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Resumen

El presente informe consider6 como objetivo general establecer la relacion
existente entre la gestion de la seguridad laboral y la salud ocupacional de los
trabajadores de salud de un hospital de Comas, Lima 2022. La investigacién es de tipo
basico con un disefio descriptivo, no experimental, correlativo, transversal con un
enfoque cuantitativo. La muestra estuvo constituida por 62 trabajadores de salud de un
hospital de Comas. La base de datos se recogié a través de dos cuestionarios auto
elaborados para cada una de las variables de investigacion segun escala de Likert.
Para el andlisis descriptivo y la inferencia de datos, se emplearon las estadisticas de
Microsoft Excel y SPPS 26. Por otra parte, para establecer la correlacion entre las
variables se utilizé la prueba del coeficiente de Pearson. Los resultados evidenciaron
gue hay una relacion de 0.581 entre las variables de investigacion, lo que revela un
nivel de correlacion positiva media entre las variables, concluyendo que, si existe una
relacion significativa entre la gestion de la seguridad laboral y la salud ocupacional, en
otras palabras, en mientras mejore la gestion, progresara también el nivel de salud

ocupacional de los trabajadores de salud de un hospital de Comas, Lima 2022.

Palabras clave: gestion de la seguridad laboral, salud ocupacional, sala de

operaciones.
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Abstract

The present report considered as a general objective to establish the relationship
between the management of occupational safety and occupational health of health
workers of a hospital in Comas, Lima 2022. The research is of a basic type with a
descriptive design, not experimental, correlative, transversal with a quantitative
approach. The sample consisted of 62 health workers from a hospital in Comas. The
database was collected through two self-prepared questionnaires for each of the
research variables according to a Likert scale. For the descriptive analysis and data
inference, Microsoft Excel and SPPS 26 statistics were used. On the other hand, to
establish the correlation between the variables, the Pearson coefficient test was used.
The results showed that there is a relationship of 0.581 between the research variables,
which reveals a level of average positive correlation between the variables, concluding
that there is a significant relationship between the management of occupational safety
and occupational health, in other In other words, while management improves, the level
of occupational health of health workers at a hospital in Comas, Lima 2022 will also

progress.

Keywords: occupational safety management, occupational health, operating room
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I. INTRODUCCION

En Suiza, la organizacion integral del trabajo consideré que todos los
trabajadores debieron tener una proteccién para evitar contraer enfermedades
particulares o enfermedades propias de su entorno laboral y los que han sido resultado
de sus quehaceres (Ghorbanpoor, 2019); cada afio muchas de las enfermedades en
el trabajo han producido muerte, ocasionando sufrimiento para la familia, el entorno
laboral y costos altos para las distintas instituciones en todos los paises en general,
esto evidencié que la salud de las personas que trabajan en las areas hospitalarias
dependieron de la gestién de la seguridad laboral que hayan tenido sus instituciones
para salvaguardar la vida de sus trabajadores (Organizacion internacional del trabajo
[OIT], 2021).

La repercusion de la gestion de la seguridad laboral de todas las areas de salud,
tuvieron la necesidad de mejorar las areas en las que han sido desempefiadas estas
actividades, reflejandose en productividad y constancia del puesto de trabajo (Goulart,
2018); segun las estadisticas revelaron que las enfermedades laborales han producido
gastos a la institucion del 4 al 6% del producto interior bruto pudiendo haberse evitado
con la adquisicion de normas logicas de prevencion, avisos y registros, normas
establecidas que hayan garantizado la salud ocupacional de los trabajadores
(Organizacion mundial de la salud [OMS], 2018).

En el Ecuador, un estudio indic6 que existe un riesgo alto de padecer accidentes
en el trabajo, debido a la presencia de una variedad de agentes sobre los cuales se
debieron actuar para reducir la exposicion a los trabajadores y poder disminuir el
porcentaje para padecer alguna enfermedad (Suarez, 2019); la falta de sensibilizacién,
ocasiond que las gestiones por la seguridad laboral carezca de valor en los sectores
publicos o privados, haciendo que se vieran en riesgo la salud ocupacional de los
trabajadores sintiéndose vulnerables ante situaciones que expusieron al personal de
salud provocando accidentes, enfermedades que muchas veces crearon incapacidad
temporal o definitiva, inclusive provocaron la muerte en algunos casos (Marulanda,
2018).



Nuestro pais no es ajeno ante la probleméatica por la gestion de la seguridad y
la salud ocupacional, estando permanentemente en la bldsqueda por encontrar
estrategias para la prevencion de los dafos, producidos en el entorno laboral
independientemente del trabajo que se desempefia en diferentes areas o que sean
ocasionadas por el lugar donde estas son desarrolladas durante la jornada de trabajo
(Serrano, 2018); con este propésito el estado peruano publicé la Ley N° 31246
(Vasquez, 2021), modificando la Ley N° 29783 (Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo), para asegurar la salud ocupacional del personal que trabaja en las diferentes
instituciones y de esta manera hacer frente a cualquier exposicion epidemioldgica y
sanitaria, estableciendo preceptos, para asegurar una buena gestion en la seguridad
laboral de las areas publicas y privadas (Prietocarrizosa et al., 2021).

A nivel local, un Policlinico en el distrito de San Luis; evidencio que la salud
ocupacional de sus trabajadores cada dia se vio mas dafiada por no existir una buena
gestion de la seguridad laboral, motivo por el cual decidieron implementar los sistemas
de gestiobn en su centro hospitalario, obteniendo una reduccion del indice por
accidentes en el lugar de trabajo, mejorando la produccion y obteniendo satisfaccion

de sus empleados (Arenas et al., 2020).

La poca conciencia en el pais ocasiona que la gestion de la seguridad y
la salud ocupacional (GSST) siga siendo insignificante o mal implementada en
organizaciones publicas o privadas, que permitieron a los trabajadores tener mas
riesgos de accidente, enfermedad o incapacidad temporal o permanente, incluso morir
a consecuencia de un accidente de trabajo (Estrada, 2019). A pesar de que en los
tltimos afos las organizaciones han prestado mas atencién a los planes de salud y
seguridad ocupacional, estos planes no siempre fueron bien implementados con
sistemas de seguridad y salud de los trabajadores, aunque lo exija laley, bajo

responsabilidad civil y penal en estos casos (Henao , 2018).

La inadecuada gestiéon de la seguridad laboral por mantener una 6ptima salud
ocupacional de sus trabajadores, hizo que los centros hospitalarios estén en constante
supervision para lograr subsanar los errores que esta gestion pueda tener (Ehrlich,
2020), es asi que la Superintendencia Nacional de Fiscalizacion Laboral conocida

como SUNAFIL realiz6 constantemente visitas inopinadas a diferentes centros



hospitalarios para hacer que estas normas de gestion se cumplan correctamente por
el bien de sus trabajadores, muchos de sus informes revelaron una tasa alta de
fallecidos producidas por lesiones en el trabajo que demostraron la fragil e inapropiada
realizacion del sistema para prevenir accidentes (De los Heros, 2018).

Los accidentes hospitalarios fueron principalmente punzocortantes; con agujas
contaminadas (cuando se realizaron tratamientos o cuando se combinaron biol6gicos
desechados inadecuadamente, entre otras cosas), no obstante, el informe de los
accidentes de trabajo en el rea de salud ocupacional no fue meticuloso, se pensé que
hay unos casos importantes sin registrar; si esto no mejora y continua habria
desenlaces graves: ausencia del trabajo, costos adicionales incluso riesgo de muerte
(Baldassarre, 2020). En las areas de salud, el Covid-19 hizo que los trabajadores de
estas areas se pongan en constante riesgo de infectarse, principalmente en
temporadas que se produjeron con el equipo de proteccion personal insuficiente para
ellos (Nienhaus et al., 2020).

Por lo que se expuso lineas arriba, fue relevante y necesario realizar este tipo
de investigacion en un hospital de Comas, para lo que se plante¢ la siguiente pregunta:
¢, Qué relacion existe entre la gestion de la seguridad laboral y la salud ocupacional de
los trabajadores de salud de un hospital de Comas, Lima 2022? Los problemas
especificos fueron: ¢Qué relacion tiene el reconocimiento de riesgos y la salud
ocupacional de los trabajadores de salud de un hospital de Comas, Lima 20227, ¢ Qué
relacion tiene la evaluacion de riesgos y la salud ocupacional de los trabajadores de
salud de un hospital de Comas, Lima 20227, ¢ Qué relacion tiene el control de riesgos
y la salud ocupacional de los trabajadores de salud de un hospital de Comas, Lima
20227

La presente investigacion se justificé de forma tedrica por su importancia segun
las teorias descritas por distintos autores, que reconocié su actitud frente a la gestién
de la seguridad laboral y su intervencion en la salud ocupacional, a su vez se analizo
e interpretd las variables de estudio, para tener registros como antecedentes de futuras
investigaciones (Che, 2020). En la justificaciébn practica, sirvi6 para que los
responsables, elaboren planes de mejora para los trabajadores, haciendo que

percibieran un respaldo por parte de las autoridades si se enfrentan a riesgos laborales,



perfeccionando su firmeza e identificacion con la institucion (Bailina, 2018). La
justificacion social se bas6 en favorecer a todo el personal de salud al plantear
estrategias de solucién respondiendo de esta manera al contexto dindmico y cambiante
de la institucion, para que estos trabajadores pudieran ofrecer un servicio de calidad a

todos los asegurados (Casi, 2019).

La investigacion que se desarrollé presentd como objetivo general: determinar
la relacion existente de la gestion de la seguridad laboral y la salud ocupacional de los
trabajadores de salud de un hospital de Comas, Lima 2022. Los objetivos especificos
fueron: determinar la relacion entre el reconocimiento de riesgos y la salud ocupacional
de los trabajadores de salud de un hospital de Comas, Lima 2022, determinar a relacion
entre la evaluacion de riesgos y la salud ocupacional de los trabajadores de salud de
un hospital de Comas, Lima 2022, determinar la relacion entre el control de riesgos y
la salud ocupacional de los trabajadores de salud de un hospital de Comas, Lima 2022.

Este estudio plante6 como hipotesis general que existe una relacion directa de
la gestion de la seguridad laboral y la salud ocupacional de los trabajadores de salud
de un hospital de Comas, Lima 2022. Las hipotesis especificas que se plantearon
fueron que: existe relacion significativa entre el reconocimiento de riesgos y la salud
ocupacional de los trabajadores de salud de un hospital de Comas, Lima 2022, existe
relacion significativa entre la evaluacion de riesgos y la salud ocupacional de los
trabajadores de salud de un hospital de Comas, Lima 2022, existe relacion significativa
entre el control de riesgos y la salud ocupacional de los trabajadores de salud de un

hospital de Comas, Lima 2022.



II. MARCO TEORICO

En las referencias internacionales, se tomo el estudio de Cardoso et al. (2021)
qguienes elaboraron un estudio que tuvo por objetivo analizar las diferentes maneras de
hacer frente a la salud ocupacional del personal que labora en sala de operaciones,
desde la perspectiva de los enfermeros, este estudio fue cuantitativo, correlacion y
transversal con una muestra de 200 enfermeras en tres quiréfanos de Piaui, utilizé el
instrumento Hospital Survey on Patient Safety Culture. Teniendo como resultado que existe
una evidente conexion entre la gestion de la seguridad laboral y la salud ocupacional del
personal de enfermeria, llegando a la conclusién que las salas de operaciones de cirugias
programadas tuvieron una mejor gestion laboral por obtener mayor puntuacion en la
seguridad de su personal en relacion con las salas de cirugias de emergencia, al reflejar
una mejor percepcion de la seguridad y salud ocupacional, porlo que enfatiza laimportancia

de la seguridad laboral para que el personal realice su jornada sin preocupaciones.

