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RESUMEN

Esta investigacion tiene como objeivo: Conocer la cultura preventiva y su relacion con la
salud ocupacional en el sector agroindustrial del distrito de Chancay - 2022. Metodologia:
El metodo cientfico de tipo de investigacion utilizada fue basico, denominado puo o
fundamental, el nivel deinvetigacion fue descriptivo - correlaconal. Hipdtesis: La cultura
preventiva se relaciona significativamente con la salud ocupacional en el sector
agroindustrial del distrito de Chancay - 2022. Las técnicas de recoleccion de datos utilizadas
en este trabajo fueron: analisis documental, observciony encesta. Los instrumetos quesu
aplicaron fue de observcion, cuestioario, e incluso se hizo uso de registros bibliograficos,
investigaciones hemerogréaficas. Finalmente para la estadistica se utiliz6 el pagete estadistico
SPSS25.0 para la investigacion y se tiene encuenta la interpretacion de datos, tabas y figuras
esadisticas una vez que se tiene uresultado de conexiones de Spearman que arroja suvalor de
0.643 en la hipétesis general, lo cual es una buena asociacion, y finalmente se llega a la
conclusion general: Existe una relacion significativamente entre la cultura preventiva y la

salud ocupacional en el sectoragroindustrial del distrito de Chancay - 2022.

Palabras clave: la cultura preventiva y la salud ocupacional.
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ABSTRACT

This research has the highest objective: To know the preventive culture and its relationship
with occupational health in the agro-industrial sector of the Chancay district - 2022.
Methodology: The scientific method of the type of research used was basic, called pure or
fundamental, the level of research descriptive fule — correlational. Hypothesis: The
preventive culture is significantly related to occupational health in the agro-industrial sector
of the Chancay district - 2022. The data collection techniques used in this work were:
documentary analysis, observation and survey. The instruments that were applied were:
Observation guide, questionnaire, and even bibliographic records, hemerographic
investigations were used. Finally, for the statistics, the statistical package SPSIS25.0 was
used for the investigation and the interpretation of data, tables and statistical figures is taken
into account once there is a result of Spearman's connections that yields a value of 0.643 in
the general hypothesis. , which is a good association, and finally the general conclusion is
reached: There is a significant relationship between preventive culture and occupational

health in the agro-industrial sector of the Chancay district - 2022.

Keywords: preventive culture and occupational health.



vii

INDICE

DEDICATORIA .t e e e e e et e e s e e e arb e e e sntaeennaeeaas iii
AGRADECIMIENTO ..ottt sttt neare e iv
RESUMEN ..ottt ettt sttt ettt et b et e ene b nnenes Vv
AN = S ¥ SRS Vi
INDICE DE TABLA ..ottt ix
INDICE DE FIGURA ...ttt ee e en st nes s X
INTRODUGCCION ..ottt Xi
Capitulo 1. Planteamiento del problema ...........cccovieiiiineiceseeese s 13
1.1. Descripcion de la realidad problematica ...........cccoeieiriiiieiineree e 13
1.2. Formulacion del problema...........cccoiiiiiiie s 14

1.2.1. Problema general............coooiiiiiiieic e 14

1.2.2. Problemas SPECITICOS ......uciviiiiiieii et 14
1.3. Objetivos de 12 INVESTIGACION ......ccoviiiiiiieiieie e 15

1.3.1. ODJEtiVO GENETAL.....ciiiiiiiiieiee e 15

1.3.2. ODbjetivos €SPECITICOS. ... .cciiirieiiiieie et 15
1.4. Justificacion de 1a INVESLIGACION..........ccueiuiiieiieie e 15
1.5. Delimitaciones del @STUAIO........c.ccviiierie e 16
1.6. Viabilidad del StUIO..........ccieiieiecie e 16
Capitulo I IMArCO tEOFICO .....cveiieie ettt re e sneenne e 17
2.1. Antecedentes de 1a INVESLIGACION ........cccveiveeiiiiieieee et 17

2.1.1. Antecedentes iNterNaCiONAlIES..........cccovverieiierieere e 17

2.1.2. Antecedentes NACIONAIES ..........cceviiiriieie et 22
A =T T (=T o] g oF: PSSRSO RST RPN 26
2.3. Definicion Bases fIlOSOTICAS .......c.ciuiriiriiiiiiiiisisie e 47
2.4, Definicion de tErminoS DASICOS ........coiviiiieiiiisiseee e 48
2.5. Formulacion de 12 NIPOLESIS.......cviiiiiieiecc et 49
2.6. Operacionalizacion de VariableS............ccoveiiiiiii e 50
Capitulo . MetodOIOGIa ......c.coviieieiiiieieieese e 51

3.1. Disefio MetOdOIOGICO. ........cuiuiiiiiieieie e 51



3.2. PODIACION Y MUESIIA ....vecieieee et ae e e e neeeneen 52
3.2.1. PODIACION ... e 52
B |V 10T - WP TPTTPR 52

3.3. Técnicas de recolecCion de datos ..........ccccveviiieiieie e 53

3.4. Técnicas para el procedimiento de la informacion............c.ccocevviviiveiecescce s 53

Capitulo IV. RESUITATOS .......eeuieiiieiieeie ettt ae e reeneanae s 56

4.1, ANAliSiS de reSUITATOS ........coiveeieciecie et 56

4.2. Contrastacion de NIPOLESIS.......couevriieieirie e 64

CaPItUIO V. DISCUSION ...ttt sre e ae e raeneenaens 70

5.1, DISCUSION ...ttt ettt e e e b e et e e s e s b e e beesaesbeesseaneesbaesaeennesreenreannens 70

Capitulo VI. Conclusiones y reCOmMeNdacioneS..........c.ccvevveieeieeriesieseesie e se e see e, 72

8.1, CONCIUSIONES.....cctiiiiiie ittt et e st e e sbe e s s e e be e sraeesbeeaneeenreesnnaens 72

