, y ademas
protege y ordena a los trabajadores de acuerdo a sus caracteristicas psicologicas

y fisicas.

Bryan Livy, manifestd que los accidentes no necesariamente ocurren cuando se
esperan, por ejemplo, en los puestos de trabajo lo defini6 como un conjunto de
todas las actividades realizadas por una persona que se pueden combinar en un
solo concepto y tomar un lugar formal en el organigrama. El desempenio de las
diversas funciones de los colaboradores esta indudablemente relacionado con la
antropometria humana, pues debe ser una persona con todas las caracteristicas
fisicas para poder desenvolverse de determinada manera en su ambiente de
trabajo. Finalmente, segun Gaviria, los indices de seguridad son indicadores que
deben ser medibles (posibilidad de registrarlos y analizarlos cualitativa y
cuantitativamente), precisos, consistentes (no cambia en el tiempo), sensibles
(pueden cambiar proporcionalmente a la respuesta a cambios en el objeto que

se esta midiendo).
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6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

Para el objetivo e hipdtesis general, se encontré en nuestro estudio que existe
una relacion directa y muy significativa entre las variables de estudio (rho= .636;
p= .000); dichos resultados concuerdan con la investigacién realizada por
Campos (2021) en una empresa peruana donde hall6 una relacién positiva y alta
entre las variables (Rho=0.743); pero se contradice con el estudio realizado por
Bardales (2021) donde el resultado fue la no existencia de asociacion entre las
variables (p>.05). La conclusion a la que llegamos en esta comparacion es que
en la mayoria de situaciones la hipotesis de relacidén respecto a las variables se
cumple, lo que asumimos que, a mayor sistema de salud ocupacional, mayor

sera la prevencion de accidentes laborales.

Para el objetivo especifico 1 y la hipotesis especifica 1, encontramos que existe
una relacion directa y muy significativa entre el total del sistema de salud
ocupacional y las dimensiones de prevenciéon de accidentes laborales (p<.01);
estos resultados concuerdan con la investigacion de Valdivia (2021) quien afirmo
que la salud y seguridad ocupacional es revisada continuamente por
organizaciones internacionales para desarrollar nuevos enfoques regulatorios,
actualizar regulaciones obsoletas y desarrollar politicas que reconozcan la
necesidad de la promocion de la salud y la calidad de vida, la prevencion de
accidentes y la prevencidon de accidentes. La conclusion a la que llegamos en
esta comparacion es que en la mayoria de situaciones la hipétesis de relaciéon
respecto al total del sistema de salud ocupacional y las dimensiones de la
prevencion de accidentes laborales es que, a mayor capacitacion en el sistema
de salud ocupacional, mayor cuidado en las dimensiones de la prevencion de

accidentes laborales.

Para el objetivo especifico 2 y la hipotesis especifica 2, encontramos que existe
una relacion directa y muy significativa entre el total de prevencién de accidentes
laborales y las dimensiones del sistema de salud ocupacional (p<.01); segun los

hallazgos de Alava et al (2018), en su investigacién “Seguridad Laboral y Salud
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Ocupacional en los Hospitales del Ecuador”, concluyen que la Seguridad y Salud
Ocupacional es una instancia que se ha instaurado en los procesos laborales y
que se preocupa por las cosas que les puede afectar a los trabajadores. Por
tanto, se acepta el hallazgo ya que se relaciona con la variable en estudio. La
conclusion a la que llegamos en esta comparacion es que en la mayoria de
situaciones la hipotesis de relacién respecto al total de prevencion de accidentes
laborales y las dimensiones del sistema de salud ocupacional es que, a mayor
cuidado en la prevencién de accidentes laborales, va haber mejorias en la

utilizacién del sistema de salud ocupacional.

Para el objetivo especifico 3 y la hipotesis especifica 3, encontramos que existe
una relacion directa y muy significativa entre la mayoria de las dimensiones de
prevencion de accidentes laborales y las dimensiones del sistema de salud
ocupacional (p<.01); segun los hallazgos de Alava et al (2018), en su
investigacion “Seguridad Laboral y Salud Ocupacional en los Hospitales del
Ecuador”, concluyen que la Seguridad y Salud Ocupacional es una instancia que
se ha instaurado en los procesos laborales y que se preocupa por las cosas que
les puede afectar a los trabajadores. Por tanto, se acepta el hallazgo ya que se
relaciona con la variable en estudio. La conclusién a la que llegamos en esta
comparacion es que, si las dimensiones de la variable sistema de salud
ocupacional tienen buen nivel, estas generan un mejor uso de las dimensiones

prevencion de accidentes laborales.
6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

La investigacion cumple con todos los requisitos del reglamento de la
Universidad Nacional del Callao - UNAC. Asimismo, cautelando los principios

éticos y la autonomia de la investigacion.