Por otro lado, Cedefio et al. (2018), realizaron una investigacion acerca de la
trascendencia de ejecutar las pautas de la salud ocupacional orientado a prevenir
accidentes y riesgos laborales en todas las areas para el manejo de material, tanto
bioldgico, fisico y quimico; la investigacion fue cuantitativa y de corte transversal,
realizado en cinco centros de salud ecuatorianos, con una poblaciéon de 210
trabajadores de la salud; llegando a concluir que al prevenir algun riesgo laboral se
considera como un logro alcanzado en la calidad de servicio segun los indicadores de
gestion de la seguridad laboral, es decir que el tener un area laboral libre de riesgos

sélo sera cuando tenga todas las condiciones de seguridad para los trabajadores.

Ascencio (2018) estudio el propdsito de disminuir el elevado riesgo de contraer
enfermedades a los trabajadores del area hospitalaria, el método utilizado en su
investigacion fue cuantitativo, donde aplicé el cuestionario como instrumento para
medir sus variables, con una poblacion de 198 personas, con la interpretacion de
resultados llegd a la conclusion que, se debe reforzar los conocimientos orientados
sobre salud ocupacional en todo su personal, porque muchos se enfermaron por la
presencia de factores en su entorno de trabajo que pudieron ser prevenibles, muchos
de estos trabajadores no reconocieron las causas de la exposicidon por lo que se vieron

afectados, para lograr que esto disminuya o desaparezca, se debe garantizar una



buena gestion de seguridad laboral, reduciendo las causas para contraer alguna

enfermedad y que estas puedan ser reconocidas por el personal de salud.

Chévez (2018), realiz6 una investigacién que tuvo por finalidad evidenciar la
relacién que existe entre la gestidon de la seguridad y salud en el trabajo. Su estudio
fue cuantitativo, con una poblacion de 89 participantes y no experimental. Obteniendo
como resultado que el aumento de interés por prevenir accidentes laborales, se reflejan
en las acciones de los trabajadores, lo que ha logrado la union de la gestién de la
seguridad y salud en el trabajo con la gestion de toda la institucion. Para obtener esta
unién se crearon diversas acciones que se deben realizar para reforzar la salud de los
trabajadores enfocado a tener una mejora continua; indicando que esta actividad debe
estudiarse segun el resultado que se tenga donde se debe evidenciar la importancia
de invertir en los beneficios de prevenir accidentes, los que no necesariamente

satisfacen moralmente sino también haran que aumente la produccion de la institucion.

Por otro lado, Hernandez et al. (2018), tuvieron como objetivo prevenir la
seguridad y salud en el trabajo en el sector colombiano, asi mismo realiza un analisis
critico acerca de la cultura para prevenir accidentes laborales como tema fundamental
de la seguridad laboral identificando las causas de riesgo desarrollé un estudio de tipo
cuantitativo, descriptiva y transversal donde la muestra fue de 152 trabajadores del
area hospitalaria, en sus diferentes areas de trabajo, obteniendo como conclusion que
la gestion de la seguridad laboral de todo el personal debe estar encaminada para una
evaluacion constante del area donde se desarrollan las actividades laborales,
encontrando que muchas de estas areas tienen caracteristicas propias de riesgo, por

lo que considerd importante su erradicacion para evitar accidentes.

Para las referencias a nivel nacional, se considerd la investigacion de Arenas et al.
(2020) quienes estudiaron el proposito determinar de como el sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo segun su ley puede disminuir los riesgos laborales en
San Luis, através de la obtencién de las justificaciones sociales, legales y econémicas,
utilizé un método de cuantitativo, explicativo y no experimental, con una muestra de 79
participantes. Concluyendo que al aplicar esta ley disminuye el porcentaje de
accidentes graves en el ambiente de salud al hacer uso de los sistemas de gestion

aplicando la ley descrita antes, mientras que el grupo que hizo caso omiso a esta ley



presentd un porcentaje diferenciado en cuanto a contraer dafios en su entorno laboral

viéndose afectada su salud.

En la tesis de Ramirez (2020) sobre el influjo de las gestiones de la seguridad
laboral en los trabajadores del Hospital Subregional de Andahuaylas, realizé una
investigacion basica, cuantitativa, no experimental y con corte transversal - causal, la
gue concluyé que la gestidn afecta la salud del personal de salud; es decir, al mejorar
las gestiones de la seguridad en el trabajo, también mejoraran los niveles de salud
ocupacional del personal, aumentando su rendimiento en la atencién, porque al
desarrollar su trabajo en buenas condiciones, hacia que mejore la calidad en su

desempeiio laboral en el hospital y esto debido a una Optima gestion de salud.

Asi mismo Larrea (2019) estudio de qué forma afecta la gestion de la seguridad
de un hospital de Paita, fue una investigacion descriptiva, transversal, correlacional y
cuantitativa, con un muestreo de 68 profesionales de salud, llegando a la conclusién
gue la salud ocupacional de sus trabajadores es dependiente de la gestion de la
seguridad por lo que este influye de manera positiva en la salud de sus trabajadores
en el Hospital Nuestra Sefora de las Mercedes, tomandose en cuenta para desarrollar
futuras investigaciones en este nosocomio para afianzar las gestiones de seguridad
por parte de las autoridades de esta institucion, destacando la importancia de la gestion

en salud, que influye directamente en la salud de los trabajadores.

Ore et al. (2019) realizaron un estudio cuya finalidad fue analizar las relaciones
gue existen entre las condiciones de seguridad laboral y el nivel de satisfaccion de los
enfermeros del hospital Guillermo Kaelin, desarroll6 un estudio cuantitativo,
descriptivo, correlacional de corte transversal, con una poblacion de 60 enfermeros;
los instrumentos fueron validados por el MINSA, donde concluyé que hay relacion,
entre las variables de investigacion, debido a que al mejorar las condiciones laborales,
el personal aumentara su satisfaccion y su salud por el trabajo realizado, al considerar
gue no existen riesgos y que tienen el respaldo de sus empleadores al estar realizando

una buena gestion de seguridad para ellos.

El objetivo del estudio de Neyra (2018), fue analizar el nivel de conocimiento y

los sistemas de gestidn en la seguridad y salud laboral del centro materno en un distrito



de Comas, utilizé un enfoque cuantitativo, descriptivo no experimental, su poblacion
consistio en 120 trabajadores, con su instrumento, la encuesta que consistia en un
cuestionario con 29 preguntas cerradas, para poder analizar los puntos clave del
sistema de seguridad en el trabajo, llegando a la conclusién que esta en proceso la
incorporacion de la proteccién de todos los que trabajan en las instituciones de salud,
la que debe de ser reforzada por los empleadores para ver reflejada su trabajo de
gestion por salvaguardar la salud de sus trabajadores.

En lainvestigacién para la variable independiente gestion de la seguridad laboral
se aplicé la teoria de la prevencion y analisis de accidente basada en la trayectoria
dinamica; esta teoria nos dice que el trabajo debe garantizar la seguridad del personal,
determina las condiciones minimas de los mejores métodos en gestion de seguridad
en el trabajo; muchos de estos conocimientos implicitos se obtuvieron del método
observacional de accidentes muy graves como consecuencia de factores propios del
entorno, de estos eventos no deseados, se establecieron nuevas normativas que han
sido actualizadas constantemente, ademas tienen que ser utilizadas en toda la
institucion para evitar los accidentes y dar solucion a los problemas que traen en muchos

de los casos graves consecuencias (Fayol, 1957).

La variable salud ocupacional, se apoyo en la teoria de la multicausalidad, que
describe los medios para facilitar la tarea de transformacién y adecuarlas a su entorno
para el bienestar de la persona; indicando que la salud es la consecuencia de muchas
causas naturales y artificiales que viven al mismo tiempo con las personas en un
momento determinado. Esta teoria, define a la salud como, la consecuencia observable
en las personas de un lugar determinado, a causa del vinculo que hay entre la
disponibilidad de recursos y los factores de riesgo que lo amenazan en un tiempo
determinado. En general la salud en el trabajo tiene una poderosa capacidad para
aliviar desigualdades, la condicién social y material en la que son realizados los
trabajos pueden impactar en el estado de bienestar de manera dafiina para ellos
(Osorio, 1979).

Las dimensiones, se apoyaron en la teoria, déficit del autocuidado por Dorothea
E. Orem, la cual tiene una percepcion del ser humano (trabajador de salud) como un

ente bioldgico-psicoldgico-social, con capacidad de aprender y responder a los



principios del autocuidado, el que es afectado por su entorno; el autocuidado, es una
estrategia de gestién de la salud, demuestra que tan capacitado se encuentra el
trabajador para asumir el cuidado de su propia salud y bienestar, y para regularizar las
causas que afectan a su propias actividades beneficiosas para su vida, salud o
bienestar; que cada individuo debe aplicar deliberadamente para mantener la vida, el

estado de salud, el crecimiento y el bienestar (Orem, 1969).

Asi mismo se considero el enfoque conceptual segun el punto de vista de la
organizacion internacional del trabajo y el manual de salud ocupacional, para todas las
dimensiones e indicadores, el cual determina a la gestién de la seguridad laboral y
salud ocupacional como una sucesion de componentes que se relacionan con normas
de regulacion para que tenga un efecto positivo en los trabajadores llamado el ciclo de
Deming, que es un método fundamentado en el perfeccionamiento de la calidad,
también las conceptualiza como la promocion y mantenimiento del bienestar integral
de los trabajadores, por medio de estrategias para evitar las enfermedades laborales
0 que tengan que ver con el trabajo del personal de salud, mediante proyectos
preventivos y promocionales, esto permite reconocer los dafios a la salud del personal
al inicio de la etapa de la enfermedad producida por su institucion laboral (Deming,
1989).

En la investigacion se aplico la epistemologia del positivismo, también conocido
epistemologia hibrida, porque integra la logica cuantitativa, empirica — analitica y
racionalista, donde busca la manera de interpretar, pronosticar, inspeccionar, ejecutar
las teorias y leyes para regularizar los fendmenos, identificar causales reales,

temporales o similares que son bases para la informacion (Adler, 1964).



lIl. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion: La investigacion fue basica, con el objetivo de
enriquecer conocimientos inéditos sin hacer el contraste con la realidad para

reforzar el estudio de las variables, de tipo descriptivo (Salgado, 2018).

3.1.2 Disefio de investigacion: Se aplic6 un disefio transversal - no
experimental, debido a que los datos recolectados fueron en un solo periodo y
correlacional debido a que las variables no sufrieron manipulacion alguna, y se
investigo la relacion directa que existe entre ambas. El planteamiento fue de
tipo cuantitativo, porque se utilizé la recopilacion de los datos obtenidos para
confirmar la hipotesis basado en el analisis estadistico (Hernandez, 2014).

Figura 1 Esquema del disefio

O1

]
.t

M: muestra
Doénde Oaz: gestion de la seguridad laboral
Dénde O2: salud ocupacional

r: correlacion entre las variables
3.2 Variables y operacionalizaciéon

Variable independiente: Gestidn de la seguridad laboral
* Definicién conceptual: La variable gestion de la seguridad laboral se entiende
como una sucesion de componentes que se relacionan con normas de regulacion

para que tenga un efecto positivo en los trabajadores, asi mismo se considera

10



como un proceso administrativo, cuyo objetivo es implementar limites y normas
para una buena utilizacion del sistema dentro de la empresa, el cual tiene que
asegurar que todo todos los empleados que trabajan en las diversas areas se le
brinden los recursos y las condiciones necesarias para proteger su vida, salud y
bienestar, y esto se vera reflejado al realizar su jornada laboral diaria creando un

buen clima laboral (Eraso, 2018).

