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RESUMEN

La investigacion titulada “Riesgo ocupacional y su relacion con el estado de salud de los
trabajadores que demanden el servicio en la Corporacion Médica San Martin, afio 2017,
tuvo el objetivo de: Conocer la relacion entre el riesgo ocupacional y el estado de salud de
los trabajadores que demanden el servicio en la Corporacion Médica San Martin, afio 2017.
El Tipo de investigacion fue: Descriptivo, correlacional. Tuvo como poblacién a 1166
trabajadores, atendidos en los meses de enero a junio del 2017. La muestra fue de

280. Metodologia: Investigacion de campo. Cuestionario: instrumento de recojo de
informacion aplicada a cada trabajador que demandd el servicio. Resultados: El 4.36 %
(12) de los trabajadores que demandan el servicio en la Corporacion Médica San Martin,
presentan un nivel de riesgo ocupacional “MEDIANO”; mientras que el 95.64% (268)
un nivel de riesgo ocupacional “BAJO”. El estado de salud de los trabajadores es:
“APTO” con 96,7% (271), y “APTO CON RESTRICCIONES” con 3.3 % (9).
Conclusién: Existe relacion positiva entre el nivel de riesgo ocupacional y el estado de
salud de los trabajadores evaluados en la Corporacion Médica San Martin. Al respecto
de la prueba estadistica aplicada se encontrd un Chi cuadrado con valor de 0.515 con 1
grado de libertad, lo que nos indica que (1 gl) = 0.515, p>0,05.

Palabras claves: Riesgo ocupacional, estado de salud.



ABSTRACT

The investigation titled "Occupational risk and its relation with the state of health of
the workers that demand the service in the Medical Corporation San Martin, year
2017", had the objective of: To know the relation between the occupational risk and the
state of health of The workers who demand the service in the San Martin Medical
Corporation year 2017. Type of research: Descriptive, correlational. It had as a
population 1166 workers, attended in the months of January to June 2017. The sample
was 280. Methodology: Field research. Questionnaire: instrument of information
collection applied to each worker who demanded the service. Results: 4.36% (12) of the
workers who demand the service in the Medical Corporation San Martin, present a level
of occupational risk "MEDIANO"; While 95.64% (268) had a "LOW" occupational risk
level. The health status of workers is: "APT" with 96.7% (271), and "APT WITH
RESTRICTIONS" with 3.3% (9). Conclusion: There is a positive relationship between
the level of occupational risk and the health status of workers evaluated at San Martin
Medical Corporation. Regarding the statistical test applied, a Chi square with a value of
0.515 with 1 degree of freedom was found, which indicates that (1 gl) = 0.515, p> 0.05.

Key words: Occupational risk, health status.
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INTRODUCCION

De acuerdo con la Constitucion Politica vigente en nuestro pais, el trabajo esta
considerado como derecho fundamental de todos los ciudadanos, ademéas de ser la
fuente del desarrollo tanto en el aspecto econdmico como social; por tal motivo y siendo
unas de las fuerzas mejor posicionadas en el avance de una nacion, los trabajadores
constituyen el 50% de la poblacion existente mundial y son los principales
contribuyentes al desarrollo de un pais. Sin embargo, diferentes investigaciones
demostraron que para llevarse a cabo estas tareas existen riesgos que tienen una alta
probabilidad de ocasionar estragos a la salud fisica o mental de los trabajadores durante

la ejecucion de las mismas y en el entorno laboral, afectando principalmente la forma de

vida o en otros casos discapacidad o muerte. L

De otro lado, existen otro tipo de riesgos que tienen que ser considerados de
igual forma que los anteriores, estos son los Ilamados riesgos psicosociales y que estan
en relacion directa con caracteristicas humanas para llevar a cabo el trabajo; es decir, se
producen cuando los individuos perciben o generan condiciones laborales que afectan
negativamente su forma de ser, de actuar, de hacer el trabajo causando muchas veces
estrés laboral, fatiga, ira, etc. y que durante el periodo en el que se pueden dar causan
dafo psicologico al trabajador. Por consiguiente, se han dado muchos casos de este tipo
en los ultimos afos, a tal magnitud de ahora ser considerado un problema laboral y
social de caracteristicas muy similares a los ya se describieron en la investigacién. Por
consiguiente, todos los actores involucrados en el tema de la salud ocupacional ya estan

trabajando modelos piloto para comprender estos problemas y como mitigar los riesgos

de distinto tipo en las organizaciones. 2

Durante estos ultimos afios, se ha querido impulsar el mejoramiento de las
condiciones de salud laborales en todos los ambitos productivos disefiando planes,
creando leyes, mejorando proyectos ya establecidos, también se han impulsado desde
distintos puntos, gobiernos centrales, gremios sindicales, pequefias, medianas y grandes
empresas, casas de estudio universitarios y el conjunto de trabajadores en todas sus

escalas, que comprometidos en el mejoramiento de las condiciones de salud para un

trabajo digno y en beneficio de los trabajadores. 3.
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En nuestro pais existen marcos regulatorios que definen la implementacion de
sistemas para llevar el control de la salud de todos los colaboradores o trabajadores, el
cual, una vez implementado permite recopilar informacion sobre el estado de salud de
cada colaborador o trabajador, formando pilares importantes en la lucha por la
prevencion de los factores de riesgo que ocasionan accidentes de trabajo, enfermedades

laborales y de ocurrir como llevar su tratamiento.

Esta tesis se mantendra como modelo a seguir en préximas investigaciones
relacionadas a la salud o afines. Los resultados aportaran evidencias del problema que se
estd investigando, ademas se haran propuestas para que aquellos que nos gobiernan en
sus distintas instituciones publicas y privadas promuevan y protejan la salud del
personal, ofreciendo las condiciones necesarias para favorecer el normal funcionamiento
y seguridad de todos los trabajadores, minimizando las causas que podrian desencadenar
una serie de accidentes, ademas de concientizar a todos los trabajadores en su conjunto
que el trabajo y la prevencion es parte de una estrategia nacional que busca la

minimizacién y eliminacion de riesgo en accidentes laborales en los trabajadores.
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1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Los trabajadores o empleados conforman el 50 % de la poblacién a nivel
mundial y son los que mé&s contribuyen al desarrollo de un pais. La salud de ellos,
tiene claras determinantes que condicionan el libre desarrollo y ejecucion de sus
actividades, estas determinantes estan directamente relacionadas con los peligros a
los que estan expuestos durante la ejecucion de sus tareas, los Ilamados riesgos y
que estan clasificados en bioldgicos, quimicos, fisicos, ergonémicos y psicosociales,
los cuales al llegar a darse generan en el trabajador problemas en su salud que en
muchos casos pueden llegar a invalidar al trabajador. El acelerado sector informal
econdmico, a menudo asociado con condiciones de trabajo riesgosas, proporciona

trabajo a sectores de la poblacién vulnerables como nifios, mujeres en edad

gestacional, ancianos y trabajadores migrantes. 4

Las condiciones laborales, para la mayoria de trabajadores a nivel mundial,
no cumplen los estandares y directrices minimos para la salud, la seguridad y
proteccion social en el trabajo formulados por la Organizacion Mundial de la Salud
y la Organizacion Internacional del Trabajo. Por consiguiente, este problema
conduce a que en todo el mundo haya alrededor de 2 millones de muertes que
guarden relacion con el trabajo, 271 millones por accidentes durante el trabajo vy,
160 millones de personas que padecen enfermedades laborales, todos estos datos

son reportados anualmente por las instituciones antes mencionadas. El
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principal problema es la presencia continua de peligros en el lugar de trabajo, los
que conducen a cifras alarmantes de muerte, discapacidad y enfermedades
laborales, ademas de los peligros a los que naturalmente se encuentra expuesto
un trabajador existen el estrés y la violencia que son catalogados como factores
de riesgos psicosociales y que han comenzado a ser temas importantes en todas
las naciones y que van aumentando su interés, los paises que poseen una
economia en desarrollo sostenible. Catalogado como problema y no menos

importante también se encuentra la fuerte inclusion de algunos nifios al &mbito

laboral, y que se encuentra completamente desprotegidaE’.

Diversas investigaciones publicadas en todo el mundo, demostraron que el
desempefio de cualquier actividad en la produccion, trae consigo el nacimiento
de riesgos durante el trabajo, los cuales ocasionan deterioro de la salud; fisica,
social y también mental en los colaboradores. Debido a la naturaleza de cada
organizacion, un trabajador estara expuesto a diferentes peligros de acuerdo a las
actividades que realice, estos peligros se convierten en riesgos y se clasifican en
5 grandes grupos los cuales se denominan riesgos quimicos, riesgos bioldgicos,
riesgos fisicos, riesgos ergonémicos y por Gltimo riesgos psicosociales, siendo
estos Ultimos un riesgo presente en cualquier tipo de organizacion puesto que
como ya se menciond lineas arriba afecta directamente parte emocional del

trabajador.

Segun datos de la Organizacion Internacional de Trabajo, las enfermedades
relacionadas con el trabajo ocasionan mas muertes de colaboradores en relacién
de 1 a 6 veces mas que los accidentes laborales. Mas aun, se debe identificar y
prevenir de manera acertada aquellas enfermedades en el trabajo esto como una
anticipacion a la implementacion de programas nacionales enfocados a brindar
capacitaciones en seguridad y manejo de la salud en el ambiente laboral y que a
su vez ayuden a la realizacion del trabajo en espacios organizados e

implementados con todas las condiciones adecuadas para ejercer sus actividades

de forma normal. 6.
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1.2.

“En el Perq, las enfermedades relacionadas al trabajo siguen siendo causas de
morbilidad en la poblacion de trabajadores. Una de las principales causas es la
libre exposicion a agentes quimicos, seguido de los agentes bioldgicos,
psicosociales y agentes fisicos en los ambientes de trabajo. Los factores de
riesgo psicosocial estan presentes en situaciones laborales relacionadas con la

organizacion del trabajo, el tipo de cargo, el desempefio de la tarea y el

entorno, que afectan el desarrollo del trabajo y la salud de los trabajadores. ” U

Tal es el cuadro de Peru, donde los accidentes laborales y las enfermedades
ocupacionales siguen representando un alto costo de vidas humanas y un costo
econémico muy importante, junto a la carencia de informacion al respecto,
limitando en gran medida la magnitud del problema y menos de tomar las
decisiones necesarias de los entes competentes de poder revertirlo. “El perfil de
enfermedades en el Peru esta representado por las dermatopatias ocupacionales
en un 18%, saturnismo en el 17%, hipoacusia por ruido 14%, intoxicaciones por
plaguicidas 15%, neumoconiosis 10%, y enfermedades musculo esqueléticas,

lumbalgia ocupacional 22%.” 8.

En San Martin no se tiene conocimiento de cantidad total de trabajadores que
estén expuestos a distintos riesgos laborales, puesto que a la fecha no existe
informacién confiable sobre las enfermedades ocupacionales y accidentes
ocurridos durante el trabajo, sin embargo, ella no puede limitar ni impedir que se
ejecuten actividades de prevencidon y promocion para la mitigacion de los
riesgos laborales, para esto sera importante identificarlos mediante la

intervencion médica en forma de examenes médico ocupacionales.

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
1.2.1. Delimitacion Espacial

Se llevara a cabo en la Region San Martin, Provincia de San Martin,
Distrito de Tarapoto, con los trabajadores que demanden el servicio en la

Corporacion Médica San Martin afio 2017.
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1.3.

1.2.2. Delimitacién Social
La investigacion buscard conocer cuantos de los riesgos ocupacionales
estdn presentes en el estado de salud de los trabajadores de las empresas

publicas o privadas que serdn objeto de estudio y que demanden el servicio en la

Corporacion Médica San Martin afio 2017.

1.2.3. Delimitacién Temporal

El estudio se realizo desde enero a diciembre del afio 2017.

1.2.4. Delimitacion Conceptual

Esta investigacion no presenta delimitaciones conceptuales puesto que ya
se han realizado investigaciones, trabajos estadisticos y estudios en relacion al
tema aqui abordado, ademéas abarcara dos conceptos fundamentales como el

riesgo Ocupacional y el estado de salud en los trabajadores que demanden el

servicio en la Corporacion Médica San Martin.