Ademas, para el desarrollo del presente estudio de investigacion se respeto la
autoria de las investigaciones tomadas como referencia para las citas y
referencias bibliograficas mencionadas, aplicando el estilo Vancouver, para su

correcto citado, de acuerdo a las normas de la universidad.
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Igualmente, los investigadores declaramos bajo juramento que el trabajo

realizado es creacion propia.
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VII. CONCLUSIONES

El Sistema de salud ocupacional esta relacionada de forma positiva con
la prevencién de accidentes laborales en el Personal de salud del Centro
Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara Bellavista Callao.
Concluyendo que, a mayor salud ocupacional, mayor sera la prevencion

de accidentes laborales.

El nivel del sistema de salud ocupacional en el personal de salud del
centro médico naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”, bellavista Callao,

posee un nivel promedio con un 47.62%.

El nivel de prevencion de accidentes laborales en el personal de salud del
centro médico naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”, bellavista Callao,

posee un nivel promedio con un 44.44%.

Las dimensiones del Sistema de salud ocupacional estan relacionadas de
forma positiva y significativa con el total de prevencion de accidentes
laborales en el Personal de salud del Centro Médico Naval “Cirujano
Mayor Santiago Tavara Bellavista Callao. Concluyendo que a mientras
mayor nivel en las dimensiones de salud ocupacional, mayor sera la

prevencion de accidentes laborales.

Las dimensiones de prevencion de accidentes laborales estan
relacionadas de forma positiva y significativa con el total del sistema de
salud ocupacional en el Personal de salud del Centro Médico Naval

“Cirujano Mayor Santiago Tavara Bellavista Callao. Concluyendo que a
mientras mayor nivel en las dimensiones de prevencion de accidentes

laborales, mayor sera la salud ocupacional.

Algunas de las dimensiones de prevencién de accidentes laborales estan

relacionadas de forma positiva y significativa con las dimensiones del
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sistema de salud ocupacional en el Personal de salud del Centro Médico
Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara Bellavista Callao. Concluyendo
que a mientras mayor nivel en las dimensiones de prevencion de
accidentes laborales, mayor sera el nivel de las dimensiones en salud

ocupacional.
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VIIl. RECOMENDACIONES

Se propone realizar una encuesta de accidentes invalidantes por
ocupacion, la cual genera importantes estadisticas que permiten elaborar
planes de accidén sobre los riesgos derivados de los diferentes perfiles
laborales para una determinada actividad. Partiendo de que no todos los

puestos de trabajo presentan los mismos riesgos laborales.

Se recomienda a la oficina correspondiente realizar capacitaciones
respecto al sistema de salud ocupacional, para que sus empleados tengan
conocimiento de las normas que se aplican por seguridad en el trabajo y
asi tener cuidado al realizar sus labores, cumpliendo las normas y usando

adecuadamente sus EPP.

Motivar al trabajador, , esto aumentara su autoestima y alto nivel de
autocuidado, por lo que velara siempre por que se cuide su integridad
fisica y la de sus compafieros, por lo que implementara controles para
evitar conductas deficientes y procurara como siempre que su area de
trabajo sea segura, o que aumenta la probabilidad de condiciones no
estandar, el autocuidado estda estrechamente relacionado con la
capacitacién, ya que una capacitacion efectiva ayudara a los empleados

a controlar sus tareas de trabajo cada vez con mayor eficacia.

Implementar programas basados en el comportamiento es una
herramienta importante para ayudar a los empleados a identificar,
mantener, identificar y aumentar los comportamientos seguros. Esto nos
permite incidir en los factores humanos, por lo que es importante “educar”
a los trabajadores e inculcarlos. Con el apoyo de observadores de campo,
se han desarrollado los Principios de Comportamiento Seguro para que la

seguridad sea un valor para las personas y las organizaciones.

Las empresas tienen el deber de formar a los empleados en caso de
accidentes de trabajo, especialmente a los que tienen entre 40 y 60 afios.