* Definicion operacional: La variable gestién de la seguridad laboral fue medida
mediante un cuestionario trabajado por la autora evaluandose tres dimensiones
de la seguridad laboral: reconocimiento de riesgos, evaluacion de riesgos y

control de riesgos.

*Indicadores: Fueron los siguientes, para la dimension reconocimiento de riesgos
son la identificacion del ambiente laboral y analisis ocupacional, para la dimension
evaluacion de riesgos son capacidad de ocasionar dafio a la salud y exposicion
a contaminantes y al final para la tercera dimension control de riesgos son fuente
gue lo produce, limitar el contacto con el factor de riesgo y proteccion del
trabajador (Orem, 1969).

* Escala de medicion: La escala que se utilizé fue de tipo ordinal.

Variable dependiente: Salud ocupacional

* Definicion conceptual: La variable salud ocupacional es definida como la
promocién y mantenimiento del bienestar integral de los trabajadores, por medio
de estrategias para evitar las enfermedades laborales o que tengan que ver con
el trabajo del personal de salud, teniendo como finalidad evitar trastornos a la
salud por consecuencia de los factores de riesgo laborales, también tener una
adecuada salud integral, fundamental para realizar un trabajo Optimo y

competitivo (Mejia, 2021).

* Definicién operacional: La variable salud ocupacional se midi6 a través de un
cuestionario elaborado por la investigadora que fue utilizado para evaluar las tres
dimensiones de la salud ocupacional: educacién para la salud, comunicacion e

informacion y accion intersectorial.
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3.3

* Indicadores: Para la dimension educacion para la salud fueron: identificacion de
necesidades y toma de conciencia para reconocer amenazas, para la dimension
comunicacion e informacién son: comunicacion directa y comunicacion social y
para la dimension accion intersectorial son: conformacion de organizacion

multisectorial y planes conjuntos (Orem, 1969).

» Escala de medicién: Se aplicé la escala ordinal.

Poblacién, muestray muestreo

3.3.1 Poblacion:

Grupo de componentes que presentan particularidades semejantes de los cuales
se une la informacion necesaria para la investigacion (Ventura, 2018). Se
consider6 a todos los trabajadores de salud que hacen un total de 62

colaboradores.

* Criterios de inclusion.
Trabajador de salud con régimen laboral 728, 276 y CAS que tengan mas de un
afo trabajando en el hospital Marino Molina, que trabajan en el servicio de sala
de operaciones, fueron 25 enfermeros, 19 técnicos de enfermeria y 18

anestesiologos, y segun su género 49 mujeres y 13 hombres.

* Criterios de exclusion.
No se hizo ningun tipo de exclusion, porque el estudio fue aplicado a todo el

personal de salud que trabaja en sala de operaciones.

3.3.2 Muestra
Fue censal, que es la muestra constituido por todos los trabajadores como unidad
de investigacion (Hernandez, 2014). La muestra fue de 62 trabajadores de salud

de sala de operaciones.

3.3.3 Muestreo
El muestreo es el medio usado para calcular la muestra que sera utilizada

(Ventura, 2018). Se aplico el tipo de muestreo no probabilistico, debido a que se
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utilizé toda la muestra detallada anteriormente.

3.3.3 Unidad de analisis
Se considero a todos los trabajadores de salud de sala de operaciones del hospital
Marino Molina, y que fue la poblacion estudiada.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica: es el método usado para la obtencién de la informacién que se necesita para
la investigaciéon la que sera analizada (Andia, 2018). Para este trabajo se usoé la
encuesta como técnica para cada una de las variables, que me permitié obtener
informacion personalizada sobre la percepcion que tienen sobre la gestion de la

seguridad laboral y la salud ocupacional en su centro de trabajo.

Instrumentos: se uso el cuestionario para las variables de estudio, los que estuvieron
conformados por preguntas relacionadas con las variables las que pudieron ser
sometidas a ser medidas y elaboradas con relacion a los objetivos de la investigacion
segun la escala de Likert (Tamayo, 2019).

El primer instrumento para la variable independiente const6 de 17 preguntas, divididas
segun las 3 dimensiones; y el segundo instrumento para la segunda variable cuenta
con 18 preguntas de igual manera divididos segun las 3 dimensiones que se dese0
investigar. Se determind cinco alternativas para responder: Totalmente de acuerdo (5),
de acuerdo (4), neutral (3), en desacuerdo (2) y totalmente en desacuerdo (1) (Ver

anexo N° 2)

Validez: es un proceso que consiste en preguntar a conocedores segun su criterio si
el contenido de los instrumentos puede ser medidos segun el requerimiento de la
investigacion (Hernandez, 2014). Para la validacién de cada uno de los instrumentos,
se realizo el juicio de expertos a través de un certificado de validez que certificé cada

una de las variables (Ver anexo N° 3).

Confiabilidad: es el nivel de confianza que se otorgan a los resultados que han sido
obtenidos, en funcién de los principios de congruencia y la relacion adecuada de una

prueba piloto (Sanchez, 2019). Para este estudio se ejecutd una prueba piloto a 20
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trabajadores de salud del servicio de cirugia del hospital Marino Molina, a través del
Alpha de Cronbach, obteniéndose como resultado para la variable gestion de la
seguridad laboral y salud ocupacional 0,932y 0,810 respectivamente, presentando una
fuerte confiabilidad (Ver anexo N°5).

3.5 Procedimientos

Para iniciar las encuestas se solicito el permiso via tramite documentario directamente
a la direccion del hospital Marino Molina, para iniciar a recopilar la informacion; asi
mismo se dispuso de un tiempo aproximado de 02 semanas para la aplicacién de estas

encuestas; posteriormente se realiz6 el andlisis segun el método estadistico.

3.6 Método de analisis de datos

Para el andlisis de los datos se aplicd la estadistica inferencial y descriptiva
(Hernandez, 2014). Se us6 el programa SPSS 26 para el analisis inferencial y
posteriormente se realizaron las tablas con el fin de tener un buen analisis de los

resultados en Excel para el analisis descriptivo.

3.7 Aspectos éticos

El presente estudio se trabajo considerando los cédigos de ética de la Universidad
César Vallejo, respetando la declaracién universal de los derechos humanos y el
anonimato de cada uno de los participantes, garantizando gque los datos obtenidos en
las encuestas no se han divulgado sin autorizacion, s6lo se usaron para fines
académicos, fueron imparciales y no se han manipulado para su obtencion, se us6 un
consentimiento informado para la libre aceptacion por parte del personal de salud de
participar voluntariamente en el estudio y la responsable del trabajo de investigacion
se comprometié en cuidar los documentos que han sido estudiados (Salas, 2020). Asi
mismo, se aplicé el programa Turnitin, descartando todo tipo de plagio, también se
usaron las normas APA 7ma edicion, segun lo estipulado por la Universidad César
Vallejo.
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IV. RESULTADOS
4.1 Andlisis descriptivo
Tabla 1

Distribucion de frecuencias de la variable gestion de la seguridad laboral y

dimensiones

VI. Gestion de la D1. Reconocimiento D2. Evaluacion de D3. Control de
seguridad laboral de riesgos riesgos riesgos
Nivel f % f % f % f %
Mala 21 33.9 4 6.5 25 40.3 26 41.9
Regular 23 37.1 39 62.9 29 46.8 19 30.6
Buena 18 29.0 19 30.6 8 12.9 17 274
Total 62 100.0 62 100.0 62 100.0 62 100.0

Fuente: SPSS version 26

En latabla 1, se estudiaron los datos encontrados para la variable independiente
gestion de la seguridad laboral. Los resultados de la investigacion dicen que del total
de encuestados, se evidencio que el mayor porcentaje es 37.1% que consideran que
la gestion de la seguridad laboral es regular, el 33.9% mala y el 29,0% que la gestion
es buena. En cuanto a sus dimensiones, se tuvo que la dimensidn reconocimiento de
riesgos, es considerada como regular representada por el 62.9% de los trabajadores
de salud, el 30.6% buena y el 6.5% lo considera mala. Para la dimension evaluacion
de riesgos, el 46.8% la consideraron regular, el 40.3% mala y el 12.9% buena. Por
ultimo, para la dimension control de riesgos, el 41.9% de los trabajadores de salud lo

consideraron como malo, el 30.6% regular y el 27.4% buena.
Es asi que, la mayor parte del personal de salud consider6 como regular la

gestion de la seguridad laboral, asi como también a las dimensiones reconocimiento,

evaluacion de riesgos y control de riesgos.
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Tabla 2

Distribucion de frecuencias de la variable salud ocupacional y dimensiones

VII. Salud D1. Educacion para D2. Comunicacion D3. Accion
ocupacional la salud e informacion intersectorial
Nivel f % f % f % f %
Bajo 2 3.2 1 1.6 22 355 1 1.6
Medio 37 59.7 24 38.7 32 51.6 57 91.9
Alto 23 37.1 37 59.7 8 12.9 4 6.5
Total 62 100.0 62 100.0 62 100.0 62 100.0

Fuente: SPSS version 26

En latabla 2, se evidencio que el 59.7% de los trabajadores de salud considera
gue el nivel de salud es medio, el 37.1% alto y el 3.2% lo considera bajo. En relacion
con sus dimensiones, se observé que la dimension educacion para la salud fue la que
obtuvo un mayor puntaje, ya que el 59.7% de los trabajadores de salud consideraron
este nivel como alto, el 38.7% medio y el 1.6% bajo. Para la dimension comunicacion
e informacion, el 51.6% la percibieron como un nivel medio, el 35.5% bajo y el 12.9%
como alto. En cuanto a la dimension accion intersectorial, el 91.9% la considera como

nivel medio, el 6.5% alto y el 1.6% bajo.

Es asi como el mayor porcentaje de trabajadores de salud percibieron un nivel
medio en referencia a la salud ocupacional junto con la dimensién comunicacién e
informacion y accion intersectorial, en tanto que consideraron a la dimension educacion

para la salud como un nivel alto.
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4.2 Anédlisis inferencial

Hipotesis general

HG Existe una relacién directa de la gestién de la seguridad laboral y la salud

ocupacional de los trabajadores de salud de un hospital de Comas, Lima 2022.

Tabla 3

Grado de correlacién entre la gestion de la seguridad laboral y la salud

ocupacional
Gestion de la Salud
seguridad ocupacional
laboral
Gestién de la seguridad Correlacion de Pearson 1 ,581"
laboral Sig. (bilateral) ,000
N 62 62
Salud ocupacional Correlaciéon de Pearson ,581" 1
Sig. (bilateral) ,000
N 62 62

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 3 se analizo el resultado de la prueba paramétrica de Pearson, en la
cual se evidencio el valor de significancia bilateral de 0,000, por lo que se acepto la
hipétesis general propuesta, en otras palabras, existe una relacion significativa

entre gestion de la seguridad laboral y la salud ocupacional.

Asi también, mostro el valor del coeficiente de correlacion 581**, es decir, a
medida que aumente la gestion de la seguridad laboral también aumentara la salud
ocupacional de manera media; al determinarse la presencia de una correlacién positiva

media,
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Hipodtesis especifica 1

H1 Existe relacién significativa entre el reconocimiento de riesgos y la salud
ocupacional de los trabajadores de salud de un hospital de Comas, Lima 2022.