6.2. RECOMENUACIONES ......cvieieeiie ittt se ettt st et te e e s neesreeaesneesraenteaneen 73

Capitulo VII. Referencias bibliograficas. ... 74
7.1.-. FUENteS dOCUMENTAIES .......ccceiieiieiecie et 74

ANEXOS ..t 81



INDICE DE TABLA

Tabla 1. CUltUra PreVENTIVA ........ccoiiiiiieiee e 56
Tabla 2. Compromiso de PreVENCION. .......cc.ecvveiieiieciece ettt sre s 57
Tabla 3. CONCIENCIA UE MBSO .....e.vetereeriirieeiieie ettt sttt sttt ne s 58
Tabla 4. Aprendizaje Y aCtitUd..........coveiiiiiiieiecc e 59
Tabla 5. Salud 0CUPACIONAL...........coouiiieiiei e 60
Tabla 6. Higiene INAUSEIIAL ...........oooeiieiicece e 61
Tabla 7. Seguridad INAUSEIIAL..........c.cooiiiiee e 62
Tabla 8. Medicina del trabajo ..........ccocviiiiiiiiie e 63
Tabla 10. Prueba de normalidad de la variable cultura preventiva.............ccccceeveveiivennnennn. 64
Tabla 11. Prueba de normalidad de la variable salud ocupacional..............cccccocerinencnnnne. 65
Tabla 12: La cultura preventiva y la salud ocupacional ............c.cccccevvveiviiiiiieieese e, 66
Tabla 13: El compromiso de prevencion y la salud ocupacional.............cccccevevereienecnnnne. 67
Tabla 14: La conciencia de riesgo y la salud ocupacional..............cccccevveveiiieieeseccie s, 68

Tabla 15: El aprendizaje y actitud y la salud ocupacional.............cccoceviviviiiniinnnesiie s, 69



Figura 1.
Figura 2.
Figura 3.
Figura 4.
Figura 5.
Figura 6.
Figura 7.

Figura 8.

INDICE DE FIGURA

CUIUIA PIrEVENTIVA.....vii ittt a e saeeanee s 56
CompPromiso de PrEVENCION .......cvcvieririeisierieee e 57
CONCIENCIA T8 TBSYO ..veevveeiive ettt ettt e st e e te e e e naeeanee s 58
APrendizaje Y aCtitUd .......cc.ooviiiiiiiiee e 59
Salud OCUPACIONAL ........cviiieiiee e e 60
Higiene INAUSTIIAL ..ot 61
Seguridad INAUSEIAL ..........c.ooieiiee e 62

MediCina del trabaJO........c.ooiiiiiiiiieicee s 63



Xi

INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion titulado: “Cultura preventiva y la salud ocupacional
en el sector agroindustria del distrito de Chancay - 2022”. Segovia (2017) sostiene que:

Por lo tanto, a medida que se debilitan los esfuerzos de prevencion en las organizaciones,
una cultura de prevencion es un factor clave para el desempefio 6ptimo de una organizacién
en seguridad y salud, es decir, en ocasiones los recursos dedicados a la seguridad y salud no
producen los resultados esperados. (p. 26). Por otro lado, Lopez (2018) menciona que: “La
salud ocupacional también tiene el concepto de autocuidado. Es importante que todos
conozcan la responsabilidad de cuidarse a si mismos y a los demas. Cada integrante tiene la

responsabilidad de elegir y controlar sus propios vida”.

La investigacion se ha estructurado de la siguiente manera: En el | capitulo se tiene en
cuenta el planteamiento del problema donde se hace la descripcion de la realidad
problematica, luego la formulacion del problema con su respectivos objetivos de la
investigacion, tiene en cuenta Justificacion de la investigacion ,delimitaciones del estudio,
viabilidad del estudio y las estrategias metodoldgicas en el 1l capitulo el marco tedrico, que
comprende los antecedentes del estudio, el cual tiene en cuenta las Investigaciones
relacionadas con el estudio y tras publicaciones , en las bases tedricas hacemos el tratado
de las Teorias sobre la variable independiente y dependiente , definiciones de términos
basicos, Sistema de hipdtesis y la operacionalizacion de variables enel 111 capitulo el marco
metodoldgico que contiene el disefio de la investigacion, la poblacion y muestra, las
técnicas de recoleccion de datos y las técnicas para el procesamiento de la informacion, el
IV capitulo que contiene los resultados estadisticos con el programa estadistico SPSS 25.0 y

su respectiva contrastacion de hipétesis, en el V capitulo tiene en cuenta la discusion de



Xii
los resultados, en el VI capitulo contiene las Conclusiones, recomendaciones y finalmente

las referencias bibliograficas y sus respectivos anexos.
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Capitulo I. Planteamiento del problema

1.1. Descripcion de la realidad problematica

Enuna era de globalizacion e intensa competencia, las empresas agroindustriales
buscan posicionarse en el mercado de este activo. Por ello, las organizaciones han
aprendido a reevaluar el capital humano y desarrollar programas de seguridad y salud

en el trabajo (SSO) para lograr condiciones 6ptimas de trabajo.

A nivel mundial, mas de 1300 millones de trabajadores se dedican a la
produccion agroindustrial, lo que representa el 50 % de la mano de obra mundial. La
mano de obra orientada a la agricultura constituye casi el 10 por ciento de la poblacion
en los paises desarrollados y el 59 por ciento en los paises en desarrollo. La mayoria de
estos se concentran en paises asiaticos como China (40%) e India (20%). Sin embargo,
esta industria tiene el doble de accidentes fatales que otras posiciones. La Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) informa que causan 250 millones de accidentes cada
afio para todos los trabajadores en todo el mundo. 335.000 de estos accidentes fueron

fatales, 170.000 de los cuales ocurrieron en la agricultura.