También se recomienda a las empresas realizar charlas sobre seguridad
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laboral en el trabajo en los diferentes turnos en los que laboran sus

empleados.

Elaborar planes de gestion conjunta a través de diferentes actividades
laborales crea un compromiso lineal con la gestidon de la seguridad, lo que
crea buenos ejemplos de una buena cultura de prevencion, y los

empleados se veran influenciados por esta buena practica.

Contratar un psicologo organizacional que realice un seguimiento del
estado de salud mental de los trabajadores y a partir de ello implemente
estrategias que consigan que el trabajador logre mejorar su desempefo
en su centro de trabajo, y que logre que ejecute con mayor efectividad las

labores encomendadas al puesto que le corresponde.
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ANEXO 1

Matriz de consistencia

EL SISTEMA DE SALUD OCUPACIONAL Y LA PREVENCION DE ACCIDENTES LABORALES EN EL PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO
MEDICO NAVAL “CIRUJANO MAYOR SANTIAGO TAVARA”, BELLAVISTA-CALLAO, 2022

ALUMNOS: Yesenia QUISPE Berrocal & Moisés MENDOZA Maita.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
¢,Cual es la relacion del sistema de | Determinar la relacién entre el | HA: Existe relacion entre el D1: Tipo:
salud ocupacional y la prevencion | sistema de salud ocupacional y | sistema de salud ocupacional y Estructura Descriptivo Nivel:
de accidentes laborales en el | la prevencion accidentes | la  prevencion  accidentes Correlacional Diser";O'
Personal de salud del Centro | laborales en el Personal de salud | laborales en el Personal de No experimental )
Médico Naval Cirujano Mayor del Centro Médico Naval salud del Centro Médico Naval transversal ’
Santiago Tavara, “Cirujano Mayor Santiago | “Cirujano  Mayor  Santiago
BellavistaCallao? Tavara”, Bellavista-Callao, 2022. | Tavara”, Bellavista-Callao, O,
2022. /
D2
HO: No existe relacion entre el Etapas M r
sistema de salud ocupacional y \
la  prevencion  accidentes
laborales en el Personal de i Oy
salud del Centro Médico Naval V_arlable 1: En donde:
“Cirujano  Mayor Santiago S|ste:'nz de
Tavara”, Bellavista-Callao, ocu:a;cl:jional D3 m: muestra
2022. Medidas Ox: Sistema de Salud
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS preventivas ocupacional

Oy: Prevencion de




¢Cual es el nivel del sistema de
salud ocupacional en el personal
de salud del centro médico naval
Cirujano Mayor Santiago Tavara,
Bellavista-Callao?

Identificar el nivel del sistema de
salud ocupacional en el personal
de salud del centro médico naval
“Cirujano Mayor Santiago
Tavara”, Bellavista-Callao.

HE1: Existe relacion entre las
dimensiones del sistema de
salud ocupacional y el total de
prevencion de accidentes
laborales en el personal de
salud del centro médico naval

D1:
Técnicas
preventivas

Accidentes laborales.
r: relacién.
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“Cirujano  Mayor  Santiago
Tavara”, Bellavista-Callao.

¢,Cudl es el nivel de prevencion
accidentes laborales en el
personal de salud del centro
médico naval Cirujano Mayor
Santiago Tavara,
BellavistaCallao?

Identificar el nivel de prevencion
accidentes laborales en el
personal de salud del centro
médico naval “Cirujano Mayor
Santiago Tavara”,
BellavistaCallao.

HEZ2: Existe relacion entre las
dimensiones de la prevencion
de accidentes laborales y el
total del sistema de salud
ocupacional en el personal de
salud del centro médico naval
“Cirujano Mayor Santiago

Tavara”, Bellavista-Callao.




,Cual es la relacion entre las
dimensiones del sistema de salud
ocupacional y el total de
prevencion de accidentes
laborales en el personal de salud
del centro médico naval Cirujano
Mayor Santiago Tavara,
Bellavista-Callao?

Analizar la relacion entre las
dimensiones del sistema de
salud ocupacional y el total de
prevencion de accidentes
laborales en el personal de salud
del centro médico naval
“Cirujano Mayor Santiago

Tavara”, Bellavista-Callao.

HE3: Existe relacion entre las
dimensiones del sistema de
salud ocupacional y las
dimensiones de la prevencion
de accidentes laborales en el
personal de salud del centro
médico naval “Cirujano Mayor
Santiago Tavara”,

BellavistaCallao.