PROBLEMAS DE INVESTIGACION

1.3.1. Problema Principal

¢Qué relacion existe entre el riesgo ocupacional y el estado de salud de
los trabajadores que demanden el servicio en la Corporacion Médica San Martin
afo 2017?

1.3.2. Problemas Secundarios

17



1.4.

1.5.

P1: ¢Cudl es el nivel de riesgo ocupacional de los trabajadores que
demanden el servicio en la Corporacion Médica San Martin afio 2017?

P2: (Cuél es el nivel del estado de salud de los trabajadores que
demanden el servicio en la Corporacion Médica San Martin afio 2017?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1. Objetivo General
Conocer la relacién que existe entre el riesgo ocupacional y el estado de

salud de los trabajadores que demanden el servicio en la Corporacion Médica
San Martin afio 2017.

1.4.2. Objetivos Especificos

OE.1: Identificar el nivel de riesgo ocupacional de los trabajadores que
demanden el servicio en la Corporacion Médica San Martin afio 2017.

OE.2: Conocer el nivel del estado de salud de los trabajadores que
demanden el servicio en la Corporacion Médica San Martin afio 2017.

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Hipotesis General

Hi: Existe una relacion significativa entre el riesgo ocupacional y el
estado de salud de los trabajadores que demanden el servicio en la Corporacion
Médica San Martin afio 2017.

18



Ho: No existe una relacién significativa entre el riesgo ocupacional y el
estado de salud de los trabajadores que demanden el servicio en la Corporacion
Médica San Martin afio 2017

1.5.2. Hipotesis Secundarias

H1: El nivel de riesgo ocupacional de los trabajadores que demanden el

servicio en la Corporacion Médica San Martin afio 2017, es alto.

H2: E nivel del estado de salud de los trabajadores que demanden el
servicio en la Corporacion Médica San Martin afio 2017, es Apto.

1.5.3. Variables

Variable 1 (V1): Riesgo ocupacional
Variable 2 (V2): Estado de salud

Definicién Conceptual

e RIESGO OCUPACIONAL: Son todos aquellos factores de riesgo
que presentan naturaleza fisica, quimica, y bioldgica segun la
metodologia publicada por el Ministerio de Trabajo y Promocion del
Empleo del Perd. (2012) llamada Gestion de Riesgos, ademéas de
diferentes organismos internacionales como los de los Estados
Unidos NIOSH y OSHA.

e ESTADO DE SALUD: Es determinado por un especialista evaluador,
quien después de realizar intervenciones médicas a la salud de los
trabajadores emite un veredicto de acuerdo a las normas vigentes

establecidas por el Ministerio de Salud y del Ministerio de Trabajo y

19



Promocidn del Empleo del Per(, y que estas evaluaciones se realizan

antes, durante y al finalizar un determinado trabajo. 20.

Definicién Operacional

e RIESGO OCUPACIONAL: Valoracion sobre los factores fisicos,
quimicos, biologicos que afectan a la salud y bienestar de los
trabajadores.

e ESTADO DE SALUD: Es la aplicacion sobre los procedimientos de
evaluacion médico ocupacional para compararla con condiciones

ideales.

Operacionalizacion de las Variables

20



Tabla 1: Operacionalizacion de la variable independiente

(2012) Ilamadal
Gestion de  Riesgos,
ademas de diferentes
organismos

internacionales como
los de los Estados

trabajadores

Factores

bioldgicos

VHB

VIH

B

Malaria

Leishmania

Trabajos forzados

L L Escala
_ Definicion Definicion ) _ )
Variable ) Dimensiones Indicadores de
conceptual operacional .
medicion
Son todos aquellos Humo
factores de riesgo que Polvo
presentan  naturaleza Sustancias Vapores
fisica, quimica, V| quimicas Gases
biolégica segun la Liquidos toxicos
metodologia Valoracion sobre los Neblinas )
; _ . : Ordinal
Variable 1 publicada  por el| factores fisicos, Ruidos
Ministerio de Trabajo | quimicos, bioldgicos Radiaciones
) _, Factores fisicos _ Alto
Riesgo y  Promocion del| que afectan a la salud Vibraciones .
Mediano
Ocupacional | Empleo  del Perd| y bienestar de los Condiciones termohigronomeétricas Bajo

21



Unidos NIOSH vy
OSHA.

Factores

ergondémicos

Trabajo en posturas inadecuadas

Faenas que se repiten

Levantar cosas con peso elevado

Factores

mecanicos

Riesgo en relacion con maquinaria

Manejo de maquinaria pesada y sistemas
mecénicos que demanden operacion de

trabajadores.

Factores asociados

con la energia

Riesgos eléctricos de cualquier indole.

Caidas de altura estructural

Factores asociados

al uso de vehiculos

Conducir en tormenta de lluvia

Conducir vehiculos que no tienen un

adecuado mantenimiento

Conducir vehiculos con los que no se esta

familiarizado

Factores

Psicosociales

Estrés

Inseguridad contractual

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2: Operacionalizacién de la variable dependiente

se realizan antes, durante y al

finalizar un determinado

trabajo.

complementarios

especificos

Optometria

Electrocardiograma

Radiografia torax AP

Definicion
Variable Definicion conceptual _ Dimensiones Indicadores Escala de medicion
operacional
Es determinado por un . Examen clinico
. ) Evaluacion R
especialista evaluador, quien o Evaluacion psicologica
] ) medico _
después de realizar ) Valoracion musculo
) _ o ocupacional o
intervenciones médicas a la esquelética
salud de los trabajadores emite| Es la aplicacion Biometria sanguinea ordinal
rdina
Variable | un veredicto de acuerdo a las | sobre los | Examenes Bioquimica sanguinea
2: normas vigentes establecidas| procedimientos de | complementarios | Grupo sanguineo Yy Factor A
o L pto
por el Ministerio de Salud y evaluacion médico | generales RH A
o . . _ pto con
Estado de | del Ministerio de Trabajo y| ocupacional para Examen completo de orina o
B _ _ restricciones
salud Promocion del Empleo dell compararla con Audiometria No apto
Perd, y que estas evaluaciones | condiciones ideales ) Espirometria
Examenes

Fuente: elaboracién propia
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1.6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

1.6.1. Tipoy Nivel de la Investigacion

1.6.2.

Tipo de investigacion

Es una investigacion de tipo sustantiva, basica y fundamental.

Nivel de Investigacion

Descriptivo Correlacional

Descriptiva, puesto que la principal caracteristica es describir todo lo
relacionado con las variables presentes en la investigacion, desde lo méas
basico hasta lo méas complejo o dedicado, con ello se produce un correcto

entendimiento de las condiciones en que se presentan las variables.

Correlacional, se busca establecer la relacién que existe entre las
variables, riesgo ocupacional y estado de salud.

Método y Disefio de la Investigacion

Meétodo de la Investigacion:

Hipotético — deductivo. La investigacion asocia variables a través de un
patrén predecible para un grupo o poblacion.
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Disefio de la Investigacion:

La investigacion se realizara por medio de un disefio descriptivo-
correlacional, debido que los datos seran obtenidos afin con el objeto de
estudio, siendo la finalidad describir y analizar las variables en el

momento dado.

Esquema:
V1
M r
V2
Donde:
m = Representa la muestra de estudio
V1 = Observacion de la primera variable
V2 = Observacion de la segunda variable
r = muestra la relacion entre las dos variables

1.6.3. Poblacion y Muestra de la Investigacion

Poblacion

Estuvo establecida por los trabajadores que se atendieron en la
Corporacion Médica San Martin, durante los meses de enero a diciembre
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del aflo 2017 haciendo un total de: 1166 trabajadores que demanden el

servicio. Se ha tomado la informacién historica del total de atenciones

realizadas por la institucion en el afio 2017 y distribuido de la siguiente

manera:

Tabla 3: Cantidad de trabajadores atendidos durante el 2017

Mes N° de atenciones
Enero 102
Febrero 92
Marzo 64
Abril 86
Mayo 127
Junio 120
Julio 90
Agosto 79
Setiembre 98
Octubre 106
Noviembre 99
Diciembre 103
TOTAL 1166

Fuente: Elaboracion Propia

Muestra

Férmula para determinar la muestra.

n = (2)% P. (1-P) (N)
(E)? (N-1) +(2)* P (1-P)
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Donde:

n = Tamafo de la muestra.

Z = Desviacion en relacion a una distribucién normal standard, con su
valor de 1.96 que corresponde a un nivel de confianza de 95%.

P = Proporcidn de la poblacion que se cree tenga una caracteristica
determinada. (60%).

g = probabilidad en contra (40%)

E= Error de estimacion o precision (5%).

Célculo:

POBLACION (Total de trabajadores).

N =1166

Z =1.96 (95 % de confianza).

E = +-5 % (0,05).

p =60% (0.6)

=40% (0.4)

n = Tamafio de la muestra

Ahora, haciendo el calculo correspondiente se obtuvo:

n =(2)2 P. (1-P) (N) (E)2 (N-

1) + (2)2 P (1-P)

n =(1.96)2 (0.6) (1-0.6) (1166) (0.05)2

(1166-1)+ (1.96)2 (0.6) (1-0.6)
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n= (3.84) (0.6) (0.4) (1165)

(0.0025) (1165) + (3.84) (0.6) (0.5)

n = 280 trabajadores

1.6.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Técnicas

Para ambas variables tanto riesgo ocupacional y estado de salud, se
utilizaran la entrevista y la observacion para la aplicacion del instrumento
correspondiente para cada variable, y luego de haber sido llenada, se

obtendrd la base de datos para el desarrollo de esta investigacion.

Instrumentos

Se utilizara un cuestionario de recojo de informacion, que se aplicara a
todos los trabajadores que demanden el servicio en la Corporacion
médica San Martin 2017.

Se aplicard un instrumento para cada variable a medir. El instrumento
para medir el riesgo ocupacional consta de 28 items y el instrumento para
medir el estado de salud consta de 10 items, formuladas para sus
dimensiones respectivas. Para medir las dos variables se utilizard una
escala Likert. Se procesaron los datos mediante una escala de la

valoracion mediante intervalos.

Para la variable 1 (riesgo ocupacional) sera utilizo la siguiente escala:
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Tabla 4: Escala de calificacién de la variable independiente

Escala de calificacién

Nunca 1
A veces 2
Siempre 3

Fuente: Elaboracion Propia

Para la variable 2 (Estado de salud) sera utilizo la siguiente escala:

Tabla 5: Escala de calificacién de la variable dependiente

Escala de calificaciéon

No Apto 1
Apto con restricciones 2
Apto 3

Fuente: Elaboracién Propia

En el proceso de los datos se utilizd una escala valorativa con
intervalos definidos sélo para la variable 1. Para la variable 2 se
utilizara escalas valorativas establecidas en el manual de

examenes medico ocupacional del Ministerio de Salud del Peru.

Variable 1: Riesgo ocupacional

Tabla 6: Valoracion de la variable independiente

Valoracion puntaje
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Alto 63-80

Mediano 43-62

Bajo 28-42

Fuente: Elaboracion Propia

Variable 2: Estado de salud

Tabla 7: Valoracion de la variable dependiente

Valoracion Puntaje
Apto 10-12
Apto con restricciones 13-15
No Apto 16-20

Fuente: Elaboracion Propia

Fuentes

La fuente que nos suministrara los datos seran fuentes primarias por que los
datos seran tomados en su lugar de origen; es decir los propios trabajadores
que demanden el servicio en la Corporacion Médica San Martin. El dato sera
tomado directamente de los trabajadores y recogida por otras personas
(encuestadores). Asimismo, se tendra acceso a informacion de actualidad.
Respecto a las variables se encontraron antecedentes y bases tedricas
consideradas en la investigacion. Se realizé todas las consultas posibles con
el fin de recabar informacion privilegiada en libros, trabajos de
investigacion, articulos médicos, paginas web, informes periodisticos y un

sinnimero de tesis relacionadas con el estudio.
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1.6.5. Justificacion e Importancia de la Investigacion

Justificacion

Conocer el riesgo ocupacional y el estado de salud nos permitird conocer
la salud ocupacional de la poblacion que se esta estudiando; ademas de
conocer la manera de que los riesgos influyen en el estado de salud, esto
nos dara una impresion diagnostico y futuro tratamiento si ello lo amerita
en salvaguarda de la salud del trabajador y la continuidad laboral. Se
beneficiaran todos los trabajadores que demanden el servicio en la

Corporacion Médica San Martin.