En Per(, el continuo desarrollo tecnologico e industrial hace que los empleados
tengan mas contacto con las maquinas de produccion. En consecuencia, la exposiciéon y
el riesgo de accidentes laborales se han incrementado por desconocimiento o falta de
supervision. Sin embargo, se han logrado algunos avances en seguridad, especialmente
en el sector agricola. Sin embargo, no se ha logrado ningin progreso ya que las empresas
estatales todavia ven la cultura de la prevencion como un gasto en lugar de una

inversion.
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En el distrito de Chancay, que actualmente emplea alrededor de 2.100
trabajadores en el sector agricola, se esperan 2.800 trabajadores en el pico de produccién
(mayo-diciembre), pero sus cifras de seguridad y salud ocupacional son alarmantes. Los
Gltimos dos afios se reportaron en el 2016 (143 accidentes), de los cuales el 73.43% de
los accidentes fueron accidentes leves, el 26.57% fueron accidentes graves, el afio
pasado 2017 (154 accidentes) marcd récord 80 accidentes, el 52% fueron accidentes
leves, de los cuales 19.48 % Hubo 15 accidentes mayores, y 297 accidentes industriales
ocurrieron solo en el sector agropecuario. Esto tiene un impacto en el desempefio de los
trabajadores, por lo que se deben usar nuevas contrataciones o horas extra para pagar

estos trabajos.

Estos incidentes contribuyeron a la mala imagen del distrito en la mente de la
comunidad en términos de seguridad y salud de sus residentes, junto con la baja
produccion por operador. Por estas razones, es necesario identificar una cultura
preventiva y componentes de proteccion laboral para minimizar los indices de

accidentes de trabajo en el sector agroindustrial del distrito de Chancay.

Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢Como la cultura preventiva se relaciona con la salud ocupacional en el sector

agroindustrial del distrito de Chancay - 2022?

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cdmo el compromiso de prevencion se relaciona con la salud ocupacional

en el sector agroindustrial del distrito de Chancay - 20227
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2. ¢Como la conciencia de riesgo se relaciona con la salud ocupacional en el
sector agroindustrial del distrito de Chancay - 2022?

3. ¢Como el aprendizaje y actitud se relaciona con la salud ocupacional en el

sector agroindustrial del distrito de Chancay - 2022?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Conocer la cultura preventiva y su relacién con la salud ocupacional en el

sector agroindustrial del distrito de Chancay - 2022.

1.3.2. Objetivos especificos
1. Conocer el compromiso de prevencion y su relacién con la salud

ocupacional en el sector agroindustrial del distrito de Chancay - 2022.
2. Conocer la conciencia de riesgo y su relacion con la salud ocupacional
en el sector agroindustrial del distrito de Chancay - 2022.
3. Conocer el aprendizaje y actitud y su relacion con la salud

ocupacional en el sector agroindustrial del distrito de Chancay - 2022.

1.4. Justificacion de la investigacion
Desde el punto de vista Social se justifica por el impacto que crea un sector

responsable frente al distrito de Chancay. Precisamente el lugar de origen de muchos
trabajadores del distrito. Incluso, sus resultados permitiran crear una imagen diferente
frente a las fuerzas competidoras en el contexto. Asi mismo se justifica desde el punto
de vista Préctica, ya que el proyecto propone la solucidn préctica de minimizar el riesgo
de accidentes de trabajo, especialmente en los operadores de campo del sector
agroindustrial en estudio. Estd solucion planteada de cultura preventiva y salud

ocupacional no s6lo mejora los cuidados del importante capital humano sino permitira
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reducir costos operativos en la organizacion. Metodologicamente, el estudio se reviste

de una serie de técnicas y herramientas de captura de datos debidamente verificados por
ingenieros expertos y el procesamiento estadistico para determinar su confiabilidad. Es
posible que el aporte metodoldgico de estas herramientas de medicidn pueda ser usadas

en otros sectores agroindustriales de similares caracteristicas.

Delimitaciones del estudio

a. Delimitacion temporal
Esta investigacion es de actualidad, por cuanto la cultura preventiva y salud
ocupacional es vigente.
b. Delimitacion espacial
Esta investigacion estd comprendida dentro de la Region Lima, Provincia de
Huaral, Distrito de Chancay, que seran los trabajadores del sector Agroindustrial.
c. Delimitacion cuantitativa
Esta investigacion se efectuara con una muestra aleatoria y el procesamiento
estadigrafo correspondiente.
d. Delimitacion conceptual
Esta investigacion abarca dos conceptos fundamentales: Cultura preventiva y

salud ocupacional.

Viabilidad del estudio

El presente trabajo de investigacion se puede lograr a la luz del hecho de que tiene
un plan de gastos subsidiado por el tesista, hay fuentes hipotéticas que ayudan a esta
investigacion, cuenta con la ayuda de educadores que pasaron un tiempo considerable
en la busqueda de consejeros metodoldgicos, tdpicos y objetivos. y un intérprete de

idiomas Extranjero.
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Capitulo I1. Marco tedrico

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Barra, Salvatierra, Candia y Vargas (2021) en su revista titulada: “Gestion
de riesgo de desastres en el marco de la cultura preventiva”, auspiciada por la
Universidad del Zulia, que tiene como objetivo mejorar la gestion del riesgo para
el andlisis de desastres desde la experiencia de vida de los empleados, de un
hospital publico de Lima, la cultura preventiva a nivel macro. El tipo de
estudio fue un disefio descriptivo basico y la herramienta de recoleccion de
datos fue la entrevista, llegando a las siguientes conclusiones:

- La Gestion del Riesgo de Desastres (GRD) esta ganando cada vez mas

atencion, y su practica se considera intensa y esta dando buenos resultados
a medida que la ciencia de la gestion se profundiza. Ante futuros
fendmenos naturales, tanto el personal de los hospitales publicos como las
instituciones colaboradoras deben tomar medidas para prevenir y/o reducir
los riesgos. Las lecciones aprendidas se utilizaran para disefiar un sistema
de reduccion del riesgo de desastres que aproveche la capacidad
institucional, un problema que existe no solo en la vida, sino también en
las instituciones existentes en el gobierno, el sector privado y la
sociedad civil.