Tabla 4
Grado de correlacién entre el reconocimiento de riesgos y la salud ocupacional

Reconocimiento Salud

de riesgos ocupacional

Reconocimiento de Correlacion de Pearson 1 572"

riesgos Sig. (bilateral) ,000

N 62 62

Salud ocupacional Correlacion de Pearson 572" 1
Sig. (bilateral) ,000

N 62 62

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 4 se observo que los datos obtenidos de la prueba del coeficiente de
Pearson revelan que el valor de significacion bilateral es de 0,000, es decir, que la
hipbtesis especifica 1 propuesta es aceptable, por lo que, existe una relaciéon
significativa entre la dimension reconocimiento de riesgos yla variable

salud ocupacional.
De igual manera, mostré que el valor del coeficiente de correlacion es 572**, la

gue indica una correlacién positiva media, evidenciando que, si el reconocimiento de

riesgos crece a 1000, también lo hara la salud ocupacional en 572%.
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Hipo6tesis especifica 2

H2 Existe relacién significativa entre la evaluacién de riesgos y la salud ocupacional

de los trabajadores de salud de un hospital de Comas, Lima 2022.

Tabla 5
Grado de correlacién entre la evaluacion de riesgos y la salud ocupacional

Evaluacion de Salud

riesgos ocupacional

Evaluacién de riesgos Correlacion de Pearson 1 527"

Sig. (bilateral) ,000

N 62 62

Salud ocupacional Correlacion de Pearson 527" 1
Sig. (bilateral) ,000

N 62 62

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En latabla5 se observo que los datos obtenidos de la prueba del coeficiente de
Pearson indican un valor de significacion bilateral de 0,000, por lo que se acepto la
hipétesis especifica 2 propuesta, llegando a concluir que, existe una relacion significativa
entre la dimensién evaluacion de riesgos y la variable de salud
ocupacional. Asimismo, mostro el valor del coeficiente de

correlacion de 527**, que determind la presencia de una correlacion positiva media.

Esto quiere decir que, si se incrementa la evaluacion de riesgos, la salud ocupacional

también se incrementa de manera media.
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Hipoétesis especifica 3

H3 Existe relacion significativa entre el control de riesgos y la salud ocupacional de

los trabajadores de salud de un hospital de Comas, Lima 2022.

Tabla 6
Grado de correlacién entre el control de riesgos y la salud ocupacional

Control de Salud

riesgos ocupacional

Control de riesgos Correlacion de Pearson 1 4727

Sig. (bilateral) ,000

N 62 62

Salud ocupacional Correlacion de Pearson 472" 1
Sig. (bilateral) ,000

N 62 62

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En latabla6 se observdO que el resultado obtenido de la prueba del
coeficiente de Pearson muestra un valor de significacion bilateral de 0,000, por lo que,
se aceptd la hipotesis especifica 3 propuesta, indicando que, existe una relacion
significativa entre la dimension control de riesgos y la variable salud ocupacional. De
igual manera, mostr6 que el valor del coeficiente de correlacion es 472* lo

gue identificé una correlacion positiva débil.

Evidenciando que, si se incrementa el control de riesgos, la salud ocupacional

también se incrementa de manera débil.
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V. DISCUSION

El estudio realizado presentdé como objetivo determinar la relacion existente entre
la gestion de la seguridad laboral y la salud ocupacional de los trabajadores de
salud de un hospital de Comas, Lima 2022. La que fue demostrada en el desarrollo
de los datos con resultados conseguidos en la tabla 3, aceptandose la hipétesis
general, debido a que hay una relacion directa entre las variables gestion de la
seguridad laboral y salud ocupacional, obteniéndose un valor de significancia
bilateral de 0,000 < 0,05 con un coeficiente de correlacion de Pearson de 581**,
indicando una correlacion positiva media entre las variables. Segun los datos
descriptivos encontrados, en la tabla 1, se encontré que el mayor porcentaje 37.1%
consideran que la gestion de la seguridad laboral es regular, el 33.9% lo considera
mala y el 29,0% que la gestion es buena; y en la tabla 2 se observa que el 59.7%
de los trabajadores de salud considera que el nivel de salud es medio, el 37.1%
alto y el 3.2% lo considera bajo. A partir de estos primeros datos obtenidos se
evidencia que existe similitud con la investigacion de Cardoso (2021), quien
planted que las salas de operaciones de cirugias programadas tuvieron una mejor
gestion laboral al reflejar una mejor percepcion de la seguridad y salud ocupacional, por
lo que enfatiza la importancia de la seguridad laboral para que el personal realice su
jornada sin preocupaciones. Asi también, Cedefio (2018) desarroll6 una
investigacion que evidenciaba la prevencion de riesgos laborales considerada
como un logro alcanzado en la calidad de servicio segun los indicadores de gestion
de la seguridad laboral, es decir que el tener un area laboral libre de riesgos sélo
sera cuando tenga todas las cualidades de ser seguras para los trabajadores, de
igual manera lo desarroll6 Ascencio (2018), estudié el propésito de disminuir el
elevado riesgo de contraer enfermedades a los trabajadores del area hospitalaria,
donde concluyé que, se debe reforzar los conocimientos orientados sobre salud
ocupacional en todo su personal, porque muchos se enfermaron por la presencia
de factores en su entorno de trabajo que pudieron ser prevenibles. Lo referido
anteriormente se compara con el estudio de Chavez (2018) quien indicé que el
aumento de interés por prevenir accidentes laborales, se reflejan en las acciones
de los trabajadores, lo que ha logrado la unién de la gestién de la seguridad y salud
en el trabajo con la gestién de toda la institucion. Los resultados que se obtuvieron,

se sustentan en la teoria de la prevencién y analisis de accidente basada en la
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trayectoria dindmica planteado por Fayol (1957), el cual establece que el trabajo
debe garantizar la seguridad del personal, determinando las condiciones para
mejorar los métodos en gestion de seguridad en el trabajo; muchos de estos
conocimientos implicitos se obtuvieron del método observacional de accidentes
muy graves como consecuencia de factores propios del entorno, de estos eventos
no deseados, se establecen nuevas normativas que son actualizadas
constantemente, ademas tienen que ser utilizadas en toda la institucion para evitar
los accidentes y dar solucién a los problemas que traen en muchos de los casos
graves consecuencias. Asimismo, los resultados que se obtuvieron son coherentes
con lo desarrollado por Hernandez (2018), el cual en su investigacidén concluy6 que
la gestion de la seguridad laboral de todo el personal debe estar encaminada para
una evaluacion constante del area donde se desarrollan las actividades laborales,
encontrando que muchas de estas areas tienen caracteristicas propias de riesgo,
por lo que considerd importante su erradicacion para evitar accidentes, ademas
gue el porcentaje de accidentes graves disminuye en el ambiente de salud al hacer
uso de los sistemas de gestion aplicando la ley descrita antes, mientras que el
grupo que hizo caso omiso a esta ley presentd un porcentaje diferenciado en
cuanto a contraer dafios en su entorno laboral viendose afectada su salud como lo
describe Arenas (2020), asi también se apoya en la teoria de la multicausalidad,
gue describe los medios para facilitar la tarea de transformacion y adecuarlas a su
entorno para el bienestar de la persona; indicando que la salud es la consecuencia
de muchas causas naturales y artificiales que viven al mismo tiempo con las
personas en un momento determinado. Esta teoria, define a la salud como, la
consecuencia observable en las personas de un lugar determinado, a causa del
vinculo que hay entre la disponibilidad de recursos y los factores de riesgo que lo
amenazan en un tiempo determinado, indica asi que la organizacién debe
identificar los riesgos que necesita para establecer controles, planificar con
anticipacion y considerar aspectos como programas de capacitacion y responder
rapidamente a situaciones de emergencia, donde los roles de los trabajadores son
importantes para la difusion de los conocimientos que se han obtenido para
prevenir y responder ante los peligros y riesgos de Osorio (1979). El manual de
seguridad en el trabajo (Ministerio de Salud, 2015), indica que las
implementaciones y operaciones de la gestion de la seguridad en las areas de

trabajo tiene indicadores que se relacionan con la estructura jerarquica y
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responsabilidades de las autoridades y los coordinadores, incluyendo que
participen todos los trabajadores, brindando medidas preventivas, intervenciones
de emergencias y consultas; asi como, informacion relevante a cerca de la

constitucion y funcionamiento del comité de seguridad y salud en el trabajo.

En cuanto al objetivo especifico 1, los resultados que se obtuvieron se encuentran
en la tabla 4 donde se visualiza que existe una correlacion entre la dimension
reconocimientos de riesgos y la variable salud ocupacional es positiva media, ya
gue se obtuvo un coeficiente de correlacion de Pearson es 572** con un valor de
significancia bilateral de 0,000 < 0,050. Asimismo en la tabla 1 de distribucion de
frecuencias se encontré6 que la dimensién reconocimiento de riesgos, es
considerada como regular representada por el 62.9% de los trabajadores de salud,
el 30.6% buenay el 6.5% lo considera mala.; debido a que los resultados muestran
gue la correlacion entre la variable y la dimensidn es positiva media, menos del
50% de trabajadores de salud refieren que el reconocimiento de riesgos es regular,
por lo que se concluye que el reconocimiento de riesgos en un hospital de Comas
no logra su objetivo al 100%, teniendo en cuenta que mejorarian los niveles de
salud ocupacional del personal, si se aumenta su rendimiento en la atencion,
porque al desarrollar su trabajo en buenas condiciones, hace que mejore la calidad
en su desempeiio laboral en el hospital y esto debido a una Optima gestion de

salud tal como llegé a la conclusiéon Ramirez (2020).

En referencia al objetivo especifico 2, de acuerdo con la tabla 5, los resultados que
se obtuvieron favorecieron para determinar que la evaluacién de riesgos y la
variable de salud ocupacional es positiva media, ya que se encontrd un coeficiente
de correlacion de 527** con un valor de significancia bilateral de 0,000 < 0,05. Asi
también, en la tabla 1 de distribucion de frecuencias se encontré que el 46,8% de
encuestados, percibieron que la evaluacion de riesgos es regular, el 40,3% malay
el 25,9% buena. Los datos obtenidos son semejantes con el estudio de Larrea
(2019), el cual establece que la salud ocupacional de los trabajadores es
dependiente de la gestiébn de la seguridad por lo que este influye de manera
positiva en la salud de sus trabajadores, destacando la importancia de la gestiéon
en salud, que influye directamente en la salud de los trabajadores. Asi mismo, los

resultados obtenidos se contrastaron con los de la investigacion de Ore et al.
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(2019), donde se obtuvo que hay relacion, entre el nivel de satisfaccion y las
condiciones de seguridad laboral de los enfermeros, debido a que al mejorar las
condiciones laborales, el personal aumentara su satisfaccion y su salud por el
trabajo realizado, al considerar que no existen riesgos y que tienen el respaldo de
sus empleadores al estar realizando una buena gestion de seguridad para ellos
(Adderemi, 2018).