Valor tedrico

El proposito de esta investigacion es llenar vacios respecto al
desconocimiento sobre los riesgos ocupacionales y el estado de salud de
los trabajadores que demandan el servicio en la Corporacion Médica San
Martin, aspectos epidemioldgicos y laborales, cuyos resultados podran
sistematizarse y socializar para generar una propuesta de mejora para las

instituciones pablicas y privadas.

Implicancia practica

El aspecto de ofrecer el bienestar y la seguridad de los colaboradores esta
contemplada en la legislacion peruana, en sus diferentes normas y
manuales publicados; bajo este contexto la investigacion pretende
identificar los factores de riesgo que influyan en el estado de salud de los
trabajadores y proponer iniciativas que salvaguarden la vida, el estado de

salud y el bienestar de los mismos, contribuyendo a mejorar el manejo
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integral de la salud ocupacional, tanto en sus normas legales, y en la
implementacion de las mismas en los centros de trabajo.

Valor cientifico

Una vez demostrada la validez y confiabilidad de la metodologia y el
instrumento podran servir de referencia para futuros trabajos de
investigacion de otros profesionales, investigadores e incluso
instituciones publicas y privadas, asi como para la adecuacién e

implementacién de normativa en los diferentes niveles de gestion.

Importancia

El elemento més importante de la propuesta es que la valoracion e
identificacion de los riesgos laborales y su relacion con el estado de salud
de los trabajadores permitird establecer ajustes institucionales en la
Corporacion Médica San Martin, asi mismo de acuerdo a los hallazgos se
podran generar propuestas de mejora continua en los diferentes centros
laborales, que mejoren las limitaciones, alcances, disponibilidad y
conocimientos de los empleadores y de los trabajadores en el marco del
ejercicio de sus deberes y derechos, con el fin de generar cambios en las

condiciones de trabajo, el ambiente laboral y por ende la salud.
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2.1.

CAPITULO 1l
MARCO TEORICO
ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion recoge estudios anteriores que tienen relacion
directa con las variables a estudiar, toméandolas como punto de partida y
discrepando en algunos puntos a concluir mas adelante, estas investigaciones

estan clasificadas en orden internacional, nacional y local respectivamente.

2.1.1. Internacional

Delgado (2012).9' Tesis doctoral: Riesgos derivados de las
condiciones de trabajo y de la percepcién de salud segun el género de

la poblacién trabajadora en Espafia. Con la publicacién de esta
investigacion se pretendidé mostrar la exposicion a la que se encontraban
tanto hombres como mujeres a los riesgos laborales, los cuales eran
producto de las condiciones de trabajo.

Metodologia: Durante su investigacion se disefid un estudio de tipo
transversal el cual incluia analizar de forma cuantitativa todos los datos
recopilados en su instrumento validado, que fue una encuesta llevada a
cabo desde diciembre de 2006 hasta abril de 2007, ademés contaron con

una poblacion de 11056 trabajadores tanto hombres como mujeres.
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Resultados: Llegados a este punto se mostro que el 100 % de trabajadores
hombres, estuvieron expuestos a riesgos quimicos, principalmente por la
inhalacion de gases con alto contenido de residuos quimicos y debido a
las condiciones en las que laboran y al tipo de trabajos que realizan, por
otro lado, las mujeres se mostraron con exposicion a contaminantes de
tipo biologicos.

Ademas, se muestran otras particularidades las cuales afectan de manera
distinta a ambos, tanto a hombres como a mujeres, entre ellas estan, ser
hombre, con edades que sobrepasen los 55 afos, con solo educacion
primaria. Y por otro lado respecto a los contaminantes biolégicos son, ser

mujer, con edades desde 25 a 54 afios, y trabajar en agricultura.

Diaz (2016)10' Los riesgos laborales en el departamento técnico de la

empresa baterias carrillo de la ciudad de Machala. Objetivo: “Prevenir
los accidentes laborales del personal que trabaja en el departamento
técnico de la empresa Baterias Carrillo de la ciudad de Machala a través
del estudio e identificacidn de los factores de riesgo. Universo y muestra:
Para efecto de la ejecucidn de esta investigacion se estudio el historial de
accidentes reportados en el departamento técnico de la empresa Baterias
Carrillo desde el afio 2011 al 2015.” Resultados: “Los golpes ocasionado
por vehiculos y la intoxicacion por gases toxicos son los riesgos laborales
gue mas accidentes han ocasionado en los trabajadores en una frecuencia
de 360 y 346 accidentes ocurridos que equivalen al 17% de
accidentabilidad desde el afio 2011 al 2015, y se dan por la manipulacion
de las baterias que ingresan al taller para la revision de control de calidad
y posterior aprobacion de garantia del producto por defecto de fabrica, y
los golpes ocasionados por vehiculos ocurren cuando el personal realiza
la operacidn de instalacion y revision de rutina del producto. Otro de los
riesgos laborales con un alto porcentaje en la frecuencia de accidentes
ocurridos en el departamento técnico son las explosiones de las baterias
con un 14%, estos accidentes se dieron en las operaciones de revision del
control de calidad del producto, el personal no toma las precauciones
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debidas al no seguir el manual técnico para realizar este tipo de

operaciones.”

Molineros (2015)1' Tesis: Riesgo laboral del personal de salud del
Hospital Nacional de Salud Mental de Guatemala, mayo — julio 2013.

Con la publicacion de esta investigacion se pretendié mostrar los riesgos
laborales de todos los colaboradores del Hospital descrito en el titulo de
la investigacion.

Metodologia: Durante el desarrollo de la investigacion utilizaron como
instrumento un cuestionario, el cual tenia 05 preguntas para recopilar datos
sociodemogréaficos, paso seguido habia 06 preguntas las cuales pretendian
recopilar datos sobre conocimientos previos sobre riesgo laboral y las
restantes 37 preguntas que busca encontrar riesgos biolégicos, ergonémicos,
fisicos, quimicos, y por ultimo psicosociales, ademas se conté con una
muestra de 219 personas entre hombres y mujeres.

Resultados: Para concluir la investigacion se encontrd que los principales
riesgos a los que estan expuestos el personal fueron los psicosociales,
luego los riesgos bioldgicos, seguidamente los riesgos fisicos, 10s riesgos
ergonémicos, y por ultimo y con menor indice de causar algun dafio

estuvieron los riesgos quimicos.

Balseca y Villamar (2014)11' En la investigacion: Riesgos ocupacionales
en los/las profesionales de enfermeria que laboran en el hospital “Dr.

Abel Gilbert Ponton” aiio 2012. Con el estudio de investigacion
realizado se pretendié dar a conocer los factores de riesgo ocupacionales
existentes en profesionales de la carrera profesional de enfermeria que
laboran el hospital descrito en el titulo de la investigacion.
Metodologia: Para la investigacion se tuvo que utilizar un estudio de campo,
cuali cuantitativo, el cual fue descriptivo de tipo transversal, ademas se
contd con una muestra de 112 profesionales de Enfermeria quienes trabajan
en las diferentes areas del hospital descrito anteriormente, también para
capturar todos los datos a investigar fue necesario utilizar un
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2.1.2.

instrumento estructurado en 18 preguntas en forma de cuestionario
autorizado y validado por todos los participantes.

Resultados: Finalizada la ejecucion de la investigacion se llegaron a las
conclusiones de que el 42% de Enfermeros no fue capacitado y
actualizado en los temas de riesgos laborales. Concerniente a la
exposicion a estos riesgos laborales se tiene que los profesionales de
enfermeria estan expuestos a riesgo ambiental en un 9%, a riesgos
quimicos en un 11%, riesgos fisicos en un 13%, riesgos psicosociales en
un 30 % y lo més alarmante es que esta expuesta a riesgos bioldgicos en

un 37%, y no es tomado en cuenta por las autoridades de dicho hospital.

Nacional

Fuentes (2014)12 Riesgo ergonémico que influye en la salud
ocupacional del personal de enfermeria en sala de operaciones del
hospital 111, Daniel Alcides Carrion Tacna- 2013. La investigacion
citada como parte de la tesis que se ejecutd, tenia como objetivo
determinar el riesgo ergondémico y como este influia en la salud
ocupacional de determinada poblacion mencionada en el titulo de la
investigacion.

Metodologia: Para ejecutar la investigacion se llevd a cabo un
instrumento tipo cuestionario para obtener los datos referidos al riesgo
ergondémico, se contd con una poblacion de 33 trabajadores, la cual fue
el total de la muestra.

Resultados: Se concluyé que el riesgo ergonémico de los trabajadores se
debe a la carga fisica sobre el esfuerzo fisico y/o postura en la que
laboran; y las condiciones en las que laboran. Por otra parte, la mayoria

reportd ausencia de accidentes laborales.

Raymundez (2014)13' En su investigacion: Factores de riesgo

ocupacional en enfermeras del servicio de emergencia en la Microred
Vinchos, Red de Salud Huamanga, Ayacucho 2013. La investigacion 36



estudié e identifico aquellos factores de riesgo ocupacional en
profesionales de enfermeria en la red de Salud mencionada en el titulo de
la investigacion.

Metodologia: La investigacion fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, y
con un método descriptivo, la poblacién y muestra estudiada se conformo
por los 38 profesionales enfermeros, se utilizd un instrumento de tipo
cuestionario.

Resultados. La investigacion concluye que el 57% de los trabajadores
presentan riesgo quimico, un 51% riesgo bioldgico y un 59 % riesgo
ergondémico, todos estos datos se obtuvieron de acuerdo al tipo de
exposicion a los cuales estdn obligados a exponerse, debido a que su
trabajo lo demanda y no se ha tomado en cuenta ninguna prevencion por
parte de las autoridades de dicho hospital, ademéas de ello segin datos
encontrados y revelados al investigador se encontr6 que debido al uso de
la mascarilla utilizada para atender pacientes de tipo sintomatico
respiratorio, les causaba en algunas ocasiones alteraciones en su

circulacion.

Carrasco (2015)"*  Tesis: factores de riesgo laboral que afectan al
personal asistencial de enfermeria de la unidad de cuidados intermedios
de cardiologia y medicina del hospital 11-2 Sullana, 2014. El estudio tenia
como objetivo determinar y describir los factores de riesgo ocupacional que
afecten directamente a los trabajadores asistenciales de la carrera profesional
de Enfermeria los cuales laboran en la Unidad de Cuidados intermedios
Cardiologia y medicina del Hospital Il Sullana.
Metodologia: La investigacion fue un estudio cuantitativo de corte
transversal, el cual tenia disefio no experimental, el mismo tuvo una
muestra de 25 profesionales de Enfermeria, durante el recogo de
informacidn fue necesario aplicar un instrumento de tipo cuestionario con
preguntas sobre los factores de riesgos ergonomicos y psicosociales,
ademas de ello una Lista de cotejo sobre factores de riesgos fisicos,
factores de riesgo quimicos y por ultimo factores de riesgo biologicos.
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Resultados: Se concluy6 que el 50% de los profesionales de Enfermeria
tenia un nivel medio de riesgos laboral fisico de acuerdo a las areas en
donde laboraban, teniendo el area de emergencias una exposicién a ruido
fisico con mas intensidad que estaban expuesto el personal de esa area.
En cuanto a los riesgos quimicos se reportd un nivel bajo debido al uso
de sustancias antisépticas. De otra parte, los factores de riesgo bioldgico,
se encontro un nivel bajo debido a los implementos que utilizan, tales
como guantes y por ultimo los factores de riesgo ergonémico un 60% de
los profesionales presenta un nivel de riesgo medio en relacion a tomar

un tiempo para tomarse un descanso.