- El personal hospitalario no sabe como responder ante desastres naturales

por falta de capacitacion en medidas de prevencion de riesgos para
mejorar la respuesta ante eventos adversos. Sin un adecuado proceso de

planificacion regulatoria y de manejo regional, no es posible hacer cumplir



18

las medidas preventivas en la practica de acuerdo a la region y atender
adecuadamente los fendmenos naturales que son susceptibles de ellas en
el futuro. Los empleados deben comprender su rol especifico en el plan 'y
estar capacitados para ejecutar el plan. El desarrollo de la capacidad de
gestion de desastres también es un proceso multisectorial,
multidisciplinario e inclusivo basado en un programa integral de
educacion, capacitacion y sensibilizacion en todas las organizaciones de

salud.

Méndez, Figueredo, Chirinos, Goyo y Rivero (2011) en su revista titulada:

“Culturapreventiva del riesgo laboral del docente universitario”, la institucion que

la sustenta es la Universidad del Zulia, la cual tiene como objetivo dotar a los

trabajadores de Sistemas, normas y lineamientos para la salvaguardar las

condiciones de seguridad, salud y bienestar, prevenir accidentes de trabajo y

enfermedades profesionales, e indemnizar integralmente las pérdidas sufridas,

en su entorno de trabajo. Aplicar tipos de investigacion y sacar las siguientes

conclusiones:

Cabe sefialar que hasta el momento en las universidades venezolanas no
se evidencia la adopcion de la cultura de prevencion de riesgos
profesionales que enfrentan los docentes, tal vez esta situacion esté
influenciada por diferentes criterios ontoldgicos de como se ve este
fendmeno. Los individuos, la gerencia, las instituciones y los sindicatos
pueden encontrar sus puntos de vista sobre este hecho y, a menos que se
centren en un hilo comdn (el bienestar humano), la cultura sera retérica,

no accion.
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Guzman (2017) en su tesis titulada: “Disefilo Dle Llos Procledimientos

Basiclos Aplicaldos All Fulncionamiento Dlel Proglrama Dle Sallud
Ocupaclional  Dell Instituto Dle Edlucacion Téclnica Profeslional Dle
Roldanlillo, Vallle — INTIEP”, apoyado por la Universlidad dlel Vallle, con el
objetivo de Roldanillo, Valle - El Instiltuto de Educlacion Prolfesional y Técnica
del INTEP realiza investigaciones descriptivas sobre medicina del trabajo, y sus
productos definen lais baises paira construir uin sistema basicio die sialud die
medicina del trabajo dentro de la institucion, atendiendo asi las necesidades méas
evidentes eln lla matleria. EIll tiplo dle elstudio flue un diselfio basico,
desclriptivo, y las herramientas de recoleccion de datos fueron observaciones,
documentos existentes, cuestionarios y entrevistas, llegandose a lals sigluientes
concllusiones:

- Ell objeto del preselnte tralbajo es la realizacion dle uln estudlio especifico
en el ambito de la proteccion laboral, que facilitara un diagnostico
detallado del estado actual de las instalaciones en el &mbito de la
proteccion laboral, sentando asi las bases para futuras prioridades y
actuaciones a tomarse sobre este asunto.

- El proyecto intenta cubrir el mayor nimero posible de temas relacionados
coln lla segulridad y sallud eln ell trablajo de las poblaciones fijas y
moviles de lals organizlaciones ejecutoras del proyecto, abordando
prioridades y puntos basicos para soportar las estructuras a soportar.

- Al desarrollar ulna pollitica interna dle selguridad y sallud, tenga en cuenta
lo contenido en AGB 34 y los recursos que la agencia proporciona para su

cumplimiento.



20

Diaz (2017) en su tesis titulada: “Diagnostico de Riesgos Laborales para la

implementacién del Reglamento de Seguridad y Salud Ocupacional en la
Cooperativa de Ahorro y Crédito luz del Valle”, apoyada por su institucion es la
Universidad Central del Ecuador con el propdsito de realizar diagndsticos de
riesgos laborales para la aplicacion de las normas de seguridad y salud en
trabajo. El tipo de estudio fue descriptivo, el disefio de estudio de campo, la
herramienta de recoleccion de datos fue un cuestionario, y se llegé a las
siguientes conclusiones:

- Mediante el diagndéstico de los riesgos laborales, se pueden construir de
manera efectiva normas de seguridad y salud en el trabajo.

- Una proporcion significativa de los riesgos significativos requieren
intervenciones y medidas especificas para prevenir problemas de salud
que pueden dar lugar a enfermedades profesionales a corto o largo plazo
0, en consecuencia, a accidentes de trabajo.

- Predominan altos niveles de riesgo psicosocial debido a la naturaleza de la
actividad, que es claramente manejable y requiere esfuerzo mental, lo que
Ileva a respuestas de estrés psicofisioldgico, estresantes y desadaptativas.
Los factores psicosociales pueden afectar negativamente la salud y el
bienestar del trabajador, es decir, es un desencadenante del estrés y
estrés laboral.

- Hemos identificado un riesgo ergonémico moderado ya que las actividades
realizadas en diferentes areas requieren posturas forzadas, en este caso
sentarse con movimientos repetitivos, o que puede generar fatiga a largo
plazo, trauma acumulativo e impacto en la eficiencia y eficacia de los

empleados.
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Ramos (2017) en su tesis titulada: “Guia Comunicacional Para La
Aplicacion De Normas De Seguridad Y Salud Ocupacional En La Empresa
TIW?”, lo apoyd la Universidad Central del Ecuador, que tuvo como objetivo
desarrollar lineamientos de riesgos laborales para los trabajadores de la
empresa. El sector petrolero, principalmente las empresas TIW, orientan el fiel
cumplimiento de las normas, procedimientos y practicas de seguridad y salud en
el trabajo a través de recursos graficos e imagenes. El tipo de estudio fue
descriptivo, el disefio de estudio de campo, la muestra fue probabilistica, y las
herramientas de recoleccion de datos fueron entrevistas y encuestas,
llegandose a las siguientes conclusiones:

- Los trabajadores de la industria petrolera son personas con personalidades
especiales, ya que muchas veces dejan a sus familias y se mudan a
ciudades lejanas a trabajar para asegurar las necesidades basicas de sus
seres queridos. Esto hace que sus personas melancélicas, tristes y
reservadas sean propensas al estrés emocional. Se vuelven vulnerables a
las rutinas y repeticiones de rutinas que les provocan ansiedad y estrés.