Respecto al objetivo especifico 3, de acuerdo con la tabla 6, los resultados que se
obtuvieron han permitido que se determine la relacién entre la dimension control
de riesgos y la variable salud ocupacional es positiva débil, al tener como resultado
el coeficiente de correlacion de Pearson de 472* con un valor de significancia
bilateral de 0,000 < 0,05. En la tabla 1 de distribucion de frecuencias se evidencio
que el 41,9% de los trabajadores de salud, refirieron que el control de riesgos es
malo, el 30,6% regular y el 27,4% buena. Los resultados encontrados se vinculan
directamente con el estudio realizado por de Neyra (2018), donde explica que esta
en proceso la incorporacion de la proteccion de todos los que trabajan en las
instituciones de salud, la que debe de ser reforzada por los empleadores para ver
reflejada su trabajo de gestion por salvaguardar la salud de sus trabajadores. Asi
mismo los resultados estadisticos coinciden con el enfoque conceptual segun la
vision de la organizacion internacional del trabajo y el manual de salud
ocupacional, el cual determina a la gestion de la seguridad laboral y salud
ocupacional como una sucesion de componentes que se relacionan con normas
de regulacion para que tenga un efecto positivo en los trabajadores llamado el ciclo
de Deming (1989). Estos datos obtenidos no son esperanzadores, debido a que,
se pensaria que, al ser un servicio de salud, existiria un buen desempefio sobre
temas de seguridad en el trabajo y salud ocupacional, hecho que pone al
descubierto que la institucion todavia no ha alcanzado buenas condiciones e
implementar actividades basicas que establezcan cumplir con normas al respecto
(Gastafaga, 2018). Es prioridad, que los directivos del hospital den importancia en
sus planes de gestién la prevencion de peligros, accidentes y enfermedades
ocupacionales para todo el personal de salud OIT (2021); debido, a que, si mejoran
estas condiciones, mejor sera su disposicion, rendimiento y eficacia en el trabajo.
La investigacion evidencia que el control de riesgos esta en proceso de mejorar

con respecto a las demas dimensiones de la gestion de la seguridad laboral
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planteadas, por lo que al encontrarse una relacion positiva débil que presenté con
la variable dependiente, es de vital importancia continuar la mejora de cada
proceso para facilitar las estrategias de desarrollo de actividades y programar
controles de riesgos desarrolladas (Habib, 2019). Por otro lado, es pertinente tener
en cuenta que la gestion de la seguridad laboral estd en continuo proceso de
mejoras y por la relacion positiva media encontrada con la variable dependiente
del presente estudio, es de vital importancia que se logre la actualizacion constante
de estrategias, ya que esta influye de manera directa con las actividades de salud
ocupacional las que deberian ser desarrolladas de manera adecuada por parte de
los trabajadores de salud del hospital de Comas, 2022 (Khadija, 2020). La
repercusion de la gestion de la seguridad laboral de todas las areas de salud,
tuvieron la necesidad de mejorar las areas en las que han sido desempefiadas
estas actividades, reflejandose en productividad y constancia del puesto de trabajo
(Adiningsih, 2018); segun las estadisticas revelaron que las enfermedades
laborales han producido gastos a la institucion del 4 al 6% del producto interior
bruto pudiendo haberse evitado con la adquisicion de normas légicas de
prevencion, avisos y registros, normas establecidas que hayan garantizado la
salud ocupacional de los trabajadores (Organizacion mundial de la salud, 2018).
Los hallazgos descritos, se apoyan en la teoria del déficit de autocuidado, la que
se ve reflejada en el nivel regular y malo de la percepcion segun los trabajadores
de salud, evidenciando laincapacidad de comprender y satisfacer los principios del
autocuidado, la cual se ve que se afecta por el entorno de trabajo; confirmando que
el autocuidado es responsabilidad de cada persona para fomentar, conservar y
cuidar su propio bienestar para que se modifique o se mantenga conductas que

ponen en riesgo su salud (Orem, 1969).

En relacion a las fortalezas que fueron usadas en la metodologia de la ejecucion
en la presente investigacion, se tuvo en cuenta lo siguiente, al ser un estudio
descriptivo, tal como lo plantea Salgado (2018), este disefio aplicado hizo que se
pueda explicar las caracteristicas principales de las variables de estudio y se
observaron el comportamiento de cada una de ellas, logrando que se establezcan
estructuras coherentes para la investigacion trabajada, asi también al ser una
investigacién correlacional, segin lo menciona Hernandez (2014), este tipo de

diseflos proporcionan las herramientas necesarias para hacer que se establezca
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las correspondencias entre las variables estudiadas. Asimismo, siendo el estudio
basico, facilitd que se pueda crear antecedentes para que se elaboren proximas
investigaciones relacionadas con las variables que se estudiaron (Frick, 2020).

Por otro lado, en cuanto a las debilidades que se tuvieron en la metodologia que
se aplico para el desarrollo de la investigacion, considerando que este estudio es
de tipo cuantitativo, segun lo indica Hernandez (2014), los datos obtenidos que
fueron encontrados en la recoleccién de datos no expresan a ciencia cierta la
percepcién de los trabajadores de salud con respecto a las variables de estudio,
ocasionando que se produzca un vacio en el resultado obtenido. Para terminar, el
presente estudio es pertinente y relevante, debido a que nos permiten saber el
estado de salud ocupacional que perciben los trabajadores de salud, al ser
identificadas los rangos de niveles de las dimensiones para cada una de las
variables; asimismo la relacion con la que depende el nivel de percepcion de la
variable gestion de la seguridad laboral (Da silva, 2019). El conocimiento de cada
uno de estos aspectos permitird que se priorice la implementacion de acciones y
programas que mejoren el estado de salud de los trabajadores, y una gestion en
salud que se caracterice por hacer cumplir las normas laborales sobre la salud

ocupacional (De los Heros, 2018).
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VI. CONCLUSIONES

Se establecid que existe una correlacion positiva media entre las variables
seguridad laboral y la salud ocupacional., a partir del valor de correlacion de
Pearson de 0,581, lo cual hace referencia a que, si existe una relacion directa entre
la gestion de la seguridad laboral y la salud ocupacional de los trabajadores de
salud, garantizando que las actividades de gestion se estan desarrollando
adecuadamente, confirmando que si mejora la gestion también lo hara la salud de

los trabajadores de salud.

Se establecio que existe una correlacion positiva media entre la
dimension reconocimiento de riesgos Yy la variable salud ocupacional a partir del
valor de correlacion de Pearson de 0,572, es decir que al tener un buen

reconocimiento de riesgos aumentara la salud ocupacional en un 57.2%.

Se establecio al incrementarse la evaluacion de riesgos en los trabajadores de
salud, la salud ocupacional tendra un aumento del 52.7% debido a que existe una
correlacién positiva media entre la dimensidn evaluacion de riesgos y la variable de

salud ocupacional a partir del valor de correlacion de Pearson de 0,527.

Se establecié que existe una correlacion positiva débil entre la dimension control
de riesgos y la variable salud ocupacional, a partir del valor de correlacion de
Pearson de 0,472; al encontrar que, si aumenta en 1000 el control de riesgos, la

salud ocupacional solo crecera en 47.2%.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera. Las autoridades del hospital de Comas deben poner mayor interés para
implementar y reforzar acciones que sean relevantes para la gestién de la seguridad
laboral a fin de optimizar el estado de salud ocupacional de todos los trabajadores de

salud.

Segunda. Capacitar constantemente para reconocer los riesgos ocupacionales a los
gue son expuestos en sala de operaciones y sepan hacer frente a estas para

salvaguardar su salud.

Tercera. Realizar la matriz de identificacion de peligros y evaluacion de riesgos
(IPERC) para crear estrategias de solucion y disminuir los peligros que se presentan a

diario en su area de trabajo.

Cuarta. La institucion debe crear planes estratégicos para organizar brigadas y poder

afrontar situaciones de que ponen en riesgo su salud.

Quinto. Incorporar a los sistemas de gestion de salud los representantes de las areas
laborales y a los trabajadores, para realizar diagramas de flujos especificando los

pasos que se debe seguir al encontrarse frente a riesgo ocupacional
Sexto. Se debe mantener una comunicacion fluida con los trabajadores de salud que

requieren informacién, con el fin de conocer las demandas y guiarlos en la obtencion

de estrategias para trabajar de manera segura.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo: Gestién de la seguridad laboral y salud ocupacional de los trabajadores de salud de un hospital de Comas, Lima 2022.
Autora: Paola Mantilla Melchor

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
Problema general: Objetivo general: | Hipotesis general: Variable independiente: Gestion de la seguridad laboral
¢Qué relacion existe | Determinar la relacién | Existe una relacion Dimensiones Indicadores items Escala Nivel y rango
entre la gestion de la | existente de la gestion | directa de la gestion de | Reconocimiento de | Identificacion del |1-2
seguridad laboral y la | de la seguridad laboral y | la seguridad laboral y la | riesgos ambiente laboral
salud ocupacional de los | la salud ocupacional de | salud ocupacional de los Andlisis ocupacional 3-4-5
trabajadores de salud de | los trabajadores de salud | trabajadores de salud de | Evaluacién de | Capacidad de |6-7-8
un hospital de Comas, | de un hospital de | un hospital de Comas, | riesgos ocasionar dafio a la (5) Totalmente de Mala (17 - 39)
Lima 20227 Comas, Lima 2022. Lima 2022. salud acuerdo Regular (40 — 63)
Exposicién a |[9-10 (4) De acuerdo Buena (64 — 85)
Problemas Objetivos especificos: | Hipotesis especificas: contaminantes (3) Neutral
especificos: a.Determinar la relacion | a.Existe relacion [Control de riesgos Fuente que lo | 11-12 (2) En desacuerdo
a.¢,Qué relacion tiene el | entre el |  significativa entre el produce (1) Totalmente en
reconocimiento de | reconocimiento de reconocimiento  de Limitar el contacto | 13 — 14 desacuerdo
riesgos y la salud riesgos y la salud riesgos y la salud con el factor de riesgo
ocupacional de los ocupacional de los ocupacional de los Proteccion del | 15—-16—
trabajadores de salud trabajadores de salud trabajadores de salud trabajador 17
de wun .hospital ?de de un _hospital de de un hospital de Variable dependiente: Salud ocupacional
b (?Omf"s' Il"m"fl 20227 lalb Comas, L|m(|a 202|2' ion | b Comas, Lima 20|22.', Educacion para la | Identificacion de |1-2-3 5) Totalmente de | Bajo (18 — 41)
.. Qué relacion tiene la .Determinar la re acion .Existe relacion | ooid necesidades acuerdo Medio (42 — 65)
evaluacién de riesgos entre la evaluacion de S|gn|f|ca_t!va entre la Toma de conciencia | 4-5-6 (4) De acuerdo Alto (66 — 90)
y la salud ocupacional riesgos y la salud evaluacién de riesgos 3) Neutral
de los trabajadores de ocupacional de los y la salud ocupacional para reconocer (
. ; . amenazas (2) En desacuerdo
salud de un hospital de trabajadores de salud de los trabajadores de Comunicacion e | Comunicacion directa | 7-8-9 (1) Totalmente en
Comas, Lima 2022? de un hospital de salud de un hospital | . f " c —— =l 10 - 11 = desacuerdo
c.¢Qué relacion tiene el Comas, Lima 2022. de Comas, Lima 2022. informacion omunicacion socia
control de riesgos y la | c.Determinar la relacién | c.Existe relacion —— - — 12
salud ocupacional de entre el control de significativa entre el Accion intersectorial Confo_rmagon de |13 - 14 -
los trabajadores de | riesgos y la salud | control de riesgos vy la organizacion 15

multisectorial
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salud de un hospital de ocupacional de los salud ocupacional de Planes conjuntos 16 — 17 -
Comas, Lima 20227 trabajadores de salud los trabajadores de 18
de un hospital de salud de un hospital
Comas, Lima 2022. de Comas, Lima 2022.
Tipo y disefio de investigacion Poblacion y muestra Instrumentos Método de andlisis
Enfoque: cuantitativo Poblacion: 62 colaboradores Variable 1: gestion de la seguridad | Andlisisdescriptivo e inferencial
Tipo: bésico Muestra: muestra censal, 62 colaboradores | laboral
Disefio: no experimental, transversal y | Muestreo: no probabilistico Técnica: encuesta
correlacional Instrumento: cuestionario

Variable 2: salud ocupacional

01
/ l Técnica: encuesta
M r Instrumento: cuestionario
02

M: muestra
Donde Oa1: gestion de la seguridad laboral
Donde O2: salud ocupacional

r: correlacion entre las variables
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Anexo 2. Matriz de operacionalizacion

Tabla 7 Operacionalizacion de la gestién de la seguridad laboral

(Eraso, 2014)

trabajador.