Guizado y Zamora (2014)15' Riesgos ergonémicos relacionados a la
lumbalgia ocupacional en enfermeras que laboran en centro quirdrgico

del Hospital Daniel Alcides Carrion, 2014. La tesis presentada planted
determinar la relacion que existe entre los riesgos ergonomicos y la
lumbalgia ocupacional en las profesionales en Enfermeria que realizan su
trabajo en el centro quirdrgico del mencionado hospital.

Metodologia: Se desarrollé de tipo descriptivo correlacional, de corte
transversal no experimental, se tenia una muestra de 33 profesionales de
Enfermeria, que oscilaban en edades de 22 a 33 afios respectivamente, se
utilizé como instrumento de recojo de informacion un cuestionario.
Resultados: Se encuentra los riesgos ergonémicos en un 71.8 % debido a
las posturas prolongadas, un 64.9 % los movimientos de cuerpo. Los
riesgos debido al factor peso-fuerza tiene un 61.9 % debido a los dos
riesgos mencionadas anteriormente sobre las posturas prolongadas y los
movimientos de cuerpo, por lo tanto, los riesgos ergondémicos tienen una

gran relacion con la lumbalgia ocupacional.

Ramos (2015)16' Tesis: Analisis de riesgos de la seguridad e higiene
ocupacional durante el manejo de residuos solidos y reciclaje de residuos

solidos plasticos. La investigacion se realizo con el fin de analizar el riesgo

de seguridad e higiene ocupacional en el manejo de residuos sélidos 38



industriales y produccion de pélet plastico de polietileno de baja y alta
densidad a partir de material reciclado, para prevenir los posibles reisgos
presentes en el ambiente laboral a los que podrian exponerse cualquier
persona.

Metodologia: la investigacion presentdé como tipo de investigacion
Descriptivo.

Resultados: Se logrd obtener un sinnimero de peligros a los que estaban
expuesto los trabajadores, de los cuales tuvieron el siguiente detalle, 77
peligros en total, 40 de estos, presentaron riesgo moderado, 23 con riesgo
importante y 14 con riesgo critico; teniendo como principal actividad
contribuyente de peligros la peletizacién de pléstico seguido por la
aglomeracion de plastico. Casi la totalidad de peligros con riesgo
importante y critico son peligros de higiene ocupacional, lo que implica
que no solo se deberd tener cuidado con los accidentes que podrian
suceder, sino que se deberan realizar mejoras en la organizacion e

infraestructura del ambiente laboral.

Marcelo y Mayta (2015)17' Riesgos ocupacionales en el profesional de
enfermeria que labora en la unidad de cuidados intensivos de un

hospital nacional de Lima. La investigacion tuvo como objetivo
determinar los riesgos ocupacionales en los profesionales de la carrera
profesional de Enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Nacional de Lima.
Metodologia: Siendo esta investigacion de tipo descriptiva, ellos tomaron
como poblacién y muestra a 65 profesionales Licenciadas en Enfermeria
que ejercen su profesion en la Unidad de Cuidados Intensivos
perteneciente a la categoria Adultos, realizado el estudio en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins de la ciudad capital del Perd. De
otra parte, se elabor6 un cuestionario para recolectar datos referentes a la
investigacion, este tuvo 12 items o preguntas las cuales permitieron
determinar los riesgos ocupacionales en todos sus tipos, que de acuerdo
al cuestionario y segun sea su percepcion ellos respondieron. Una vez
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2.1.3.

obtenidos los resultados las investigadoras procederan a tabularlos en el
programa Microsoft Excel y el software estadistico SPSS y de acuerdo a
los objetivos estipulados en el estudio se ordenardn mediante cuadros
estadisticos y medidas de resumen (porcentajes) utilizando la estadistica
descriptiva.

Resultados: Los profesionales Licenciados en enfermeria, s un grupo del
rubro de la salud, que estd expuesto a accidentes de trabajo y que estos
muchas veces llegan a darse, sin embargo, el fin de la investigacion
aporto estrategias de control para alcanzar un ambiente de trabajo seguro
con todas las caracteristicas correspondientes, descritas durante la

investigacion.
Local/regional

Caballero (2013)18 Tesis: Evaluacion de la seguridad y salud
ocupacional de las MYPES de produccién de ladrillo de arcilla en el

alto mayo - 2012. La investigacion citada plante6 referenciar la situacion
que tenian las Micro y Pequefias Empresas productoras del ladrillo de
arcilla en el Alto Mayo jurisdiccién de las provincias de Moyobamba y
Rioja en todo lo referente a la salud ocupacional y la seguridad durante
el afio de ejecucion de la investigacion.
Metodologia: Para llevar a cabo la investigacion el investigador tomé como
muestra a 17 MYPES las que representaban el 30 % del total de MYPES que
se dedican a producir ladrillo de arcilla en todo el Alto Mayo, para después
evaluar mediante una encuesta y conocer el grado de seguridad y salud
ocupacional con la que cuentan estas empresas y después establecer
mecanismos para reducir los riesgos a los que se encuentran expuestos todos
los trabajadores de cada una de estas MYPES. Resultados: después de
ejecutar la investigacion el investigador obtuvo que el sistema de seguridad
ocupacional muestra deficiencia en un 76.47%, y soOlo el 23.53% es
eficiente; por otro lado, la salud ocupacional arrojé un porcentaje mucho
mas alto siendo este, deficiente con un 94.12%
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2.2.

y el 5.88% es medianamente eficiente; por lo tanto, es vital que de forma
alterna a la implementacion se realicen camparfias de sensibilizacion y

capacitacion en buenas préacticas.

Iglesias y Marca (2011)19 Tesis: Factores de riesgo laboral
relacionados a heridas punzocortantes en técnicos de enfermeria.
Hospital apoyo Santa Gema. Yurimaguas. Enero-diciembre 2010.
Durante la ejecucion de la investigacion se mantuvo como objetivo, el
buscar la relacion que existe entre los factores de riesgo ocupacional con
las heridas punzocortantes en los trabajadores técnicos de enfermeria que
vienen ejerciendo su labor asistencial en el Hospital descrito en el titulo
de la investigacion.

Metodologia: Se mostr6 como tipo de estudio cuantitativo, con un disefio
de investigacion de tipo descriptivo, correlacional transversal, el cual fue
propuesto mediante el instrumento cuestionario a una poblacién de 50
técnicos de enfermeria, con una muestra 40 de ellos. Los datos obtenidos
mediante el instrumento se procesaron en programas informaticos como
el SPSS y el Microsoft Excel.

Resultados: Se alcanzé un 100% en cuanto a las incidencias de heridas
punzocortantes que se registraron durante la ejecucion de la
investigacion, el personal que formé parte de la muestra report6 que las
heridas punzocortantes sufridas en distintas partes de la manos, teniendo
como resultado que el 67.5% sufrié el accidente en los dedos, mientras
que un 30% en la cara interna de la mano y el 2.5% en la parte externa de
la mano, por lo que se concluye que los factores de riesgo laboral estan
intimamente relacionados con las heridas punzocortantes de los

trabajadores de este rubro.

BASES TEORICAS

2.2.1. Riesgo
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Para fines aqui interesados, la palabra riesgo siempre comprende
la existencia de un dafio futuro e hipotético, que para llegar a darse no se

encuentra determinado por eventos o condiciones causales que podemos

identificar y caracterizar®.

2.2.2. Factores de riesgo

Son considerados factores de riesgo a ciertas condiciones de
trabajo que incrementan la probabilidad de que suceda dafio a la salud.
De esta manera, cuando el dafio ya ha sucedido, los factores de riesgo
aparecen como las causas investigativas presentes en lo accidentes
laborales. Por consiguiente, los factores de riesgo representan las
condiciones laborales potencialmente peligrosas, que supongan un riesgo
para la salud de los trabajadores y estos factores pueden identificarse
dependiendo del tipo de actividad que realizan los trabajadores, estos
pueden tratarse de una maquina que emite ruidos, maquinas para cortes,
manipulacion de sustancias tdxicas, inclusive a falta de orden y limpieza,

una mala organizacion de los turnos de trabajo, el trabajo nocturno todos

estos representan factores de riesgo. 3
2.2.3. Riesgo ocupacional

Son todos aquellos factores de riesgo que presentan naturaleza
fisica, quimica, y bioldgica segin la metodologia publicada por el
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo del Peru. (2012) llamada
Gestion de Riesgos, ademas de diferentes organismos internacionales
como los de los Estados Unidos NIOSH y OSHA.

Por lo tanto los riesgos ocupacionales son todos los actos, situaciones o
fuentes con caracteristicas de ocasionar dafio, las mismas que conducen
al riesgo materializando el peligro dentro de la ejecucion de tareas que
realizan los trabajadores, por lo que se podria decir que eventualidades
que dan lugar a decaimiento en la salud, o en otros casos a lesiones de los
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trabajadores y asi mismo, pueden llegar a generar enfermedades

ocupacionales, las cuales vienen clasificadas en diferentes factores de

riesgos, los que se detallaron en el item siguiente.

2.2.4. Factores de riesgo para la salud de los trabajadores.

Segun el Ministerio de Salud (2011) 20, “factores de riesgos

ocupacionales son el conjunto de propiedades que caracterizan la

situacion de trabajo, y pueden afectar la salud del trabajador”. Los

factores de riesgo para el presente estudio se convierten en

DIMENSIONES vy estan clasificadas de la siguiente manera:

A

Sustancias quimicas. Son sustancias de tipo organica e inorganica,
de forma natural o sintética que, en los distintos procesos por los
que pasa, desde la fabricacion, manejo, transporte, almacenamiento
y uso, cabe la posibilidad de que se incorpore al aire de distintas
formas mediante polvos, humos, gases o vapores, los que producen
alteraciones con efectos de irritacion, corrosion, asfixia o toxica,
los cuales en cantidades moderadas pueden afectar la salud de los
individuos que tienen contacto con estas. Es decir, al entrar en
contacto con las personas producen reacciones naturales del
organismo y que pueden en terminar muchas veces en alteraciones
severas en la salud?®.

Factores fisicos. Son aquellos factores ambientales de naturaleza
fisica, que pueden provocar efectos dafiinos a la salud debido a la
intensidad, exposicion y concentracion de los mismos. Siguiendo este
lineamiento encontramos: el ruido, la iluminacién, temperaturas
extremas, superficie de trabajo (como los ruidos, las radiaciones, las
vibraciones, condiciones termo higrométricas). Ademas, se menciona

que los elementos como ruido, las vibraciones y
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exposicion a radiacion, son capaces de provocar olas de calor,

provocar sordera, e inclusive lesiones traumaticas?’,

Factores biologicos. Se refieren a aquellos microorganismos de
caracter animal, vegetal y sustancias que se deriven de estos, que
provocan alteraciones en la salud de los trabajadores: como
Hepatitis tipo B, Virus de Inmunodeficiencia Humana VIH,
Tuberculosis, Malaria, Leishmania. Es decir, agrupan a aquellos

microorganismos que son capaces de ocasionar un sinnimero de

enfermedades y que son altamente contagiosaszo.