- El material impreso o guia de S&S requerido por los potenciales
usuarios debe tener caracteristicas que satisfagan las necesidades de
comunicacion del consultado.

- Esto quiere decir que sera un formato pequefio, hasta A5, con una
tipografia que combina la seriedad del trabajo con la versatilidad de la
tipografia, dando como resultado una lectura fluida que no solo te permitira
comprender el contenido, sino también apto para la importancia del

contenido de SST.
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Calizaya (2018) en su tesis titulada: “Cultura Preventiva De Las Madres Y Su
Relacion Con El Estado De Salud Bucal De Los Preescolares De La
Institucion Educativa 40009 San Martin De Porres — Paucarpata 20177,
apoyada por la institucion de la Universidad Catdlica de Santa Maria. El
objetivo fue determinar la relacion entre la cultura de prevencion de la madre y
el estado de salud bucal de los preescolares de la “Institucion Educativa
40009 San Martin de Porres”. El tipo de investigacion es descriptivo y disefio
descriptivo relevante, la herramienta de recoleccidn de datos es la encuesta, y se
extraen las siguientes conclusiones:

- El conocimiento de las madres sobre la cultura de la prevencion bucal fue

moderado, oscilando entre un promedio del 50 % y un preocupante bajo
45 %. Solo el 5% de las madres tenian un alto nivel de conocimiento de la
cultura bucal preventiva.

- Los resultados de la encuesta de salud bucal a nifios en edad preescolar
“Instituto de Educacién 40009 San Martin de Porres” mostrd que el 55%
de los nifios en edad preescolar tenian buena salud bucal y el 31% salud
bucal moderada. El 11% de los nifios en edad preescolar mostr6 una baja
propension a la salud bucal, y solo el 3% de los nifios en edad preescolar
mostré salud bucal al final, lo que nos llevé a encontrar la mayor

proporcidn de estos nifios con mala salud bucal y alto indice d de CEO.

Galdo (2019) en su tesis titulada: “La Seguridad Basada En El
Comportamiento Y La Cultura Preventiva De Los Trabajadores Del Area

Civil De La Empresa Bureau Veritas S.A. Sucursal Arequipa. 2017, apoyado
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por la Universidad Nacional Mayor de San Agustin de Arequipa, cuyo

objetivo fue determinar si existe un vinculo significativo entre la seguridad

conductual y una cultura de prevencion en el personal del sector civil que

labora en la empresa Bureau Veritas S.A. - Arequipa, 2017. Aplicado tipo de

investigacion, disefio descriptivo y la herramienta de recoleccion de datos fue

un cuestionario, se llego a las siguientes conclusiones:

Seguridad en el trabajo, reflejada en el 92% de las condiciones de
seguridad, con una desviacion de £ 1.98 o + 2 puntos de un promedio de

36.7 puntos reflejando las condiciones de seguridad en el trabajo,
ambientales y organizacionales, reflejadas en el comportamiento de los
trabajadores que laboran en Bureau Veritas S.A. Civil Personal Sectorial

— Sucursal Arequipa, 2017.

En las condiciones basicas de comportamiento de seguridad, el principal
comportamiento clave es el indicador de que el trabajador conoce y
aplica la norma de seguridad, lo que significa que el trabajador no sabe
como actuar, es decir H. Las situaciones inseguras pueden ocurrir sin
saberlo, es decir que las evaluaciones de riesgo de los trabajadores no estan
alineadas con la evaluacion de la empresa, por lo que se concluyd que se
trata de un problema de actitud, principalmente del sector privado
empleado por Bureau Veritas S.A. Apoyo cognitivo al personal. - Sucursal

Arequipa, 2017.

Geldres, Geldres y Sheron (2017) en su tesis titulada: “Cultura Preventiva

De Salud Oral En Nifos Escolares De La LE. “José Maria Arguedas” De

Parcona-Ica, Afio 20177, apoyado por la institucion Luis Gonzaga De Ica de la
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Universidad de Santos es IE "José Maria Arguedas”, Parcona-Ica, metas de
Cultura de Prevencion en Salud Bucal en Escolares 2017. El tipo de estudio
fue descriptivo, disefio observacional, la muestra fue no probabilistica, la
herramienta de recoleccién de datos fue un cuestionario, llegandose a las
siguientes conclusiones:

- La cultura de prevencion en salud bucal de los escolares de la IE “José
Maria Arguedas” de Parcona-lca, nacida en 2017, tuvo un buen
desempefio en mas del 50% de los participantes.

- El IE “José Maria Arguedas” de Parcona-Ica, nacido en 2017, tiene un
buen nivel de conocimientos en salud bucal para escolares.

- Escolares de la IE “Joseé Maria Arguedas” de Parcona-Ica, nacidos en el
2017, tienen una actitud positiva hacia la salud bucal.

- Practicas relacionadas con la salud bucal, muy efectivas para los escolares

de la IE “José Maria Arguedas” de Parcona-Ica, nacida en el 2017.

Seijas (2017) en su tesis titulada: “Implementacion Del Programa Sistema
De Seguridad En La Salud Ocupacional De Los Trabajadores Del Astillero
Industrias Navales Pacifico E.I.R.L. Ucayali 20177, apoyada por su institucién es
la Universidad de Alaska Per(, cuyo objetivo es identificar la Implementacion de
un programa de seguridad y salud en el trabajo para los trabajadores de la
empresa Astillero Industrias Navales Pacifico E.I.R.L. de Ucayali, 2017. El tipo
de estudio, disefio cuasiexperimental, la herramienta de recoleccion de datos
utilizada fue un cuestionario, y se llego a las siguientes conclusiones:

- Implementacién de un programa de sistema de seguridad relacionado con la

salud ocupacional de los trabajadores en la Empresa Astillero
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Industrias Navales Pacifico E.I.R.L. importante. Publicado por Ucayali en
2017.