Vaer;?SL?Ode c[;enf::nelglagl o[p))eefrlanclz(i:cl)cr)\gl Dimensiones Indicadores Escala de medicion Niveles y rangos
Gestion de La variable La variable Reconocimiento Identificacion
la seguridad gestion de la gestion de la de riesgos del ambiente
laboral seguridad seguridad laboral laboral
laboral se fue medida Andlisis
entiende como mediante un ocupacional
una sucesion cuestionario Evaluacion de Capacidad de
de trabajado por la riesgos ocasionar dafio Totalmente de acuerdo (5) Mala (17 - 39)
componentes  autora a la salud De acuerdo (4) Regular (40 — 63)
que se evaluandose tres Exposicion a Neutral (3) B g 64 85
relacionan con dimensionesde la contaminantes En desacuerdo (2) uena (64 — 85)
normas de seguridad laboral: Control de Fuente que lo Totalmente en desacuerdo (1)
regulacion reconocimiento riesgos produce
para que tenga de riesgos, Limitar el
un efecto evaluacion de contacto con el
positivo en los riesgos y control factor de riesgo
trabajadores, de riesgos. Proteccién del
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Tabla 8 Operacionalizacion de la salud ocupacional

Variable de

Definicién

Definicién

trabajadores,

por medio de
estrategias para
evitar las
enfermedades

laborales o que
tengan que ver
con el trabajo

gue fue util para
evaluar las tres
dimensiones de
la salud
ocupacional:

educacion para
la salud,
comunicacion e

Comunicacion
e informacion

Accion
intersectorial

Comunicacion
directa
Comunicacion
social

Conformacion
de
organizacion
multisectorial

del personal de informacion vy Planes
salud, (Mejia, accion conjuntos
2021) intersectorial.

De acuerdo (4)
Neutral (3)
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo (1)

; : Dimensiones | Indicadores Escala de medicion Niveles y rangos
estudio conceptual operacional
Salud La variable La variable Educacién Identificacion
ocupacional salud salud parala salud de
ocupacional es ocupacional se necesidades
definida como la midié por medio Toma de
promocion y de un conciencia
mantenimiento  cuestionario para
del bienestar elaborado por reconocer
integral de los lainvestigadora amenazas Totalmente de acuerdo (5)

Bajo (18 — 41)
Medio (42 — 65)

Alto (66 — 90)
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Anexo 3. Instrumentos

Cuestionario de Gestion de la seguridad laboral

El presente cuestionario tiene como objetivo recolectar informacion que servira
para conocer el estado de la gestibn de la seguridad laboral y la salud
ocupacional de los trabajadores. El cuestionarioes totalmente andénimo; por lo
gue se le pide responder con total sinceridad ya que de ello dependen los
resultados de esta investigacion y su contribucion en la gestion hospitalaria.
Agradecido de antemano por su participacion.

Ocupacion: ........ccoeveeiiiiiiiiieenen. Sexo: ()M ....(2)F:....Edad:...................

Totalmente de Totalmente en
acuerdo (5) De acuerdo (4) | Neutral (3) En desacuerdo (2) desacuerdo (1)

INSTRUCCIONES: Marcar con una (X) en el casillero correspondiente segun el
criterio que le corresponde.

N° ITEM 1 2 3 4 5

Dimensién 1: reconocimiento de riesgos

1 cLe  han informado sobre las enfermedades
ocupacionales que puede contraer en su hospital?

2 ¢ Cuenta con equipos de proteccién personal Gptimos
para su desempefio?

3 ¢Su servicio cuenta con contenedores para eliminar
residuos contaminantes?

4 ¢ Le han informado sobre el Comité de seguridad y salud
en el trabajo en su hospital?

5 ¢ Frente a una emergencia en su servicio cuenta con un
plan de contingencia?

Dimensidn 2: evaluacién de riesgos

6 ¢, Piden su opinién para elaborar el plan de seguridad y
salud en el trabajo en su servicio?

7 ¢, Sabe donde acudir en caso de que sufra un accidente
laboral?

8 ¢, Recibié capacitacién sobre seguridad laboral cuando
ingreso a trabajar?

9 ¢Se han cambiado algunas actividades debido a las
notificaciones de algun accidente laboral?

10 | ¢Se supervisa constantemente los reportes y
notificaciones de los accidentes laborales?

Dimensién 3: control de riesgos

11 | ¢Seimplementan mejoras como medidas de proteccién?

12 | ¢Se realiza alguna medida correctiva para evitar
accidentes laborales?

13 JLe informan sobre los resultados de sus examenes
médicos?

14 | ¢Susevaluaciones periddicas se toman en consideracion
para que se implementen acciones de prevencion?

15 JLe realizan una vez al afio examenes de control en su
servicio?

16 | ¢Periddicamente en su servicio le brindan alguna
directiva 0 norma acerca de la seguridad laboral?

17 | ¢Sabe cédmo actuar en caso de emergencias?
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Cuestionario de salud ocupacional

El presente cuestionario tiene como objetivo recolectar informacion que servira
para conocer el estado de la gestibn de la seguridad laboral y la salud
ocupacional de los trabajadores. El cuestionarioes totalmente andénimo; por lo
gue se le pide responder con total sinceridad ya que de ello dependen los
resultados de esta investigacion y su contribucion en la gestion hospitalaria.
Agradecido de antemano por su participacion.

Ocupacion: ........cooviviiiiiiiie, Sexo:(1)M....(2)F:....Edad....................

Totalmente de Totalmente en
acuerdo (5) De acuerdo (4) | Neutral (3) En desacuerdo (2) desacuerdo (1)

INSTRUCCIONES: Marcar con una (X) en el casillero correspondiente segun el
criterio que le corresponde.

N° ITEM 1 2 3 4 5

Dimensién 1: educacion para la salud

¢Esta a gusto realizando sus labores cotidianas en su

! servicio?
¢ Existen algunos factores externos que le causen
incomodidad al realizar su trabajo?
¢ Existen factores en su area que le afecten su salud?

4 ¢Le proporcionan instructivos para la prevencion de
accidentes?

5 ¢Su hospital le capacita sobre temas relacionados con la
salud ocupacional?

6 ¢Ha ubicado en su area de trabajo los riesgos que
puedan afectar su integridad fisica?
Dimensién 2: comunicacién e informacién

7 ¢Las relaciones con su coordinadora de servicio es el
adecuado?

8 ¢Cuando necesita renovar su equipo de proteccién
personal le dan las facilidades?

9 Al término de su jornada laboral, deja su ambiente en

condiciones adecuadas?

10 ¢ El clima laboral en su servicio es el adecuado?

11 ¢El hospital implement6 sefializaciones que permiten
determinar los riesgos?

12 | ¢Conoce los riesgos para su salud en su area laboral?

¢ Esta informado acerca de la salud ocupacional en su

13 trabajo?
Dimensién 3: accién intersectorial

14 ¢ Considera tener todo el equipo completo para realizar
sus labores?

15 ¢El hospital realiza habitualmente evaluaciones médicas
para evaluar su salud?

16 ¢Considera que no existen riesgos para su salud en su
area laboral?

17 ¢En su hospital consideran importante los riesgos para
su salud?

18 &Su ;ervicio tiene una adecuada distribucién de areas de
trabajo?
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Anexo 4. Certificados de validez

4.1 CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTION DE LA SEGURIDAD LABORAL

N° DIMENSIONES / items Pertinencial | Relevancia? Claridad® Sugerencias
Dimensioén 1: reconocimiento de riesgos Sl NO Sl NO Sl NO

1 ¢El servicio le ha informado sobre las enfermedades X X X
ocupacionales que puede contraer?

2 ¢El area donde trabaja cuenta con equipos de proteccion X X X
personal 6ptimos para su desempefo?

3 ¢, Su servicio cuenta con contenedores para eliminar residuos X X X
contaminantes?

4 ¢Le han informado sobre el Comité de seguridad y salud en el X X X
trabajo en su hospital?

5 ¢ Frente a una emergencia en su servicio cuenta con un plan de X X X
contingencia?
Dimension 2: evaluacion de riesgos

6 ¢, Piden su opinion para elaborar el plan de seguridad y salud en X X X
el trabajo en su servicio?

7 ¢, Sabe donde acudir en caso de que sufra un accidente laboral? X X X

8 ¢,Recibid capacitacion sobre seguridad laboral cuando ingreso a X X X
trabajar?

9 .Se han cambiado algunas actividades debido a las X X X
notificaciones de algun accidente laboral?

10 ¢, Se supervisa constantemente los reportes y notificaciones de X X X
los accidentes laborales?
Dimension 3: control de riesgos

11 ¢.Se implementan mejoras como medidas de proteccion? X X X
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12 ¢ Se realiza alguna medida correctiva para evitar accidentes X X
laborales?

13 ¢Le informan sobre los resultados de sus examenes médicos? X X

14 ¢, Sus evaluaciones periédicas se toman en consideracion para X X
gue se implementen acciones de prevencion?

15 JLerealizan una vez al aiio examenes de control en su servicio? X X

16 ¢ Periédicamente en su servicio le brindan alguna directiva o X X
norma acerca de la seguridad laboral?

17 ¢, Sabe como actuar en caso de emergencias? X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento tiene suficiencia para poder ser aplicado.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [

Apellidos y nombres del juez validador: Saldafia Montes, Silvio Pedro

DNI: 06012293

Especialidad del validador: Maestria en gestion de los servicios de la salud

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

°Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo
SClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimensién

] No aplicable [ ]

Lunes 09 de mayo del 2022

Soluin/ yofd et 1,

Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA SALUD OCUPACIONAL

N° DIMENSIONES / items Pertinencial | Relevancia® | Claridad® Sugerencias
Dimension 1: educacién para la salud Sl NO Sl NO Sl NO

1 ¢ Esta a gusto realizando sus labores cotidianas en su servicio? X X X

5 ¢ Existen algunos factores externos que le causen incomodidad al X X X
realizar su trabajo?

3 ¢ Existen factores en su area que le afecten su salud? X X X

4 ¢ Le proporcionan instructivos para la prevencion de accidentes? X X X

5 ¢, Su hospital le capacita sobre temas relacionados con la salud X X X
ocupacional?

6 ¢,Ha ubicado en su area de trabajo los riesgos que puedan afectar X X X
su integridad fisica?
Dimension 2: comunicacion e informacion

7 ¢ Las relaciones con su coordinadora de servicio es el adecuado? X X X

8 ¢, Cuando necesita renovar su equipo de proteccion personal le dan X X X
las facilidades?

9 ¢SAltérmino de su jornada laboral, deja su ambiente en condiciones X X X
adecuadas?

10 ¢ El clima laboral en su servicio es el adecuado? X X X

11 ¢ El hospital implementd sefalizaciones que permiten determinar X X X
los riesgos?

12 ¢ Conoce los riesgos para su salud en su area laboral? X X X

13 ¢ Esta informado acerca de la salud ocupacional en su trabajo? X X X
Dimension 3: accion intersectorial

14 ¢ Considera tener todo el equipo completo para realizar sus X X X
labores?