Factores ergonomicos. Se dice que son los que tienen como
principal caracteristica la carga estatica como las posiciones de
trabajo y de otra parte la carga dindmica que engloba los
movimientos y esfuerzos, los cuales conllevan a problemas de tipo
osteomuscular, como hacer trabajos con fuerza excesiva, realizar

los trabajos en posturas inadecuadas, las faenas que llevan eventos

repetitivoszo.

a. Factores mecéanicos Factores tales como los riesgos ligados
con el manejo de maquinaria: Manejo de maquinaria pesada y

sistemas mecanicos que demanden operacion de trabajadores.

b. Factores asociados con la energia (Riesgos eléctricos de
cualquier indole y las caidas estructurales). La electricidad
como tal representa serios peligros que de llegar a suceder
ocasionarian graves complicaciones en la salud o inclusive la
muerte. Existen, por lo tanto, riesgos que hay que tener
especial cuidado desde la generacion de la electricidad, su

distribucion y por ultimo el como la vayamos a la utilizar.
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c. Factores asociados con la conduccion de vehiculos: Son
factores en los que es primordial llevar una minuciosa revision
referido al mantenimiento de los vehiculos y las condiciones

climaticas por donde se realizara el trabajo.

d. Factores de riesgo psicosociales del trabajo. Se originan debido
a la insatisfaccion en el lugar de trabajo y que tiene consecuencias
que derivan en trabajadores que se tornan agresivos, deprimidos,
estresados, fatigados, u cualquier otra afeccion de caracter
psiquico y que todos estos cambios muchas veces son causados
por nuevos proceso Yy adaptacion a nuevas tecnologias

implementadas en los ambientes de trabajo, o también son

producidos por cambios sociales u organizativos 21

2.2.5. Dafios a la Salud de los trabajadores

a. Accidentes de trabajo: caso fortuito que se origina cuando se

ejecutan tareas mientras se esta ejerciendo una labor con autorizacion

del contratante, y que afecta directamente la salud del trabajador. 21.

b. Enfermedades Relacionadas al Trabajo. Conformado por
enfermedades que pueden ser originadas por los riesgos existentes y
no tomados en cuenta en los trabajos y que estos desencadenan un
sinnmero de enfermedades que afectan directamente a los

trabajadores y se ve reflejado en el ambiente laboral presente.

Las enfermedades llamadas ocupacionales pueden diagnosticarse de
manera oportuna en su estado inicial, cuya duracion puede variar, en
la etapa llamada pre patogénica que corresponde al periodo en el cual
ocurre la exposicion a los agentes causantes de la agresion. El grado
de exposicién puede ser evaluado cuantitativamente a través de
indicadores bioldgicos de exposicion y de evaluaciones ambientales.
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Sin embargo, visto desde lo preventivo, médico y legal las
enfermedades relacionadas al trabajo se agrupan en 3 principales

grupos gue se describen a continuacion:

GRUPO I: Se establecen debido a que las condiciones laborales es la
principal causa necesaria para que se desarrollen y que son
estrictamente legales, no incurren en ningln tipo de delito para la
empresa, estas pueden ser la hipoacusia, la silicosis, también la

hepatitis B.

GRUPO 11I: Grupo en las que se encuentran las enfermedades que las
actividades laborales pueden ser un factor de riesgo que contribuye,
Pero no es necesario, y este grupo representa el de mayor frecuencia.
Enfermedades como la hipertension arterial, enfermedades
cardiovasculares, psicosomaticas, del aparato locomotor, varices en
miembros inferiores, estrés, sindrome metabdlico y algunas
neoplasias malignas (Céanceres) son algunas de las enfermedades

presentes en este grupo.

GRUPO III: En este grupo se encuentran aquellas enfermedades que
se producen a partir de las condiciones en gue se realiza el trabajo y
que especificamente son iniciadas por un disturbio presente en el
ambiente laboral pero que el trabajador presenta ya la enfermedad
mucho antes de iniciar laboras, en este grupo se encuentran las

enfermedades alérgicas.

2.2.6. Examenes Médicos Ocupacionales

El profesional titulado con grado Médico Ocupacional debera ejecutar

los examenes médico ocupacionales en relacion a los puntos 6. 4. 2y 6.
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N° 312 — 2011 - MINSA., de igual forma debe brindar la atencién, el
registro y la respectiva notificacion en caso de accidente o enfermedad
laboral de acuerdo al Anexo N° 01, y la “Ficha Unica de Aviso de

Accidentes de Trabajo (FUAAT)”.ZO'

El médico ocupacional tiene el criterio y la potestad de dictaminar el
método y técnica que utilizard en la realizacion de las evaluaciones
medicas ocupacionales, teniendo en cuenta el tipo de exposicion al que
esta afrontado el trabajador o segln sea el caso.

e Evaluacién médica pre ocupacional.
Se realiza a los trabajadores previamente al ingreso laboral de un
determinado puesto. Mediante esta evaluacion se certifica que el

trabajador inicie sus labores con un Optimo estado de salud y se

emite un informe en el que certifica su aptitud al puestozo.

e Evaluacién médica periddica.
Esta evaluacion se da con el fin de llevar un control frente a todas las
situaciones posibles que puedan ocasionar riesgos en los
trabajadores, ademas de detectar anticipadamente aquellos trastornos

de la salud, y que estas estén directamente relacionadas al puesto

laboral y los estados prepatogénicoszo.

Esta evaluacion mantiene una determinada periodicidad, la cual es
dictaminada por diversos factores entre ellos el criterio del médico que
haga sus veces de medico ocupacional de planta, la magnitud y la
frecuencia en la que se encuentren laborando los trabajadores de una
determinada entidad, y estas evaluaciones por lo menos deben hacerse

una vez al afio, 0 segun corresponda actualizando antecedentes que se

obtengan a partir de las evaluaciones correspondienteszz.

e Evaluacion ocupacional de retiro.
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Es practicada cando el trabajador se encuentra a dias de terminar su
periodo laboral, aqui se debe verificar un aspecto muy remarcado que,
si el trabajador se practicd su examen médico ocupacional dos meses
antes del cese laboral, estos tendran validez y ya no serd necesario
practicarle el examen médico ocupacional de retiro, cabe destacar que

con este tipo de examen se pretende buscar enfermedades

ocupacionales o secuelas de algunos sufridos en horarios laborales??,

Evaluaciones ocupacionales adicionales.

Debido a cambio en el puesto de Trabajo u ocupacion:
Se practica cada vez que el colaborador tenga que cambiarse de puesto

laboral u de ocupacion, y este sometido a otros tipos de riesgos.

Debido a reincorporacion al trabajo:

Se practica después de haber tenido un periodo de no haber laborado
por motivos de incapacidad laboral en sus diferentes areas laborales.

En la evaluacion médico ocupacional se utiliza los siguientes

instrumentos: 20.

a. Ficha Clinica Ocupacional.
b. Ficha Psicoldgica.

c. Examenes Complementarios.

Los exadmenes complementarios y procedimientos de ayuda
diagnostica ocupacional se centran en diagnosticar en qué estado se
encuentran los trabajadores desde su primera evaluacién llamada pre
ocupacional para detectar a tiempo presencias patoldgicas que tenga
relacion con el puesto o trabajo al que estd expuesto el trabajador y
de qué manera estos diagnosticos muestran cambios a medida que el

trabajador ejecuta sus tareas.
Ademas, el medico ocupacional muestra indicaciones de acuerdo a
los factores de riesgo que se encuentran expuestos mas alguna
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encontrada, y que estos varian de acuerdo al criterio medico, y a

continuacion se describen los que se deben considerar como minimo
6.

2.2.7. Exédmenes Complementarios Generales:

Biometria sanguinea.
Bioguimica sanguinea.

Grupo y factor sanguineo.

o o T p

Examen de orina completo.

Ademas de esto existen examenes complementarios especificos en
concordancia a la exposicion del trabajador:

Valoracién Musculo esquelética y nordica.
Radiografia de Torax PosteroAnterior

a
b

c. Audiometria
d. Espirometria
e

Examenes Toxicoldgicos.

2.2.8. Salud

Segun la OMS4, “la salud es un estado de bienestar completo en

sus 3 aspectos fundamentales, los fisicos, mentales y sociales y no
solamente la ausencia de las enfermedades”. Tal definicion forma parte
de la Declaracion de Principios de la Organizacion Mundial de Salud.
Donde se reconoce que la salud es uno de los derechos fundamentales de
los seres humanos, y lograr el mas alto grado de bienestar depende de
todas las personas y los paises para aplicar reglas sociales y sanitarias.
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2.2.9. Estado de salud

El estado de salud de cada ser humano compete a la salud
publica, pero para tener un optimo estado de salud depende de muchos
factores que se encuentran tanto en el interior de cada individuo como en
el exterior, sin embargo, aquellos presentes en el exterior tiene influencia
especial debido a que es el ambiente en donde el individuo pasa mucho
tiempo de su vida y este se conoce como ambito laboral ya que es aqui
donde se encuentra a muchos factores de riesgo que pueden alterar el
estado de salud, por lo tanto, el estado de salud es la determinacién de
cuanto han afectado nuestra salud los factores de riesgo presentes a
nuestro alrededor, en consecuencia la salud del trabajador debe tenerse
en cuenta por todos los empresarios para garantizar y establecer un

adecuado nivel de proteccion de los trabajadores frente a los riesgos

ocasionados por las condiciones en el puesto de trabajo.23'

El estado de salud, se da producto de las evaluaciones ocupacionales
antes, a intervalos periddicos, y después de terminar el desarrollo de las

actividades en un puesto de trabajo y que es emitida por el medico

evaluador especialista en salud ocupacional. 20

2.2.10. Salud Ocupacional

La salud ocupacional se inicia en el vecino pais de Colombia con
fundamentos avalados por la Organizacion Internacional del Trabajo, en
la cual se le otorga gran importancia a proteger la salud, y la integridad

fisica de los trabajadores, descrita y detallada en el cédigo sustantivo del

trabajo en su articulo cincuenta y seis.??
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En consecuencia, la relacion del trabajo y la salud, esta condicionada por
los factores de riesgo presentes en el ambiente laboral los que van a
indicar el horizonte a la cual se enfrentara el trabajador. Es decir,

influyen tres factores principales, el ambiente, la persona y el trabajo. 22

La Organizacion Internacional del Trabajo — OIT, define “Las
condiciones laborales como los elementos que determinan la situacion
que vive un trabajador. Comdnmente se admite que forman parte de ella
la duracion del trabajo, la organizacion y el contenido de éste, y los

servicios sociales, ademéas las cuestiones de remuneracién, dada su

importancia y su vinculacién con las deméas condiciones de trabajo.” 22.

2.2.11. Aptitud de trabajador en relacion a la evaluacion médico ocupacional

El médico ocupacional determina la aptitud del trabajador en las

evaluaciones médico ocupacional en relacion al puesto de trabajo que

para la investigacion de convierte en DIMENSIONES: 20.

Apto: Aptitud dada al individuo que presenta hallazgos clinicos de
apariencia normal los cuales no indican pérdida o disminucion de

capacidad para trabajar, ademas no presenta ningin impedimento para

ejecutar tareas laborales y las lleva a cabo con total normalidad.?°

Apto con Restricciones: Se asigna este tipo de Aptitud al individuo que
presenta condiciones patolégicas, sin embargo, puede ejercer sus
actividades laborales teniendo en cuenta ciertas condiciones de
precaucion, que no signifiquen o pongan en riesgo su integridad fisica,
ademas de ello estos trabajadores deberan seguir un programa de

vigilancia de acuerdo a la restriccion puesta por el medico ocupacional20
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2.3.

norma técnica naciona

No Apto: Aptitud que se otorga al individuo que presenta lesiones,
enfermedades o patologias que le impiden realizar el trabajo en un area
especifica, por lo tanto, no pueden ejercer actividades laborales de

acuerdo al puesto de trabajo. 20

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Las definiciones que se describen a continuacion fueron extraidas de la
| 20.

Accidente de Trabajo: “Es todo acontecimiento imprevisto producido por
causa fortuitas durante la ejecucion de tareas dentro los centros de trabajo y

que produzca en el trabajador lesiones de cualquier tipo e indole, una

alteracion funcional, invalidez parcial o total, inclusive hasta la muerte”. 20.

Ambiente de Trabajo: “Constituido por el entorno o suma total de aquello
que rodea y que afecta y condiciona de manera especial las circunstancias

de vida y de trabajo de las personas, del centro de trabajo y de la sociedad

en su conjunto”. 20.

Condiciones del Ambiente de Trabajo: “Conjunto de caracteristicas que
poseen poder significativo para llevar a cabo las actividades laborales que

permitan un trabajo optimo sin poner en riesgo la salud”. 20.