Durante el periodo previo a la prueba, los resultados de SST de los grupos
experimental y de control fueron consistentes ya que los porcentajes fueron
similares en ambos grupos, 6,25 % (GE) y 5,00 % (KG), mostrandouna SST
general, 8,75 % (GE) y 7,50 % % (GC) ) tenian buena salud en eltrabajo,
40,00% (GE) y 41,25% (GC) tenian mala salud en el trabajo, y 45,00%
(GE) y 46,25% (GC) tenian mala salud en el trabajo.

En la prueba de seguimiento, el grupo experimental y el grupo de control
mostraron resultados diferenciados, con un 47,5% (GE) y un 6,25% (GC)
con medicina general del trabajo, y un 42,50% (GE) y un 10,00% (GC)
con una Salud ocupacional alta, el 10,00% (GE) y el 41,25% (GC) tenian
mala salud ocupacional, el 0,00% (GE) y el 42,50% (GC) no tenian salud

ocupacional.

Picon (2020) en su tesis titulada: “Nivel De Conocimientos Sobre Salud

Ocupacional En Enfermeras De Una Clinica Privada, 20207, apoyado por la

Universidad Norbert Wiener, tiene como objetivo determinar los niveles de

conocimiento de las enfermeras en medicina del trabajo. Préctica privada, 2020.

La naturaleza de la investigacion es cuantitativa, disefio no experimental, la

muestra es no probabilistica, y la herramienta de recoleccion de datos es una

encuesta tipo cuestionario, se extraen las siguientes conclusiones:

Actualmente, los cambios provocados por la globalizaciéon, la
productividad empresarial, la evolucién tecnoldgica y el progreso

industrial, hacen necesario el estricto cumplimiento de las normas, leyes,
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reglamentos y procedimientos a nivel nacional e internacional. en el
centro de trabajo

- Artazcoz, comentando que si bien aun existen riesgos laborales generales,
los problemas laborales van en aumento debido a las nuevas formas de
trabajo y su organizacion.

- Por esta razdn, la seguridad y salud en el trabajo tiene como objetivo el
control de enfermedades y accidentes mediante la reduccion de las
condiciones de riesgo, gue muchas veces son errores humanos no

intencionales por parte de los trabajadores.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Cultura preventiva (X)
L6opez (2015) menciona que:
Si bien no existe una definicidon uniforme de cultura preventiva,
actualmente se puede decir que es un conjunto de actitudes y
creencias positivas compartidas por todos en una empresa en
relacion con la salud, el riesgo, la accidentalidad, la enfermedad y las
medidas preventivas. También se puede definir como la actitud
positiva de las empresas, familias, comunidades, etc., que deben

comprometerse a todos los niveles para promover la seguridad y la salud.

(p. 25)

Segovia (2017) sostiene que:
Por lo tanto, a medida que se debilitan los esfuerzos de prevencion enlas

organizaciones, una cultura de prevencion es un elemento clave para el
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desempefio 6ptimo de una organizacion en salud y , es decir, los recursos

dedicados a la seguridad y la salud a veces no producen los resultados

esperados. (p. 26)

Méndez, et al (2011) mencionan que:

22.1.1.

La cultura preventiva se refiere a la coleccion de ideas, valores,
actitudes y formas de vida expresadas en patrones estables de
comportamiento en una sociedad para ayudar a guiar, dictar y alentar el
comportamiento deseado y esperado entre sus miembros. Sin embargo,
se refiere a las posiciones ontoldgicas y axiologicas de como las
organizaciones perciben los riesgos laborales, sus consecuencias ycomo
enfrentarlos. Incluye la implementacion, ejecucion, evaluacione incluso

modificacion de medidas preventivas. (p. 907)

Compromiso de prevencion
Molano y Arévalo (2013) mencionan que: “una cultura de seguridad
requiere un compromiso global de organizacién, empuje y recursos para

lograr una gestion de mejora continua”.

Pacheco (2021) menciona que: “Se relaciona con la informacion de los
empleados, pero también con la compatibilidad de propositos y la gestion

de riesgos relacionados con la seguridad en el trabajo”.

2.2.1.1.1. Compromiso con los valores
Molano y Arévalo (2013) mencionan que: “Elcompromiso

con los valores se refiere a que lostrabajadores actlen
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en el marco de los valores éticos y respeten estrictamente la

vida”.

2.2.1.1.2. Compromiso con la seguridad
Molano y Arévalo (2013) mencionan que: “Elcompromiso
con la seguridad se refiere a la voluntad y esfuerzo colectivo
de los trabajadores por alcanzar un alto nivel de seguridad en

el trabajo”.

2.2.1.1.3. Compromiso con los principios
Molano y Arévalo (2013) mencionan que: “Elcompromiso
con los principios significa que todos los trabajadores se
esfuerzan por cumplir y hacer cumplir las normas, reglas y
politicas de la empresa, tales como: B. Uso de equipo de

proteccion, participacion en cursos de capacitacion”.

2.2.1.2. Conciencia de riesgo
Arévalo y Sanchez (2018) mencionan que:
Una cultura de seguridad requiere una comprensién de los
peligros que pueden afectar a una organizacion o sistema. Cuando
la falta de incidentes anteriores (o0 la falta de informes) conduce a la
complacencia organizacional y, en otros casos, cuando la gerencia
de la empresa comprende que cualquiera de los mismos
problemas de seguridad se debe casi por completo a errores en

el terreno o en el personal de base. (p. 29)
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2.2.1.2.1. Conciencia sobre accidentes
Arévalo y Sdnchez (2018) mencionan que: “Conciencia de
accidentes, que se refiere al nivel de conciencia que tiene
cada trabajador de los diversos accidentes que ocurren en el

trabajo”.