Variable 2:
Prevencion
de
Accidentes
laborales

D2 Causas
de
accidentes

D3
Tipos de
accidentes

¢,Cudl es la relacién entre las
dimensiones de la prevencion de
accidentes laborales y el total del
sistema de salud ocupacional en el
personal de salud del centro
médico naval Cirujano Mayor
Santiago Tavara,
BellavistaCallao?

Analizar la relacion entre las
dimensiones de la prevencion de
accidentes laborales y el total del
sistema de salud ocupacional en
el personal de salud del centro
médico naval “Cirujano Mayor
Santiago Tavara”,
BellavistaCallao.

iCual es la relacion entre las
dimensiones del sistema de salud
ocupacional y las dimensiones de
la prevencion de accidentes
laborales en el personal de salud
del centro médico naval Cirujano
Mayor Santiago Tavara,
Bellavista-Callao?

Analizar la relacion entre las
dimensiones del sistema de
salud  ocupacional y las
dimensiones de la prevencion de
accidentes laborales en el
personal de salud del centro
médico naval “Cirujano Mayor
Santiago Tavara”,
BellavistaCallao.
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ANEXO 2

| CUESTIONARIO SOBRE SISTEMA DE SALUD OCUPACIONALl

La presente investigacion busca conocer su opinion respecto al sistema de
salud ocupacional de su centro laboral. Es importante que Ud. conteste las
preguntas de manera objetiva y veraz, sus respuestas permitiran recomendar
acciones de mejoras para el personal de salud. La informacion es confidencial
y reservada. Desde ya manifestamos nuestro agradecimiento.

DATOS GENERALES:
Sexo: (M) (F) Condicién Laboral: (N) (C) Anos de Servicio: ......
INSTRUCIONES:

Responda escribiendo sélo una “X” en el recuadro de cada pregunta. Para medir
las respuestas se utilizara la escala de valoracion siguiente:

NUNCA =1 CASI NUNCA =2 AVECES =3
CASI SIEMPRE =4 SIEMPRE =5

VALORACION
ITEMS
112|345
1. ¢La Institucion le comunica sobre el plan del sistema de gestion de salud ocupacional? 1 2
3 4 o
2. ¢ Participa en la planificacion de las actividades del sistema de salud ocupacional? 1 2
3 4 53 ¢ Verifica los procedimientos establecidos en el sistema de salud
o ; 12 1 2 e} 4 5 4 s At an o I H dalac
ocupatioriart T — O - L cttidaTraTtqiizatipimutcras
actividades del sistema de salud ocupacional? 1 Z 3 4 )
5. ¢ Recibe capacitacion sobre las etapas del sistema de salud ocupacional? 1 2 3
4 5
6. ¢La Institucién le ha explicado sobre el alcance del plan del sistema de calidad
ocupacional? 1 21 314
ocupacional? 1 21 3145
s H idn-enelmareco-delcict de calud " H 12 1 2
8¢ Conoce-el-contexto-de-la-organizaciéon-en-el-marco-del sistema-de-salud-ocupacional? 1 2
3 4 5
9. ¢ La organizacion demuestra liderazgo en la implementacion del sistema de salud
ocupacional? 1 2 314
T0. ¢Ensu area de frabajo planifica las actividades de responsabilidad? 1 2 3 4
o 11, ¢ Las actividades del sistema de salud ocupacional se realiza en trabajo en ¢quipgd? |
P4 5] 4 o}
, Exi . . . . ” 1 5
3 4 5




13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

¢La Institucién evalua y motiva su desempefio en el trabajo? 1 2 3

¢, Se implementan las medidas preventivas del sistema de salud ocupacional en un
ambiente ordenado y limpio?

¢Aplica las medidas preventivas frente a los riesgos que afectan la salud ocupacional?

3 4 5

¢Implementa acciones de mejora como medidas preventivas para evitar peligros?

3 4 5
¢ Recibe induccién de las medidas preventivas respecto a las salidas de emergencia
del sistema de salud ocupacional?
¢ Las medidas preventivas sobre las instrucciones de uso de los equipos son
comprensibles?

¢, Conoce el funcionamiento de equipos de trabajo en su area de responsabilidad?
3 4 5

¢ Previene riesgos inminentes mediante la identificacion de fallas del equipo del sistema
de salud ocupacional?