Control de Riesgos Ocupacionales: “Significa eliminacion de los factores

de riesgo o su reduccion a un nivel que no constituya riesgo para la salud de

los trabajadores”. 20

Diagnostico Médico: “Es el procedimiento cientifico que permite conocer

la naturaleza de una enfermedad o lesidon, mediante la observacion y estudio

detallado de los sintomas, signos y pruebas complementarias”. 20.

Enfermedad Relacionada al Trabajo: “Es un dafio a la salud que puede

ser causado en su totalidad por las condiciones de trabajo, o puede ser

intensificada por las condiciones de trabajo de las personas”. 20
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Enfermedad Ocupacional: “Término que se usa para definir a las

Enfermedades Relacionadas al Trabajo”. 20.

Enfermedad Profesional: “Se produce debido a la actividad laboral, y de

caracter legal que estan expuesto los trabajadores”. 20.

Exadmenes Médicos: “Serie de investigaciones diligentes, realizada por
persona legalmente autorizada y especialmente capacitada, para prevenir o
curar enfermedades contar de una examen médico clinico, examen
psicoldgico y exadmenes complementarios determinado por el Médico

Ocupacional”. 20.

Evaluaciones Médico Ocupacionales: “Estdn referidos a examenes
médicos realizados al ingreso del trabajador, periédicamente y al momento
de su cese, orientados a la deteccion de enfermedades profesionales y

lesiones de posible aparicion en razon a la exposicion de riesgos presentes

en el centro de trabajo”. 20.

Exposicion Ocupacional: “Se define como la presencia de un factor de

riesgo sea fisico, quimico, biolégico, ergonémico o psicosocial en contacto

con el trabajador en el ambiente laboral, por un determinado tiempo”. 20.

Factores de Riesgo Ocupacionales: “Agentes de naturaleza fisica,
quimica, bioldgica o aquellas resultantes de la interaccion entre el trabajador
y su ambiente laboral, tales como psicologicos y ergonémicos, que pueden

causar dafio a la salud. Denominados también factores de riesgos

ocupacionales, agentes o factores ambientales o peligros”. 20

Guia Técnica: “Documento normativo del Ministerio de Salud con el que

se define por escrito y de manera detallada el desarrollo de determinados

procesos, procedimientos y actividades”. 20.

Medicina Ocupacional: “Especialidad médica, que busca controlar los
factores de riesgo ocupacionales, asi como de diagnosticar y tratar

precozmente los accidentes de trabajo y enfermedades relacionadas al

trabajo que puedan afectar la salud de los trabajadores”. 20.

Ocupacién: “Es la tarea o actividad que una persona desempefia en su centro

de trabajo y que puede estar relacionada o no con su profesion (nivel de
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educacion), y por la cual recibe una remuneracion econémica o un beneficio”.
20.

Riesgo Ocupacional: “Probabilidad de dafio a la salud por la exposicién a

factores de riesgo ocupacionales”. 20.

Salud: “Es un derecho fundamental que significa no solamente la ausencia de
afecciones o de enfermedad, sino también de los elementos y factores que

afectan negativamente el estado fisico o mental del trabajador y estan

directamente relacionados con los componentes del ambiente de trabajo”. 20.

Seguridad Ocupacional: “Especialidad destinada a identificar, reconocer,

evaluar y controlar las causas y/o peligros que puedan ocasionar los

accidentes de trabajo”. 20.

Servicios de Salud Ocupacional: “Entidades o instituciones legalmente

constituidas, o profesionales debidamente entrenados en medicina,

enfermeria, ingenieria de higiene y otros cuyo objetivo comdn y principal es

atender la salud de los trabajadores”. 20.

CORPOMEDIC: Institucion privada de salud que lidera mejora continua
de la calidad, acreditada en prestaciones de salud, con tecnologia de alta
calidad resolutiva dentro de una infraestructura moderna y ambientalista.

Servicios de Salud Publicos y Privados: “Entidades o instituciones

legalmente constituidas, dependientes o auténomas del Estado, cuyo

objetivo comin y principal es atender la salud de grupos humanos en una
determinada &rea geogréafica o nacion”. 20.

Trabajador(a): “Una persona que de forma voluntaria presta sus servicios
remunerados en un centro de trabajo o bien como trabajador independiente”.
20.

Tratamiento: “Conjunto de medios farmacoldgicos, fisicos u otros que se
emplean para curar o aliviar un deterioro de la salud, provocado por un

accidente o por una enfermedad”. 20.

Vigilancia: “Proceso que consiste en la identificacion, analisis, interpretacion y
difusion sistematica de datos colectados, generalmente, por medio de métodos

que se distinguen por ser practicos, uniformes y rapidos, que sirven
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para observar las tendencias en tiempo, lugar y persona. Con ellos pueden
observarse 0 anticiparse cambios, que requieren acciones oportunas, como

la investigacion o la aplicacion de medidas de prevencion y control”. 20
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CAPITULO 111

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS

3.1. ANALISIS DE TABLAS Y GRAFICOS

Se presentan a continuacién los resultados expresados en tablas y graficos. Se

consideran los objetivos planteados.

Objetivo general: Relacion entre el nivel de riesgo ocupacional y nivel del estado

de salud de los trabajadores que demanden el servicio en la Corporacion Médica
San Martin — 2017

Tabla 8: Tabla de contingencia de las variables independiente y dependiente del estudio.

Riesgo
Escala de Salud ocupacional Total
‘ Bajo ‘Medio ‘
Apto con Recuento 9 0 9
restricciones % dentro de Escala de Salud 100% 45% | 100.0%
Recuento 259 12 271
Apto
% dentro de Escala de Salud 955% |[4.5% | 100.0%
Recuento 268 12 280
Total
% dentro de Escala de Salud 955% |[4.4% | 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada - Elaboracion propia SPSS — 2017
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Tabla 9: Resultados de la prueba estadistica de correlacion entre las variables
independiente y dependiente del estudio.

NIVEL DE NIVEL DEL
RIESGO ESTADO DE
OCUPACIONAL SALUD
NIVEL DE Correlacion de Pearson 1 J737**
RIESGO  [Sig. (bilateral) 0.000
OCUPACIONAL | |N 280 280
NIVEL DEL Correlacion de Pearson J137** 1
ESTADO DE Isig_ (bilateral) 0.000
SALUD
N 280 280

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Encuesta aplicada — Elaboracién propia — SPSS - 2017

Interpretacion

La tabla de correlacion expresa que existe una correlacion significativa
moderada entre la variable riesgo ocupacional y estado de salud de los
trabajadores que demanden el servicio de la Corporacion Médica San Martin,
puesto que el valor “p” obtenido (0.000) es menor a 0.05, por consiguiente, se

acepta la hipotesis alterna (hi).

Tabla 10: Coeficiente de determinacion

Resumen del modelo
Modelo R R cuadrado R guadrado
ajustado
1 737 0.543 0.529

Fuente: Encuesta aplicada — Elaboracion propia - 2017

Interpretacion
Asimismo, observamos el coeficiente de determinacion (0.543), llegando a

inferir que la variable nivel de riesgo ocupacional tiene una influencia en el nivel

del estado de salud con un 54.3%.
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Figura 1. Gréfico de dispersion entre las variables
Fuente: Encuesta aplicada — Elaboracion propia — 2017

Interpretacion

En el grafico mostrado referente a la dispersién entre las variables
estudiadas riesgo ocupacional y estado de salud, se pudo determinar que los
puntos correlacionados se acercan mucho a la linea, lo que nos hace suponer
que el modelo es lineal y por consiguiente la correlacion de Pearson se

ajusta a nuestros datos.
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Objetivo especifico 1: Nivel de riesgo ocupacional de los trabajadores que
demanden el servicio en la Corporacién Médica San Martin — 2017.

Tabla 11: Nivel de riesgo ocupacional de los trabajadores que demanden el servicio en
la Corporacion Médica San Martin — 2017

Intervalo Frecuencia‘ Porcentaje
Alto 65-85 0 0.00
Mediano 48-66 12 4.36
Bajo 28-47 268 95.64
Total 280 100.00

Fuente: Encuesta aplicada - 2017

0 4.36

= Alto = Mediano = Bajo

Grafico 2: Nivel de riesgo ocupacional de los trabajadores que demanden el servicio en
la Corporacion Médica San Martin — 2017

Fuente: Tabla N° 4 - 2017
Interpretacion

La tabla anterior con el N° 4 y como resultado de esta se muestra el grafico N° 2,
se lleg6 a la siguiente interpretacion, el 4.36 % (12) de los trabajadores que
demandan el servicio en la Corporacion Médica San Martin, presentan un nivel
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de riesgo ocupacional “MEDIANQO”; mientras que el 95.64% (268) un nivel de
riesgo ocupacional “BAJO”. Ningun trabajador presenta “ALTO RIESGO”.

La apreciacion de un nivel de riesgo ocupacional “MEDIANO” que presentan
los trabajadores son los dedicados a las actividades de construccion civil y
transporte, y “BAJO”, los dedicados a las actividades intermediacion financiera,
residuos sélidos, construccion civil, transporte, hidrocarburos, administracion

publica y defensa y vigilancia.

Los factores que definen el nivel de riesgo “MEDIANO” estan relacionados a la
exposicién a la humedad, temperatura y ventilaciéon inadecuada, posturas de
trabajo forzado de manera habitual o prolongada, la disposicion del puesto de
trabajo le permite trabajar en posicion incomoda, las tareas asignadas repetitivas,
acciones que se desarrollan de la misma forma, en repetidas ocasiones durante

todo el proceso laboral y el estrés laboral.

Objetivo especifico 2: Nivel del estado de salud de los trabajadores que

demanden el servicio en la Corporacién Médica San Martin — 2017.

Tabla 12: Nivel del estado de salud de los trabajadores que demanden el servicio en la
Corporacion Médica San Martin — 2017

Intervalo Frecuencia Porcentaje
Apto 25-30 271 96.73
Apto con restricciones 18-24 9 3.27
No Apto 10a17 0 0.00
Total 280 100.00

Fuente: Encuesta aplicada - 2017
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= Apto = Apto con restricciones = No Apto

Grafico 3: Nivel del estado de salud de los trabajadores que demanden el servicio en la
Corporacion Médica San Martin — 2017

Fuente: Tabla N° 5 - 2017

Interpretacion

El nivel del estado de salud de los trabajadores que demanden en servicio en la
Corporacion Médica San Martin, es “APTO” con 96,7% (271), y “APTO CON
RESTRICCIONES” con 3.3 % (9). No se encontré trabajadores NO APTOS.

Los factores que definen el nivel del estado de salud “APTO CON
RESTRICCIONES” de los trabajadores estan determinados por la biometria
sanguinea, bioquimica sanguinea, examen completo de orina, audiometria,
espirometria, valoracion musculo esquelética y radiografia de toérax de los

trabajadores
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3.2

CONCLUSIONES

Existe relacion significativa moderada entre el nivel de riesgo ocupacional y
el estado de salud de los trabajadores evaluados en la Corporacion Médica
San Martin, puesto que el valor “p” obtenido (0.000) es menor a 0.05, por
coniguiente, se acepta la hipotesis alterna (hi).

El nivel de riesgo ocupacional que presentaron los trabajadores que
demanden el servicio en la Corporacion Médica San Martin estuvo
representado por el 4.36 % (12) calificado como un nivel de riesgo
ocupacional “MEDIANO”; mientras que el 95.64% (268) un nivel de riesgo
ocupacional “BAJO”. Ningun trabajador presenta “ALTO RIESGO”.

El nivel del estado de salud de los trabajadores que demanden en servicio en
la Corporacion Médica San Martin, fue calificado como “APTO” con un
96,7% (271), y “APTO CON RESTRICCIONES” con un 3.3 % (9).
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3.3.

RECOMENDACIONES

A los directivos de las diferentes instituciones que solicitan la evaluacion
médico ocupacional en la Corporacion Médica San Martin, implementar
acciones preventivas de salud laboral en sus trabajadores a fin de mejorar la
calidad de vida y la salud a fin de disminuir el porcentaje de relacion que
encontramos en el estudio con respecto a la influencia que tiene el riesgo

ocupacional sobre el estado de salud.