2.2.1.2.2. Conciencia sobre las normas de seguridad
Arévalo y Sanchez (2018) mencionan que:
El conocimiento de las normas de seguridad serefiere al
estricto cumplimiento de las normas y reglas por parte
de los trabajadores en el desempefio de sus funciones
para protegerse de los accidentes y la salud de los

empleados de laempresa. (p. 29)

2.2.1.3. Aprendizajey actitud
Molano y Arévalo (2013) manifiestan que:
Las personas de la organizacion tienen la capacidad técnica para
comprender mejor el sistema de modo que se puedan tomar
medidas para corregir, evitar o minimizar los desequilibrios del
sistema. Por otro lado, se refiere a un cambio en las actitudes de los
trabajadores hacia los riesgos que implica el trabajo. Eso es adoptar
una nueva forma de comportamiento y una actitud responsable y

de respeto por el cultivo de la vida. (p. 29)

2.2.1.3.1. Actitud preventiva

Molano y Arévalo (2013) manifiestan que: “Una actitud
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preventiva es aquella en la que las personas toman

decisiones para evitar eventos adversos”

2.2.1.3.2. Experiencia
Molano y Arévalo (2013) manifiestan que: “Aqui los
trabajadores recorren el camino de diferentes actividades en

su lugar de trabajo”

2.2.1.3.3. Comunicacion sobre seguridad
Molano y Arévalo (2013) manifiestan que: “Es un proceso
continuo que incide en la formacion y el didlogo para

comunicar en el momento oportuno y eficaz”

2.2.2. Salud ocupacional (Y)

El Comite Mixto de la Organizacion Internacional del Trabajo y la
Organizacion Mundial de la Salud (como se citd en Marin y Pico, p. 16),
definen como: “El proceso vital humano destacado en el control y
reconocimiento de los agentes de riesgo en un entorno biopsicosocial pero
limitado en el control y prevencion de accidentes y enfermedades

ocupacionales fuera y dentro del trabajo”.

Lopez (2018) menciona que: “La salud ocupacional también tiene un
concepto de autocuidado. Es importante que todos conozcan la
responsabilidad de cuidarse a si mismos y a los demas. Cada integrante tiene la

responsabilidad de elegir y controlar su propia vida”.
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Manual de Salud Ocupacional del Ministerio de Salud (como se cito en
Palacios, 2016), plantea que:
La medicina del trabajo es reconocida mundialmente como la piedra
angular del desarrollo nacional. La medicina del trabajo es una
estrategia para la erradicacion de la pobreza, con medidas
encaminadas a promover y proteger la salud de los trabajadores y
prevenir los accidentes de trabajo, las enfermedades profesionales
relacionadas con el trabajo y los riesgos laborales. Actividad

econdmica. (p. 25)

Segun OIT (2017) menciona que:
El propdsito de la seguridad y salud ocupacional es promover vy
mantener el mas alto nivel de bienestar fisico, psicoldgico y social de los
empleados en todas las ocupaciones, para evitar el deterioro de la salud
debido a las condiciones de trabajo, para protegerlos de los peligros
derivados de sus ocupaciones, para evitar el Material nocivo,dispone y
retiene a los trabajadores de acuerdo con sus capacidades fisicas y
mentales, en definitiva, adapta los puestos de trabajo a las personas ya

todos para trabajar. (p. 26)

Heredia (como se cit6 en Mejia, 2015) manifiesta que:
La seguridad y salud en el trabajo se considera un pilar fundamental del
desarrollo nacional. La seguridad y salud en el trabajo es una estrategia
para la erradicacién de la pobreza, y sus medidas estan dirigidas a

promover y proteger la salud de los trabajadores y prevenir los accidentes
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de trabajo y las enfermedades profesionales. Riesgos laborales derivados

de las condiciones de trabajo y riesgos laborales en las diversas

actividades econdmicas. (p. 26)

2.2.2.1. higiene industrial
Asturias (2000) define como:
Una técnica no médica para la prevencion de enfermedades
profesionales mediante el control de los contaminantes
producidos por enfermedades profesionales en el ambiente de
trabajo. La higiene ocupacional se ocupa de la asociacion y el
impacto de los contaminantes presentes en el lugar de trabajo en los

empleados. (p. 13)

2.2.2.1.1. Higiene tedrica
Asturias (2000) define como:
Se encarga de estudiar los contaminantes y su relacion
con el ser humano a través de estudios epidemioldgicos
y experimentos con humanos o animales, estudiando
las relaciones dosis-respuesta 0 contaminante-tiempo, y
estableciendo valores guia para la concentracion y el
tiempo de exposicion de las sustancias en el medio
ambiente. estas sustancias pueden continuar sin efectos

adversos para la salud. (p. 31)
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Moyano (2012) menciona que:

Es quien examina la relacion dosis-respuesta, es decir, H.
La relacion tiempo-persona de exposicion al
contaminante se utiliza para establecer niveles de
referencia estandar sin ningiin cambio funcional. Esta es
la base para apoyar la higiene industrial, ya que se espera
prevenir las enfermedades profesionales por debajo de
estos niveles. Sin estos valores de referencia, no existe

una base cientifica para la higiene laboral. (p. 4)

2.2.2.1.2. Higiene analitica
Asturias (2000) define como: “Podemos definir la
higiene analitica como la quimica analitica aplicada a la
higiene industrial. Su cometido es preparar muestras y
determinar cualitativa y la presencia de contaminacion

quimica en el ambiente de trabajo”.

Moyano (2012) menciona que:
El campo de la higiene realiza andlisis cualitativos y
cuantitativos de los contaminantes presentes en el
ambiente de trabajo y determina estos 0 sus
metabolitos en muestras bioldgicas. Esta técnicadebe
aplicarse en todas las situaciones en las que las
operaciones de campo no pueden analizar
adecuadamente los datos precisos para una evaluacion

adecuada. (p. 5)
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2.2.2.1.3. Higiene de campo
Asturias (2000) define como:

Esta rama de la higiene industrial implica el estudio
y deteccion de contaminantes Yy condiciones de
trabajo, la identificaciébn de peligros para la salud, la
evaluacion de los riesgos higiénicos y sus posibles
causas, y la adopcién de las medidas necesarias para

combatirlos. (p. 45)

Moyano (2012) menciona que:
Es responsable de realizar investigaciones sobre la
higiene del medio ambiente y del propio lugar de trabajo,
identificar y tomar muestras de los materiales de trabajo
y evaluar las exposiciones para determinar las
condiciones de riesgo de enfermedades profesionales. (p.