2

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO 3

‘CUESTIONARIO SOBRE ACCIDENTES LABORALES

La presente Investigacién busca conocer su opinidn respecto a los accidentes laborales en
su centro laboral. Es importante que Ud. conteste las preguntas de manera objetiva y veraz,
sus respuestas permitiran recomendar acciones de mejoras para el personal de salud. La
informacion es confidencial y reservada. Desde ya manifestamos nuestro agradecimiento.

DATOS GENERALES:
Sexo: (M) (F) Condiciéon Laboral: (N) (C) AfRos de Servicio:
INSTRUCIONES:

Responda escribiendo sdélo una “X” en el recuadro de cada pregunta. Para medir las
respuestas se utilizara la escala de valoracién siguiente:

NUNCA =1 CASINUNCA=2 AVECES =3 CASISIEMPRE=4 SIEMPRE=5

VALORACION
ITEMS
1 2 3
4 5
1. ¢La Institucion programa charlas de las técnicas preventivas respecto a la
112
3 4 5 seqguridad laboral?
2.  ¢Laorganizacion implementa medidas orientadas a garantizar la seguridad
112
3 4 5 laboral?
3. ¢ldentifica las condiciones de higiene industrial que afectan la salud laboral? 1 2
3 4 54. ¢Implementa medidas para prevenir riesgos derivadas dg las
Adiciones-de
112
3 4 5 higiene industrial?
5. ¢Como técnica preventiva recibe capacitacion de primeros auxilios para afrontar
112
3 4 5 situaciones adversas en salud?
6——— Lainstitueidn-le-capaeita-para-prevenirtas-enfermedades-a-conseeuencia-del
1 12
3 4 5 trabajo?
7. ('Jnnfnr‘fn los. rinegnc de fnfign fisica \ mental prnrh 1cto de la técnica prn\/nnfi\/n
respecto a la Ergonomia del sistema de salud ocupacional? 1 2 3
4 5
8. (JLUD cquipua dcfcutuuaua ICb;IUGII IIIdIItUIIiIII;UIItU pICVUIIt;VU Upultulldlllclltc? 1 2
3 4 5
9. ¢ El plan de mantenimiento preventivo de los equipos laborales, estan a disposicion
112
3 4 5-dees-trabajaderes?
10. ¢ Recibe el equipo de proteccién personal para la realizacién de las actividades
12
3 4 5 laborales?
TT. ¢ Utiliza Tas técnicas correctas para el levantamiento de carga en las actividades
112
3 4 5 laborales?




12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

¢ El personal bajo la influencia de alcohol u otras drogas es impedido de realizar su

1 2
3 4 5 trabajo?
¢ El personal que acude al trabajo bajo la influencia de alcohol u otras drogas es
notificado ante el Ministerio de Trabajo? 1 2 3
4 5
¢ El personal que sufre accidente laboral de caida moderada, es evacuado al
1 2
3 4 5 seguro de salud correspondiente?
¢ El personal que sufre accidente laboral de caida leve, es evaluado
1 2
3 4 5 inmediatamente en la Instituciéon?
¢ Realiza simulacro de como actuar en caso de accidente laboral de amputacion
1 2
3 4 5 traumatica?
¢ Practica la Reanimacion Cardiopulmonar en caso de paro cardiaco producto de
1 2
3 4 5 descarga eléctrica?
¢ Participa en talleres programados sobre accidente laboral de quemadura? 1 2
3 4
¢, Puede identificar el tipo de quemadura producto de un accidente laboral? 1 2
3 4 20. ¢ Recibe capacitacion de primeros auxilios para atender en caso de accidentes
laborales? 1 2 3
4
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ANEXO 4

Base de Datos Salud Ocupacional
sujetos |SO1| SO2 | SO3 | SO4 | SO5 | SO6 |SO7 | SO8 | SO9 | SO10|SO11|SO12|SO13|S0O14|S0O15|S016 | SO17 | SO18 | SO19 | SO20 | EST | ETAPAS | MEDIDAS | TOTAL