A los directivos de las diferentes instituciones que solicitan la evaluacion
médico ocupacional en la Corporacion Médica San Martin, implementar el
documento técnico Resolucion Ministerial N° 312-2011- MINSA a fin de
tener un diagnostico basal de la salud de sus trabajadores y poder ir
mejorando el nivel encontrado en el estudio que representa un mediano

riesgo ocupacional.

A los directivos de las diferentes instituciones que solicitan la evaluacién
médico ocupacional en la Corporacion Médica San Martin, implementar la
norma técnica de seguridad y salud en el trabajo en la cual se establecen las
caracteristicas laborales con las que cada uno de los trabajadores debe
realizar sus actividades, esa mejora aumentard la cantidad de aptos para
laborar y por ende el estado de salud.

A la autoridad regional rectora en salud, Direccién Regional de Salud, se
recomienda desarrollar un programa de gestion para la vigilancia,
prevencion y control de las enfermedades relacionadas con el trabajo en
todas las instituciones publicas y privadas.
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ANEXO N° 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “RIESGO OCUPACIONAL Y SU RELACION CON EL ESTADO DE SALUD DE LOS TRABAJADORES QUE DEMANDEN
EL SERVICIO EN LA CORPORACION MEDICA SAN MARTIN- 2017”

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
) TIPO DE _
PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL _VARIABLES INVESTIGACION
ESTUDI
0
Hi: Existe una relacidn significativa entre | Variable 1: Riesgo

] . ) ) . ) el riesgo ocupacional y el estado de salud | ocupacional No Experimental, Descriptiva y

¢Qué relacion  existe entre el riesgo | Conocer la relacién que existe entre . )
) . . de los trabajadores que demanden el ) ) Correlacional.

ocupacional y el estado de salud de los | el riesgo ocupacional y el estado de Dimensiones:

trabajadores que demanden el servicio

en la Coq)oracién Médica San Martin
afio 20177

PROBLEMAS SECUNDARIOS

P1: ;Cudl es el nivel de riesgo

ocupacional de los trabajadores que
demanden el servicio en la
Corporacioén Médica San Martin afio

20172

salud de los trabajadores que

demanden el servicio en la

Corporacion Médica San Martin afio
2017

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar el nivel de riesgo
ocupacional de los trabajadores
que demanden el servicio en la

Corporacién Médica San Martin

afno 2017.

servicio en la Corporacion Médica San
Martin afio 2017

Ho: No existe una relacion significativa
entre el riesgo ocupacional y el estado de

salud de los trabajadores que demanden el

servicio en la Corporacion Médica San
Martin afio 2017

HIPOTESIS SECUNDARIAS

H1: El nivel de riesgo ocupacional de los
trabajadores que demanden el servicio en
la Corporacién Médica San Martin afio
2017, es Alto.

Sustancias quimicas, factores

fisicos, factores biologicos,

factores ergonémicos,

factores
energia,

factores mecanicos,
asociados con la

factores asociados con el uso
de
psicosociales.

vehiculos, factores

Variable 2: Estado de salud

Dimensiones:

Evaluacion médicoj

ocupacional

Técnicas e Instrumentos

Técnica: Entrevista

Instrumento: Cuestionario

Poblacion

1166 trabajadores que demanden el
servicio. Se ha tomado la
informacion histérica del total de
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
P2: ;Cual es nivel del estado de salud 2. Conocer el nivel del estado de|H2: El nivel del estado de salud de los Examenes complementarios | atenciones realizadas por la
de los trabajadores que demanden el salud de los trabajadores que|trabajadores que demanden el servicio en | general. institucion en el afio 2017.
servicio en la Corporacién Médica demanden el servicio en lafla Corporacion Médica San Martin afio ) .
) ] Examenes complementarios | Muestra
San Martin afio 2017? Corporacién Médica San Martin|2017, es apto. o -
especificos

afio 2017.

n = 280 trabajadores
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ANEXO N° 2: INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION

“RIESGO OCUPACIONAL Y SU RELACION CON EL ESTADO DE SALUD DE LOS

TRABAJADORES QUE DEMANDEN EL SERVICIO EN LA CORPORACION MEDICA SAN

MARTIN- 2017”

Estamos interesados en conocer el riesgo ocupacional y el
estado de salud. Le agradaremos su colaboracion
respondiendo a las interrogantes segun el caso.

FILIACION DEL TRABAJADOR Fecha:
Edad:l:l DNI:I:I N° HC ocupacional:
Sexo: M FI 2 Procedencia: Urbano| 1| Rural:| 2

Categoria ocupacional:

Actividad economica de la empresa:

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA VARIABLE RIESGO OCUPACIONAL

FACTORES QUIMICOS Nunca A Siempre
veces

1 | ¢(Esta expuesto a neblinas de humo, producidas por la
friccidn, evaporacion y altas temperaturas del material de

proceso?

2 | ¢Esta expuesto a trabajos que estén relacionados a polvo

frecuente en el medio ambiente que lo rodea?

3 | ¢(Esta expuesto a trabajos que estén relacionados a

vapores frecuentes en el medio ambiente que lo rodea?

4 | ¢Esta expuesto a trabajos que estén relacionados a gases

frecuente en el medio ambiente que lo rodea?
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5 | ¢Esta expuesto a liquidos téxicos que no registran
caracteristicas de peligrosidad y sus incompatibilidades?
6 | ¢Esta expuesto a trabajos que estén relacionados a neblina

frecuente en el medio ambiente que lo rodea?

FACTORES FISICOS

Nunca

veces

Siempre

¢Estad expuesto a ruidos ambientales molestos o que
provocan dificultad en la concentracion para el desarrollo de

su trabajo?

¢Estd expuesto ambientes en las que hay radiaciones

ionizantes?

¢ Utiliza herramientas que producen vibraciones (martillo

neumético, buril, pulidora, etc.)?

10

¢Estd expuesto a humedad, temperatura y ventilacion
inadecuada debida a fuentes de mucho calor o frio o la
inexistencia de un sistema de climatizaciéon adecuada en el

trabajo?

FACTORES BIOLOGICOS

Nunca

veces

Siempre

11

¢Considera que en su trabajo esta expuesto a la
transmision del VHB por no contar con mecanismos de
bioseguridad? (guantes, gafas de proteccion y prevencion

de accidentes punzocortantes).

12

¢ Considera que en su trabajo esta expuesto a contacto con
pacientes con VIH - SIDA, sangre u otros liquidos

corporales potencialmente infecciosos?

13

¢ Considera que en su trabajo puede estar en contacto con

un paciente con sospecha o enfermedad tuberculosa?

14

¢Considera que frecuenta lugares de transmision de

malaria?

15

¢Considera que frecuenta lugares de transmisién de

Leishmania?

FACTORES ERGONOMICOS

Nunca

veces

Siempre

16

¢,Considera que estd expuesto a posturas de trabajo

forzados de manera habitual o prolongada?

17

¢La disposicion del puesto de trabajo le permite trabajar en

posicién incémoda?
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18 | ¢Las tareas asignadas son repetitivas y las acciones se
desarrollan de la misma manera numerosas veces a lo largo
de la jornada laboral?
19 | ¢Considera que desarrolla manipulacion manual de cargas
en el lugar de trabajo?
FACTORES MECANICOS Nunca A Siempre
veces
20 ¢Considera que no tiene capacitacion suficiente para la
manipulacion de los equipos asignados?
21 ¢,Considera que su manejo del sistema de transmisién y/o
zona de operacion de equipos, no contribuye a las
funciones asignadas?
FACTORES ASOCIADOS CON LA ENERGIA Nunca A Siempre
veces
22 | ¢Considera que las tareas asignadas lo exponen a riesgo
eléctrico?
23 | ¢Considera insuficiente el equipamiento y/o precauciones
necesarias que brinda su empresa para prevenir el riesgo
de caida y de lesiones a raiz de dicha caida?
FACTORES ASOCIADOS AL USO DE VEHICULOS Nunca A Siempre
veces
24 | ¢Considera que la via o entorno por donde se desplaza
presenta condiciones meteorolégicas adversas?
25 | ¢Considera que el mantenimiento del vehiculo donde se
desplaza es inadecuado?
26 | ¢Considera que no esta familiarizado con los aspectos
técnicos y mecanicos del vehiculo donde se desplaza?
FACTORES PSICOSOCIALES Nunca A Siempre
veces
27 | ¢Considera que la carga de trabajo, la presiéon y las
exigencias contradictorias en el trabajo le ocasionan stress?
28 | ¢ Siente incertidumbre sobre la continuidad en su centro de

trabajo?

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA VARIABLE ESTADO DE SALUD
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EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL

Apto

Apto con

restricciones

No
apto

1

Examen clinico

2

Evaluacion Psicolégica

EXAMENES COMPLEMENTARIOS GENERALES

Biometria sanguinea

Bioguimica sanguinea

Grupo sanguineo y factor RH

Examen completo de orina

EXAMENES COMPLEMENTARIOS ESPECIFICOS

7

Audiometria

8

Espirometria

9

Valoracion musculo esquelética

10

Radiografia de térax
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ANEXO N° 3: DECLARACION JURADA DE TESIS
UNIVERSIDAD
AAURP R snms
VICERRECTORADO ACADEMICO

ESCUELA DE POSGRADO

DECLARACION JURADA DE TESIS

Yo,AUGUSTORICARDOLLONTOPREATEGUI, Egresado de
la Escuela de Posgrado, Programa: MAESTRIA EN SALUD OCUPACIONAL de
la UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS - Filial Tarapoto, con coédigo N°
2016203903, identificado/a con DNI N° 01065829. Declaro bajo juramento que:

1) Soy Autor de la Tesis titulada:

“RIESGO OCUPACIONAL Y SU RELACION CON EL ESTADO DE SALUD
DE LOS TRABAJADORES QUE DEMANDEN EL SERVICIO EN LA
CORPORACION MEDICA SAN MARTIN, ANO 2017”

2) He respetado las normas internacionales de citas y referencias para las
fuentes consultadas. Por tanto, la Tesis no ha sido plagiada ni total ni
parcialmente.

De identificarse fraude (datos falsos), plagio (utilizar informacién sin citar
autor/es), pirateria (uso ilegal de informacion ajena) o de falsificacion
(presentar falsamente ideas de otros), asumo las consecuencias y
sanciones que de mi accién se deriven, sometiéndome a la normatividad
vigente de la UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS.

Tarapoto, 18 de junio de 2019

AUGUSTO RICARDO LLONTOP REATEGUI

DNI N° 01065829
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ANEXO N° 4: FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

YV UAP|

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

ESCUELA DE POSGRADO
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

. DATOS GENERALES
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES: Bazan Vargas Kieffer Segundo
1.2 GRADO ACADEMICO: Magister.

1.3 INSTITUCION QUE LABORA: Red de Salud Moyobamba.

1.4 TITULO DE LA INVESTIGACION: Riesgo ocupacional y su relacion con el

estado de salud de los trabajadores que demanden el servicio en la

Corporacion médica San Martin, afio 2017.
1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO: Augusto Ricardo Llontop Reategui
1.6 PROGRAMA DE POS GRADO: Maestria
1.7 MENCION: Salud Ocupacional.
1.8 NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario para medir el Riesgo
ocupacional y su relaciéon con el estado de salud de los trabajadores que

demanden el servicio en la Corporacion Médica San Martin, afio 2017.

1.9 CRITERIO DE APLICABILIDAD:

a) De 01 a 09: (No vélido,b) De 10 a 12: (No valido,
c) De 12 a 15: (Valido, mejorar) d) De 15 a 18: (Vvalido,
e) De 18 a 20: (Valido, aplicar)
. ASPECTOS A EVALUAR
INDICADORES DE CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno Muy Bueno Excelente
EVALUACION DEL CUALITATIVOS (15-18)
INSTRUMENTO CUANTITATIVOS (01-09) (10-12)] (1215 (18-20)
01 02 03 04 05
1. CLARIDAD Estd  formulado con

lenguaje apropiado

2. OBJETIVIDAD

Esta

conductas observables

expresado  con
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Adecuado al avance
dela cienciay
tecnologia 4

3. ACTUALIDAD

4. ORGANIZACION Existe una organizaciéon y
l6gica

5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos 4
en cantidad y calidad

6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar 5
los aspectos de estudio
Basado en el aspecto) 5
7. CONSISTENCIA tedrico cientifico
Entre las variables, 4
8. COHERENCIA dimensiones vy variables
La estrategia responde al 5
9. METODOLOGIA propésito del estudio.
Genera nuevas
10. CONVENIENCIA | pautas para lay
investigacion V] 4
construccion de teorias.
Sub Total 16 30
Total 46

VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.4): 46 x 0.4
VALORACION CUALITATIVA: Muy bueno, excelente

CRITERIO DE APLICABILIDAD: Valido, aplicar.