15 ¢El hospital realiza habitualmente evaluaciones médicas para X X X
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evaluar su salud?
16 ¢ Considera que no existen riesgos para su salud en su area X X
laboral?
17 ¢ En su hospital consideran importante los riesgos para su salud? X X
18 ¢, Su servicio tiene una adecuada distribucion de areas de trabajo? X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento presenta suficiencia para ser aplicado.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable[ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Saldafia Montes, Silvio Pedro
DNI: 06012293

Especialidad del validador: Maestria en gestion de los servicios de la salud

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

’Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo
SClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimensién

Lunes 09 de mayo del 2022

W'U/‘:ﬂ“

Firma del Experto Informante
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GRADUADO GRADO O TiTULO INSTITUCION

BACHILLER EN MEDICINA

SALDARAMONTES, sitvip | | echa de diploma: 02104/2001 UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO
Modalidad de estudios: -

PEDRO VILLARREAL

DNI 06012293 PERU
Fecha matricula: Sin informacién (**)

Fecha egreso: Sin informacién (**)

SALDARA MONTES, SILVIO MEDICO CIRUJANO UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO
PEDRO Fecha de diploma: 05/04/2001 VILLARREAL
DNI 06012293 Medalidad de estudios: - PERU

ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

SALDANAMONTES, Silvio | T echa de diploma: 23/11/2005 UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO
Modalidad de estudios: -

PEDRO VILLARREAL

DNI 06012293 Fecha matricula: Sin informacion (™) PERU

Fecha egreso: Sin informacién ()

MAESTRO/MAGISTER EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA

SALUD
SALDARA MONTES, SILVIO Fecha de diploma: 06/05/17 .
PEDRO Modalidad de estudios: PRESENCIAL UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR VALLEJO

DNI 06012293 PERU

Fecha matricula: 30/07/2014
Fecha egreso: 31/12/2015
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4.2 CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTION DE LA SEGURIDAD LABORAL

N° DIMENSIONES / items Pertinencial | Relevancia? | Claridad® Sugerencias
Dimension 1: reconocimiento de riesgos Sl NO Sl NO Sl NO
1 ¢El servicio le ha informado sobre las enfermedades X X X Mejorar la
ocupacionales que puede contraer? redaccion.
2 ¢El &rea donde trabaja cuenta con equipos de proteccién X X X
personal 6ptimos para su desempefo?
3 ¢, Su servicio cuenta con contenedores para eliminar residuos X X X
contaminantes?
4 ¢Le han informado sobre el Comité de seguridad y salud en el X X X
trabajo en su hospital?
5 ¢, Frente a una emergencia en su servicio cuenta con un plan de X X X
contingencia?
Dimension 2: evaluacion de riesgos
6 ¢, Piden su opinion para elaborar el plan de seguridad y salud en X X X
el trabajo en su servicio?
7 ¢, Sabe donde acudir en caso de que sufra un accidente laboral? X X X
8 ¢,Recibio capacitacion sobre seguridad laboral cuando ingresé a X X X
trabajar?
9 ¢Se han cambiado algunas actividades debido a las X X X
notificaciones de algun accidente laboral?
10 ¢, Se supervisa constantemente los reportes y notificaciones de X X X
los accidentes laborales?
Dimension 3: control de riesgos
11 ¢ Se implementan mejoras como medidas de proteccion? X X X
12 ¢ Se realiza alguna medida correctiva para evitar accidentes X X X
laborales?

45




13 ¢ Le informan sobre los resultados de sus examenes médicos? X X X

14 ¢, Sus evaluaciones periédicas se toman en consideracion para X X X
gue se implementen acciones de prevencion?

15 ¢ Le realizan una vez al afilo examenes de control en su servicio? X X X

16 ¢ Periédicamente en su servicio le brindan alguna directiva o X X X
norma acerca de la seguridad laboral?

17 ¢, Sabe como actuar en caso de emergencias? X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento presenta suficiencia para ser aplicado.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Pérez Diaz Carmen Gisela
DNI: 40131860

Especialidad del validador: Maestria en gestion de los servicios de la salud

lpertinencia: El item corresponde al concepto tedrico Lunes 09 de mayo del 2022
formulado.

’Relevancia: El item es apropiado para representar al

componente o dimension especifica del constructo

SClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado

del item, es conciso, exacto y directo /

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items (
planteados son suficientes para medir la dimensién \
/4

Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA SALUD OCUPACIONAL

N° DIMENSIONES / items Pertinencia®l | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Dimension 1: educacién para la salud Sl NO Sl NO SI | NO

1 ¢ Estéa a gusto realizando sus labores cotidianas en su servicio? X X X

5 ¢ Existen algunos factores externos que le causen incomodidad X X X
al realizar su trabajo?

3 ¢ Existen factores en su area que le afecten su salud? X X X

4 ¢, Le proporcionan instructivos para la prevencion de accidentes? X X X

5 ¢, Su hospital le capacita sobre temas relacionados con la salud X X X
ocupacional?

6 ¢,Ha ubicado en su area de trabajo los riesgos que puedan X X X
afectar su integridad fisica?
Dimension 2: comunicacion e informacion

Z sLas relaciones con su coordinadora de servicio es el X X X
adecuado?

8 ¢, Cuando necesita renovar su equipo de proteccion personal le X X X
dan las facilidades?

9 SAl término de su jornada laboral, deja su ambiente en X X X
condiciones adecuadas?

10 ¢ El clima laboral en su servicio es el adecuado? X X X

11 ¢El hospital implementd sefalizaciones que permiten X X X
determinar los riesgos?

12 ¢ Conoce los riesgos para su salud en su area laboral? X X X

13 ¢ Esta informado acerca de la salud ocupacional en su trabajo? X X X
Dimension 3: accion intersectorial

14 ¢ Considera tener todo el equipo completo para realizar sus X X X
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labores?

15 ¢El hospital realiza habitualmente evaluaciones médicas para X X X
evaluar su salud?

16 ¢Considera que no existen riesgos para su salud en su area X X X
laboral?

17 ¢En su hospital consideran importante los riesgos para su X X X
salud?

18 ,Su servicio tiene una adecuada distribuciéon de areas de X X X
trabajo?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Instrumento presenta suficiencia para ser aplicado.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Pérez Diaz Carmen Gisela
DNI: 40131860
Especialidad del validador: Maestria en gestion de los servicios de la salud
Lunes 09 de mayo del 2022

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.
°Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo /
SClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo (‘
N\
-

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimensién

Firma del Experto Informante

48




GRADUADO GRADC O TiTULO INSTITUCION

PEREZ DIAZ, CARMEN
GISELA
DNI 40131860

PEREZ DIAZ, CARMEN
GISELA
DNI 40131860

PEREZ DIAZ, CARMEN
GISELA
DNI 40131860

PEREZ DIAZ, CARMEN
GISELA
DNI 40131860

PEREZ DIAZ, CARMEN
GISELA

ESPECIALISTA EN ENFERMERIA EN CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS
Fecha de diploma: 04/04/2012
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacién ()
Fecha egreso: Sin informacion (*)

BACHILLER EN ENFERMERIA
Fecha de diploma: 17/02/03
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (™)
Fecha egreso: Sin informacion (*)

LICENCIADO EN ENFERMERIA
Fecha de diploma: 02/06/03
Modalidad de estudios: -

MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
Fecha de diploema: 09/04/18
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 25/03/2015
Fecha egreso: 03/12/2016

TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL - ESPECIALISTA EN
ENFERMERIA EN NEONATOLOGIA

Fecha de diploma: 22/10/18

Modalidad de estudios: PRESENCIAL

UNIVERSIDAD PERUANA
CAYETANO HEREDIA
PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL
CALLAO
PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL
CALLAO
PERU

UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR
VALLEJO
PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL
CALLAO
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4.3 CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTION DE LA SEGURIDAD LABORAL

N° DIMENSIONES / items Pertinencia®l | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Dimension 1: reconocimiento de riesgos Sl NO Sl NO Sl NO
1 ¢El servicio le ha informado sobre las enfermedades X X X
ocupacionales que puede contraer?
2 ¢El area donde trabaja cuenta con equipos de proteccion X X X Obviar la palabra
personal 6ptimos para su desempefio? area.
3 ¢, Su servicio cuenta con contenedores para eliminar residuos X X X
contaminantes?
4 ¢Le han informado sobre el Comité de seguridad y salud en el X X X
trabajo en su hospital?
5 ¢, Frente a una emergencia en su servicio cuenta con un plan de X X X
contingencia?
Dimension 2: evaluacion de riesgos
6 ¢, Piden su opinion para elaborar el plan de seguridad y salud en X X X
el trabajo en su servicio?
7 ¢, Sabe donde acudir en caso de que sufra un accidente laboral? X X X
8 ¢, Recibio capacitacion sobre seguridad laboral cuando ingreso a X X X
trabajar?
9 ¢Se han cambiado algunas actividades debido a las X X X
notificaciones de algun accidente laboral?
10 ¢, Se supervisa constantemente los reportes y notificaciones de X X X
los accidentes laborales?
Dimension 3: control de riesgos
11 ¢ Se implementan mejoras como medidas de proteccion? X X X
12 ¢ Se realiza alguna medida correctiva para evitar accidentes X X X
laborales?
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13 ¢ Le informan sobre los resultados de sus examenes médicos? X X X

14 ¢, Sus evaluaciones periédicas se toman en consideracion para X X X
gue se implementen acciones de prevencion?

15 ¢ Le realizan una vez al aflo examenes de control en su servicio? X X X

16 ¢ Periédicamente en su servicio le brindan alguna directiva o X X X
norma acerca de la seguridad laboral?

17 ¢, Sabe como actuar en caso de emergencias? X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento presenta suficiencia para su aplicacion.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable[ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Lopez Minaya de Figueroa, Adriana Mercedes
DNI: 09549145

Especialidad del validador: Maestria en gestion de los servicios de la salud

lpertinencia: El item corresponde al concepto tedrico Jueves 12 de mayo del 2022
formulado.

’Relevancia: El item es apropiado para representar al

componente o dimension especifica del constructo

SClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado

del item, es conciso, exacto y directo q

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimensién

Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA SALUD OCUPACIONAL

DIMENSIONES / ltems

Pertinencial

Relevancia?

Claridad?®

Sugerencias

Dimension 1: educacién para la salud

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

¢ Estéa a gusto realizando sus labores cotidianas en su servicio?

X

X

X

¢ Existen algunos factores externos que le causen incomodidad
al realizar su trabajo?

X

X

X

¢ Existen factores en su area que le afecten su salud?

¢ Le proporcionan instructivos para la prevencion de accidentes?

gl (Wl N |

¢, Su hospital le capacita sobre temas relacionados con la salud
ocupacional?

XX | X

XX | X

X | X | X

¢,Ha ubicado en su area de trabajo los riesgos que puedan
afectar su integridad fisica?

Dimensién 2: comunicacion e informacion

;Las relaciones con su coordinadora de servicio es el
adecuado?

>

¢, Cuando necesita renovar su equipo de proteccion personal le
dan las facilidades?

X

SAl término de su jornada laboral, deja su ambiente en
condiciones adecuadas?

X

10

¢ El clima laboral en su servicio es el adecuado?

11

¢El  hospital implementd sefalizaciones que permiten
determinar los riesgos?

12

¢ Conoce los riesgos para su salud en su area laboral?

13

¢ Esta informado acerca de la salud ocupacional en su trabajo?

X[X|  X|X

X[X|  X|X| X

XX X|X| X| X

Dimensién 3: accidon intersectorial

14

¢, Considera tener todo el equipo completo para realizar sus
labores?

X

>

>
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15 ¢El hospital realiza habitualmente evaluaciones médicas para X X X
evaluar su salud?

16 ¢,Considera que no existen riesgos para su salud en su area X X X
laboral?

17 ¢En su hospital consideran importante los riesgos para su X X X
salud?