S1

57

62

49

32

68

62

60

64

74

46

72

50

43

51

40

52

58

68

23

21

21

11

24

27

21

21

27

15

27

25

21

22

22

23

24

25

26
28

20

17

32

24

27

29

34

20

27

18

18

19

14

18

23

25

13

12

11

12

14

13

11

18

10

11

11

18

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8

S9

S10

S11

S12

S13

S14

S15

S16

S17

S18




23

60

35

73

39

52
60
80
40

87

62

38
40

75

56
71

46

55
76
23

54
52

42

10

25

19
28
16

22
24
29
15
35

22
12
14
28
30
22
17
21

28

23
24
15

24

12
32

15

20
24
37
17
39
29
20
18
33
19
33
21

22
30
10
20
19
20

11

13

10
12
14

13
11

14

16

12
18

11

S19

S20

521

S22

S23

S24
S25

S26
S27
S28
S29

S30
S31

S32
S33

S34
S35

S36

S37

S38
S39

540
S$41
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Base de Datos Prevencion de accidentes laborales

TOTAL

74

60

55

32

71

75

60

60

80

49

61

58

66

65

71

62

64

69

20

23
21

16

15

27

32

21

21

28

23

22

20

22

17

31

24

21

29

25

18

18

10

20

20

18

18

24

12

18

22

24

23

19

19

22

18

26
21

21

24

23

21

21

28

14

21

16

20

25

21

19

21

22

P9 | P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | TECNICAS | CAUSAS | TIPOS

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

SUJETOS

S1

S2

S3

sS4

S5

S6

S7

S8

S9

S10

S11

S12

S13

S14

S15

S16

$17

$18

S19




64

56

77

57

66

77

22

21

28
21

26

26

23

18

22

22

19

24

19

17

27

14

21

27

S20

S21
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ANEXO 5

VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS

Prueba binomial de jueces expertos para las variables de investigacion
Proporcion  Prop. de

Categoria N observada prueba P

J1 Grupo 1 1 40 1.00 .50 .000
Grupo 2 0 0 0.00

J2 Grupo 1 1 40 1.00 .50 .000
Grupo 2 0 0 0.00

J3 Grupo 1 1 40 1.00 .50 .000
Grupo 2 0 0 0.00

J4 Grupo 1 1 40 1.00 .50 .000
Grupo 2 0 0 0.00

J5 Grupo 1 1 40 1.00 .50 .000
Grupo 2 0 0 0.00

Se observo que todos los resultados del valor de p son menores a 0.05, por lo
que se rechaza la Ho y se acepta la Ha para los items, es decir, si hay
concordancia entre todos los jueces, por lo tanto, los instrumentos conformados

por 40 items tienen validez de contenido.
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ANEXO 6

Valores de Confiabilidad del alfa de Cronbach

Rangos Magnitud
0,81 a 1,00 Muy Alta
0,61a0,80 Alta
0,41 a 0,60 Moderada
0,21a0,40 Baja
0,001 a 0,20 Muy Baja

Fuente: Tomado de Ruiz Bolivar (2002)
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ANEXO 7
CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Confiabilidad de la variable: “SISTEMA DE SALUD OCUPACIONAL”

Alfa de Cronbach de la variable Sistema de Salud Ocupacional

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
953 20

Se demostrd que el valor es 0.953Podemos afirmar que la variable Sistema de
Salud Ocupacional tiene una MUY ALTA confiabilidad porque el puntaje de alfa

de Cronbach obtenido de nuestros datos es: 0,953. Redactar

Confiabilidad de la variable: “prevencion de accidentes laborales”

Alfa de Cronbach de la variable prevencion de accidentes laborales

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
923 20

Segun la tabla 4, podemos afirmar que la variable prevencion de accidentes
laborales tiene una MUY ALTA confiabilidad porque el puntaje alfa de Cronbach

obtenido de nuestros datos es: 0,923.
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ANEXO 8

Prueba de normalidad

Prueba de normalidad de las variables de investigacion del personal de salud del
centro médico naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”, Bellavista-Callao, 2022

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico n p
Estructura 0.114 63 0.042
Etapas 0.119 63 0.028
Medidas 0.169 63 0.000
SALUD OCUPACIONAL 0.058 63 ,200°
Técnicas 0.138 63 0.004
Causas 0.185 63 0.000
Tipos 0.118 63 0.030
PREVENCION DE 0.128 63 0.012

ACCIDENTES LABORALES

En la tabla se observo la utilizacidon de la prueba de Kolmogorov ya que nuestra

la conforman 63 participantes, asi al observar el nivel de significancia de cada

una de las variables y como el valor de significancia es (p<.05), se puede afirmar

que las variables y dimensiones son no normales y por lo tanto se utilizaran

estadisticos no paramétricos para el analisis de correlacion.
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