Tarapoto, 07 de diciembre del 2017

- g CL D LT T e

gundo Bazdn Vargas
MAGISTER EN ADM. BERVICIOS DE SALUD

DOCTORADO EN SALUD PUBLICA
DNIN® 06796264
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD
AHURPRR
ESCUELA DE POSGRADO

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

l. DATOS GENERALES

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES: Paredes Aguilar Marita Carola

1.2 GRADO ACADEMICO: Magister.

1.3 INSTITUCION QUE LABORA: Red de Salud Moyobamba.

1.4 TITULO DE LA INVESTIGACION: Riesgo ocupacional y su relacion con el
estado de salud de los trabajadores que demanden el servicio en la
Corporacion médica San Martin, afio 2017.

1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO: Augusto Ricardo Llontop Reategui

1.6 PROGRAMA DE POS GRADO: Maestria

1.7 MENCION: Salud Ocupacional.

1.8 NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario para medir el Riesgo
ocupacional y su relacién con el estado de salud de los trabajadores que
demanden el servicio en la Corporacion Médica San Martin, afio 2017.

1.9 CRITERIO DE APLICABILIDAD:

a) De 01 a 09: (No valido,b) De 10 a 12: (No valido,

c) De 12 a 15: (Valido, mejorar) d) De 15 a 18: (Vélido,
e) De 18 a 20: (Valido, aplicar)

II. ASPECTOS A EVALUAR

INDICADORES DE CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno Muy Bueno Excelente
EVALUACION DEL CUALITATIVOS
(01-09) (10-12)|  (12-15)|  (15-18) (18-20)
INSTRUMENTO CUANTITATIVOS
01 02 03 04 05
1. CLARIDAD Estd  formulado con
lenguaje apropiado 5
2. OBJETIVIDAD Esta expresado con
conductas observables 5
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3. ACTUALIDAD

Adecuado al avance

dela cienciay
tecnologia 4
4. ORGANIZACION Existe una organizacion y
l6gica
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos 4
en cantidad y calidad
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar 5
los aspectos de estudio
Basado en el aspecto) 5
7. CONSISTENCIA tedrico cientifico
Entre las variables, 5
8. COHERENCIA dimensiones vy variables
La estrategia responde al 5
9. METODOLOGIA propésito del estudio.
Genera nuevas
10. CONVENIENCIA | pautas para lay
investigacion 4
construccion de teorias.
Sub Total 12 35
Total 47

VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.4): 47 x 0.4
VALORACION CUALITATIVA: Muy bueno, excelente

CRITERIO DE APLICABILIDAD: Valido, aplicar.

Tarapoto, 07 de diciembre del 2017
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

YV UAP|

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

ESCUELA DE POSGRADO
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

l. DATOS GENERALES
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES: Sandoval Zamora Hildebrando
1.2 GRADO ACADEMICO: Magister.

1.3 INSTITUCION QUE LABORA: Red de Salud Moyobamba.

1.4 TITULO DE LA INVESTIGACION: Riesgo ocupacional y su relacion con el

estado de salud de los trabajadores que demanden el servicio en la

Corporacién médica San Martin, afio 2017.

1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO: Augusto Ricardo Llontop Reategui
1.6 PROGRAMA DE POS GRADO: Maestria
1.7 MENCION: Salud Ocupacional.
1.8 NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario para medir el Riesgo

ocupacional y su relacion con el estado de salud de los trabajadores que

demanden el servicio en la Corporacion Médica San Martin, afio 2017.
1.9 CRITERIO DE APLICABILIDAD:

a) De 01 a 09: (No vélido,b) De 10 a 12: (No valido,
c) De 12 a 15: (Vélido, mejorar) d) De 15 a 18: (Vélido,
e) De 18 a 20: (Valido, aplicar)
[I. ASPECTOS A EVALUAR
INDICADORES DE CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno Muy Bueno Excelente
EVALUACION DEL CUALITATIVOS (01-09) (10-12) (12.15) (15-18) (18-20)
INSTRUMENTO CUANTITATIVOS
01 02 03 04 05
1. CLARIDAD Estd  formulado con
lenguaje apropiado 5
2 OBJETIVIDAD Estd  expresado con

conductas observables
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3. ACTUALIDAD

Adecuado al avance

dela cienciay
tecnologia 4
4. ORGANIZACION Existe una organizacion y
l6gica
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos 4
en cantidad y calidad
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar 5
los aspectos de estudio
Basado en el aspecto) 5
7. CONSISTENCIA tedrico cientifico
Entre las variables, 4
8. COHERENCIA dimensiones vy variables
La estrategia responde al 5
9. METODOLOGIA propésito del estudio.
Genera nuevas
10. CONVENIENCIA | pautas para lay
investigacion 5
construccion de teorias.
Sub Total 12 30
Total 42

VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.4): 42 x 0.4
VALORACION CUALITATIVA: Muy bueno, excelente

CRITERIO DE APLICABILIDAD: Valido, aplicar.

MG. HIDEBRANDO SANDOYAL
N1 00322158

Tarapoto, 07 de diciembre del 2017
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ANEXO N° 5: REVISION DEL INFORME FINAL
UNIVERSIDAD
AHURPRR

ESCUELA DE POSGRADO

INFORME DE ASESOR

Programa

académico:

Maestria en Salud Ocupacional

Médica “San Martin”, afio 2017.

Riesgo ocupacional y su relacion con el estado de salud de los
Titulo de la Tesis: | trabajadores que demanden el servicio en la Corporacién

Apellidos y Nombres

del tesista:

Llontop Reategui Augusto Ricardo

TiTULO DE LA TESIS

NO
CUMPLE
CUMPLE
Sugiere una idea clara del problema investigado. X
Incluye las variables de investigacion. X
Observaciones a implementar: Ninguna
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
CUMPLE NO CUMPLE
y Realiza la descripcion de la realidad problematica de lo
. X
general a lo particular.
1.2 | Se define y delimita el problema adecuadamente. X
|3 El problema es coherente con las lineas de investigacion
. X

del programa cursado.
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El problema general es relevante, esta claramente

-4 formulado y guarda relacion con el problema planteado. X
Los problemas especificos (si hubiese) son derivados del

1> problema general y contribuyen a resolverlo. X
Los objetivos de la investigacion son claros y contienen

-6 las variables y sus dimensiones. X
Los objetivos especificos (si hubiese) contribuyeron a

17 alcanzar el objetivo general. X
La justificacion expresa la relevancia e importancia de

-8 la investigacion. X
Describe la factibilidad y las limitaciones que afectaron

19 trabajo de investigacion. X

Observaciones a implementar: Ninguna
CAPITULO Il. MARCO TEORICO CONCEPTUAL
CUMPLE CU&CI):’LE

Incluyé como antecedentes investigaciones nacionales e
internacionales relacionadas con el problema de

2.1 investigacion en el numero sefalado en la guia X
correspondiente.
Las bases tedricas estan organizadas en forma logica y

2.2 | dan fundamento a la investigacion y sustentan laf x
conceptualizacion de las variables y sus dimensiones.
Se precisa con claridad el significado de los términos

23 basicos y se citan a sus autores. X

)4 La cobertura bibliografica del tema es pertinente y se y

ajusta a lo solicitado.
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Observaciones a implementar: Ninguna

CAPITULO lll. HIPOTESIS Y VARIABLES

CUMPLE NO
CUMPLE
3.1 | Son claras y coherentes con los problemas y objetivos. X
3.2 | Son coherentes con el marco teodrico. X
3.3 | Son susceptibles de verificacion empirica. X
3.4 | Son planteadas afirmativamente. X
Contienen y precisan la relacion entre las variables y
3 dimensiones. X
Ha realizado la definicion conceptual y operacional de
36 las variables correctamente. X
Se establecio la operacionalizacion de las variables de
37 una manera correcta. X
Observaciones a implementar: Ninguna
IV. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
CUMPLE CU,I:I/ITDLE
Se senala y explica adecuadamente el tipo y nivel de la
41 investigacion. X
4.2 | Se indica el método y disefo de la investigacion. X
Se establecen las variables en funcion al tipo y disefo
4.3 de la investigacion. X
4.4 | Se describe la poblacion y muestra de la investigacion. X
Se describen las técnicas e instrumentos que se utilizo
43 en el estudio. X
4.6 | Se describe el procesamiento de datos y el estadistico X
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utilizado.

Los instrumentos fueron apropiados para la
47 investigacion. X
Se ha realizado la valides y confiabilidad de los
48 instrumentos de una manera adecuada. X
Se ha incluido la validacion del numero de expertos
49 solicitados en la guia correspondiente. X
Se describe el procedimiento para la obtencion de los
4.10 | resultados, segun el tipo y naturaleza de la X
investigacion.
Observaciones a implementar: Ninguna
V. RESULTADOS
CUMPLE CU:I/I(I):’LE
En el analisis descriptivo se explican los procedimientos
> utilizados en el trabajo de campo. X
Los resultados se han descrito por variables vy
>-2 dimensiones. X
En el analisis inferencial se ha realizado la prueba de
>3 normalidad X
El analisis de cada resultado aporta a la identificacion o
>4 solucion de algin problema propuesto. X
La contrastacion de la hipotesis se ha realizado de
>3 manera adecuada. X
Se ha determinado el procedimiento para el analisis de
5.4|los datos y la interpretacion de los resultados es| x

coherente con los objetivos e hipotesis de investigacion.
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Observaciones a implementar: Ninguna

VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CUMPLE CU’:/I(;LE
8.1 | Las conclusiones son logicas y pertinentes. X
Las conclusiones son coherentes con los resultados
8.2 encontrados. 5
8.3 | Las recomendaciones se derivan de las conclusiones. X
Las recomendaciones son factibles de realizacion y
8.4 responden a los objetivos de la investigacion. X
Observaciones a implementar: Ninguna
VIl. REDACCION DEL INFORME DE TESIS
CUMPLE CU&CI):’LE
En la redaccion se ha usado el lenguaje cientifico, con
7 propiedad semantica, sintactica y ortografica. X
9.2 | Esta redactado en tercera persona y en tiempo pasado. X
Las citas de los textos y referencia bibliografica se
9.3 | ajustan a un modelo determinado segin la guia X

correspondiente.

Observaciones a implementar: Ninguna

VIIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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NO

CUMPLE SULELE
10.1 Se encuentran todos los autores citados en el cuerpo del y
trabajo y siguen las normas internacionales aplicables.
Observaciones a implementar: Ninguna
IX. ANEXOS
L CU'I:I/ICI)DLE
9.1 | Se incluye la matriz de consistencia. X
Se incluye los instrumentos de recoleccion de datos
72 organizado en variables, dimensiones e indicadores. X
9.3 | Se incluye la ficha de validacion de los instrumentos. X
9.4 | Se incluye la matriz de validacion de los instrumentos. X
Se incluye la validacion de los instrumentos realizados
9.5|por el nimero de expertos solicitados en la guia X
correspondiente.
9.6 | Se incluye el consentimiento informado. X
9.7 Se incluye la declaratoria de autenticidad del informe de .

tesis

Observaciones a implementar: Ninguna

X. COMENTARIOS FINALES: NINGUNO

Fecha Del informe 18 | 06 2019

..........................

MAGISTER ENADM. BERVICIOS DE SALUD
DOCTORADO EN SALUD PUBLICA
DNIN* 06796264
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