18 ,Su servicio tiene una adecuada distribuciéon de areas de X X X
trabajo?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento presenta suficiencia para ser aplicado.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Lopez Minaya de Figueroa, Adriana Mercedes
DNI: 09549145
Especialidad del validador: Doctora en gestién publica y gobernabilidad

Jueves 12 de mayo del 2022

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

°Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo
SClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimensién

Firma del Experto Informante
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LOPEZ MINAYA, ADRIANA MERCEDES
DNI 09549145

LOPEZ MINAYA, ADRIANA MERCEDES
DNI 09549145

LOPEZ MINAYA, ADRIANA MERCEDES
DNI 09549145

LOPEZ MINAYA DE FIGUERCA, ADRIANA
MERCEDES
DNI 09549145

LOPEZ MINAYA DE FIGUERCA, ADRIANA
MERCEDES
DNI 09549145

ESPECIALISTA EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y
DESASTRES

Fecha de diploma: 10/09/2008

Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacién (*=)
Fecha egreso: Sin informacion (**)

BACHILLER EN ENFERMERIA
Fecha de diploma: 21/06/1995
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (*)
Fecha egreso: Sin informacion (™)

LICENCIADO EN ENFERMERIA
Fecha de diploma: 21/06/1995
Modalidad de estudios: -

MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA
SALUD

Fecha de diploma: 071217

Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 11/04/2015
Fecha egreso: 03/12/2016

DOCTORA EN GESTION PUBLICA Y GOBERNABILIDAD
Fecha de diploma: 21/01/21
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Emmbo mantrianla: AAINSIANAT

UNIVERSIDAD PERUANA UNION
PERU

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO
HEREDIA
PERU

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO
HEREDIA
PERU

UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR
VALLEJO
PERU

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC.
PERU
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ANEXO 5. Confiabilidad
Tabla 6
Andlisis de confiabilidad de la variable 1: Gestion de la seguridad laboral

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach
,932 17

N de elementos

Estadisticas de total de elemento

= Fiabilidad

[ConjuntoDatosl]

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de
casos

N %

Media de
escala siel
elemento se
ha suprimido

Varianza de
escalasiel
elemento se
ha suprimido

Caorrelacién
total de
elementos
corregida

Alfa de
Cronbach si
el elemento

se ha

suprimido

Casos Valido 20 100,0
Excluido® 0 0

Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

932 17

¢Le haninformado sobre
las enfermedades
ocupacionales que
puede contraer en su
hospital?

¢Cuenta con equipos de
proteccién personal
dptimos para su
desempefio?

£Su semvicio cuenta con
contenedores para
eliminar residuos
contaminantes?

¢Le haninformado sobre
el Comité de seguridad y
salud en el trabajo en su
hospital?

¢Frente a una
emergencia ensu
sefvicio cuenta con un
plan de contingencia?

¢Piden su opinidn para
elaborar el plan de

seguridad y salud en el
trabajo en su semvicio?

¢ Sabe dénde acudir en
caso de que sufra un
accidente laboral?
¢Recibid capacitacion
sobre seguridad laboral
cuando ingresd a
trabajar?

¢5e han cambiado
algunas actividades
debido a las
notificaciones de algln
accidente laboral?

éSe supenisa
constantemente los
reportes y notificaciones
de los accidentes
laborales?

&Se implementan
mejoras como medidas
de proteccidn?

¢Se realiza alguna
medida correctiva para
evitar accidentes
laborales?

¢Le informan sobre los
resultados de sus
examenes medicos?

&Sus evaluaciones
periddicas se toman en
consideracion para que
se implementen
acciones de prevencion?

¢Le realizan una vez al
afio examenes de control
en su servicio?

&Peridgdicamente en su
sernvicio le brindan alguna
directiva 0 norma acerca
de la seguridad laboral?

¢Sabe como actuar en
caso de emergencias?

3820

3785

3725

36,60

38,00

3795

37,90

3820

3815

38,30

38,75

38,65

38,85

38,20

3815

38,25

3795

134,484

130,029

136,934

138,042

127,895

122,682

127,042

123,432

130,871

127,063

126,039

125187

134,871

135,853

123,503

121 566

124,261

357

705

A16

225

713

826

801

818

588

496

392

B06

870

835

927

833

938

923

925

824

920

926

927

926

931

933

924

922

925
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Tabla 7
Andlisis de confiabilidad de la variable 2: Salud ocupacional

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach| N de elementos
,810 18

Fiabilidad

[ConjuntoDatos0]

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de
casos

N %

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion
escala siel escalasiel total de
elemento se elemento se elementos
ha suprimido  ha suprimido corregida

Alfa de
Cronbach si
el elemento

se ha

suprimido

Casos Valido 20 1000
Excluido® 0 0
Total 20 100,0

a.La eliminacién por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de N de
Cronhach elementos

810 18

4 Estd a gusto realizando
sus labores cotidianas
en su servicio?

¢Existen algunos
factores externos que le
causen incomodidad al
realizar su trabajo?

¢Existen factores en su
area que le afecten su
salud?

¢Le proporcionan
instructivos para la
prevencion de
accidentes?

¢Su hospital le capacita
sobre temas
relacionados con la
salud ocupacional?

¢Ha ubicado en su area
de trabajo los riesgos
que puedan afectar su
integridad fisica?

¢Las relaciones con su
coordinadora de servicio
es el adecuado?

4Cudndo necesita
renovar su equipo de
proteccidn personal le
dan |as facilidades?

¢Al término de su jornada
laboral, deja su ambiente
en condiciones
adecuadas?

¢El clima laboral en su
servicio es el adecuado?

4El hospital implementd
sefializaciones que
permiten determinar los
riesgos?

¢Conoce los riesgos
para su salud en su area
laboral?

¢Estainformado acerca
de |la salud ocupacional
en su trabajo?

¢Considera tenertodo el
equipo completo para
realizar sus labores?

¢El hospital realiza
habitualmente
evaluaciones médicas
para evaluar su salud?

¢Considera que no
existen riesgos para su
salud en su area laboral?

¢En su hospital
consideran importante
los riesgos para su
salud?

£Su servicio tiene una
adecuada distribucion de
areas de trabajo?

51,25 73,882 -,040

52,10 75,989 -,236

52,30 71,168 139

51,25 71,355 106

51,05 76,261 -,256

52,05 69,945 257

53,20 59,326 644

5315 59,608 646

53,10 59,042 728

52,20 67,011 436

52,40 65,305 423

53,35 58,976 728

52,65 61,187 624

52,50 68,579 356

51,40 66,358 441

53,20 65,326 612

51,60 68,253 281

52,20 64,274 641

823

824

815

818

825

,808

182

782

776

799

799

776

785

803

798

91

808

788
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Anexo 6. Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico gl Sig.
GESTION DE LA ,088 62 ,200" 975 62 227
SEGURIDAD
LABORAL
SALUD ,074 62 ,200" ,988 62 ,825
OCUPACIONAL
*. Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
RECONOCIMIENTO ,098 62 ,200" 975 62 ,241
DE RIESGOS
SALUD ,074 62 ,200" ,988 62 ,825
OCUPACIONAL
*, Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.
a. Correccién de significacién de Lilliefors
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
SALUD ,074 62 ,200° ,988 62 ,825
OCUPACIONAL
EVALUACION DE ,067 62 ,200° ,981 62 ,469
RIESGOS
*, Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.
a. Correccion de significacién de Lilliefors
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
SALUD ,074 62 ,200° ,988 62 ,825
OCUPACIONAL
CONTROL DE ,103 62 ,099 ,935 62 ,003
RIESGOS

*. Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Anexo 8. Otros
Consentimiento informado

Variable 1. Gestion de la seguridad laboral

Consentimiento informado
El fin de este consentimiento es dar una explicacién con claridad a los que
participan de esta investigacion y de qué manera participaran en ella.
El presente trabajo de estudio es realizado por Paola Mantilla Melchor,
estudiante de Posgrado de la Universidad César Vallejo. El objetivo de la
investigacion es determinar la relacidon existente de la gestion de la seguridad
laboral y la salud ocupacional de los trabajadores de salud de un hospital de
Comas, Lima 2022.
Al aceptar participar de esta investigacion estudio, usted debera responder un
cuestionario de la variable gestion de la seguridad laboral. No le tomara mucho
tiempo. Su participacion sera voluntaria y confidencial siendo codificados los
resultados a través de un namero de identificacion. De esta manera, solo sera
usada para los fines de la investigacion, al término del estudio se destruiran. Si
existen dudas puede hacerlas en cualquier momento. Si lo considera puede
abandonarlo en cualquier momento.
Si tiene preguntas al respecto puede comunicarse con Paola Mantilla Melchor,
al teléfono 961035790 o al correo paola_1883@hotmail.com.
Agradecida por su participacion.
Atentamente

Paola Mantilla Melchor

Yo acepto e informo

haber sido informado/a respecto al objetivo del estudio y todo lo relacionado con
la investigacion.

Acepto participar de la investigacion cientifica acerca de la gestion de la
seguridad laboral y la salud ocupacional de los trabajadores de salud de un

hospital de Comas, Lima 2022.

Firma y nombre del participante
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Variable 2: Salud ocupacional

Consentimiento informado

El fin de este consentimiento es dar una explicacion con claridad a los que
participan de esta investigacion y de qué manera participaran en ella.

El presente trabajo de estudio es realizado por Paola Mantilla Melchor,
estudiante de Posgrado de la Universidad César Vallejo. El objetivo de la
investigacion es determinar la relacion existente de la gestion de la seguridad
laboral y la salud ocupacional de los trabajadores de salud de un hospital de
Comas, Lima 2022.

Al aceptar participar de esta investigacion estudio, usted debera responder un
cuestionario de la variable salud ocupacional. No le tomard mucho tiempo. Su
participacion sera voluntaria y confidencial siendo codificados los resultados a
través de un namero de identificacion. De esta manera, solo sera usada para los
fines de la investigacion, al término del estudio se destruiran. Si existen dudas
puede hacerlas en cualquier momento. Si lo considera puede abandonarlo en
cualquier momento.

Si tiene preguntas al respecto puede comunicarse con Paola Mantilla Melchor,
al teléfono 961035790 o al correo paola_1883@hotmail.com.

Agradecida por su participacion.

Atentamente

Paola Mantilla Melchor

Yo acepto e informo

haber sido informado/a respecto al objetivo del estudio y todo lo relacionado con
la investigacion.

Acepto participar de la investigacion cientifica acerca de la gestion de la
seguridad laboral y la salud ocupacional de los trabajadores de salud de un
hospital de Comas, Lima 2022.

Firma y nombre del participante
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ANEXO 7. Base de datos (Prueba piloto)

CUESTIONARIO DE SALUD OCUPACIONAL

D3

18

17

16

15

14

D2

13

12

1"

10

D1

CUESTIONARIO DE GESTION DE LA SEGURIDAD LABORAL

D3

17

16

15

14

13

12

1

D2

10

D1

DENOMINACION

N°

1 |ENFERMERA

2 |CIRUJANO
3 |CIRUJANO

4 |TEC. EN ENFERMERIA
5 |TEC. EN ENFERMERIA

6 |CIRUJANO

7 |ENFERMERA

8 |TEC. EN ENFERMERIA
9 |CIRUJANO
10 |ENFERMERA

11 |CIRUJANO
12 |CIRUJANO

13 |ENFERMERA

14 |TEC. EN ENFERMERIA

15 |CIRUJANO

16 |ENFERMERA

17 |TEC. EN ENFERMERIA

18 |ENFERMERA
19 |ENFERMERA
20 |[ENFERMERA
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ANEXO 8. Base de datos (Muestra total)
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