5)

2.2.2.1.4. Higiene operativa
Asturias (2000) define como:
La higiene industrial es una rama real de Ila
ingenieria, por lo que también se le llama ingenieria
sanitaria. El objetivo es utilizar los conocimientos de
ingenieria para eliminar o reducir los niveles de
contaminacién en el ambiente de trabajo a valores

guiados por la teoria higiénica. (p. 106)
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Moyano (2012) menciona que:
El término "operacional™ se utiliza para acciones
proactivas para remediar o corregir unasituacién enla que
se encuentran deficiencias, es decir, para identificar
medidas de control. En este sentido, la higiene industrial
es alguien que realiza investigaciones encaminadas a
eliminar los riesgos higiénicos que suele contener el

campo. (p. 6)

2.2.2.2. Seguridad industrial
Marin y Pico (2004) menciona que: “ES un conjunto de normas y
procedimientos de prevencidbn de accidentes de trabajo vy
enfermedades profesionales con el fin de mantener en buen estado las
instalaciones, materiales, maquinas, equipos y herramientas para su uso

especifico” (p. 18).

Obregén (2012) menciona que: “La seguridad ocupacional se define
como un conjunto de reglas y procedimientos disefiados para crear un
ambiente de trabajo seguro para prevenir lesiones personales y dafios a

la propiedad”.

Obreg6n (2012) menciona que:
Es una tecnologia que estudia y regula la prevencion de
conductas y condiciones inseguras que dan lugar a accidentes
laborales. Conforma un conjunto de conocimientos técnicos que,

tras estudiar sus causas, se utilizan para reducir, controlar y eliminar
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los accidentes de trabajo. (p. 2)

Moran y Paucar (2018) define que: “La seguridad en el trabajo es un
conjunto de normas técnicas disefiadas para proteger la vida, la salud y la
integridad fisica de las personas y para mantener los equipos y las

fabricas en condiciones de 6ptima productividad”.

2.2.2.2.1.Riesgos fisicos
Henao (2016) menciona que:
Los riesgos fisicos son riesgos relacionados con factores
ambientales que, a través de la percepcion sensorial,
pueden afectar negativamente la salud de los trabajadores
debido al ruido, la temperatura (caliente o fria), los

gases y los olores, humo e iluminacion. (p. 10)

Cabrera (2018) menciona que:
Los riesgos fisicos estan relacionados con aquellos
factores que estan directamente relacionados con
ciertos impactos ambientales que pueden ser percibidos
y destruidos por los sentidos, como el ruido, la
temperatura, los gases, el humo y los vapores. La
Orden Ejecutiva 2393 establece un contenido mas

importante. (p. 10)
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2.2.2.2.2. Riesgos quimicos

INSHT (2013) define que:
Los riesgos pueden surgir de la exposicidbn no
controlada a agentes quimicos que pueden producir
efectos agudos o crénicos y brotes de
enfermedades. Los productos quimicos tdxicos
también pueden tener consecuencias locales vy
sistémicas segun la naturaleza del producto y lavia de
exposicién. Segun el producto, las consecuencias
pueden incluir graves problemas de salud para los
trabajadores y las comunidades, asi como dafios
permanentes al medio ambiente natural. Hoy en dia, casi
todos los trabajadores estdn expuestos a  riesgos
quimicos porque los productos quimicos se utilizan
en casi todas las industrias. De hecho, los riesgos

quimicos son los mas graves. (p. 28)

2.2.2.2.3. Riesgos bioldgicos
Parra y Parra (2017) menciona que: “Contiene todas
aquellas sustancias que afectan la piel, los ojos y otras partes
del cuerpo y afectan las condiciones de vida de los trabajadores,

tales como virus, bacterias y otros microorganismos”.

Moran y Paucar (2018) define que: “Son agentes
infecciosos o bioldégicos como bacterias, virus, hongos o

parasitos que pueden transmitirse por contacto con



materiales o liquidos contaminados o desechos corporales”. %
Moran y Paucar (2018) define que:
Son microorganismos patdgenos que pueden infectar
a los trabajadores y sus fuentes son los humanos, los
animales, la materia organica de los mismos y el medio
ambiente de trabajo, entre los que tenemos: bacterias,
virus, hongos y parésitos. No existe un limite aceptable
para el riesgo biolégico, y el desarrollo y los efectos
posteriores ala infeccion dependen de las defensas

naturales de cada individuo. (p. 20)

2.2.2.2.4. Riesgos ergondmicos
Vera et al (2018) mencionan que: “El riesgo ergondémico son
las enormes demandas fisicas del cuerpo, incluyendo posturas
y movimientos dificiles, tareas repetitivas y monotonas,
y una alta probabilidad de accidentes por caidas, superficies

irregulares o resbaladizas”.

De la Cruz y Viza (2017) mencionan que:
Los riesgos ergonomicos, también conocidos como
caracteristicas del trabajo, incluyen posturas forzadas,
transporte de cargas, ciclos de trabajo altamente
repetitivos y factores ambientales quepueden provocar
fatiga en el trabajador. La responsable de esta
investigacion es la ergonomia, una ciencia

multidisciplinar que estudia la adaptacion de las
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condiciones de trabajo al ser humano. (p. 19)

2.2.2.2.5.Riesgos psicosociales
Moran y Paucar (2018) menciona que:
Como tales, se denominan a aquellas condiciones que
existen en el ambiente de trabajo que estan directamente
relacionadas con la organizacion, el contenido del
trabajo y la realizacion de tareas y que afectan el
bienestar o la salud (fisica, mental y social). Empleado
y desarrollo laboral. Ante determinadas condiciones
laborales  psicosociales negativas, no todos los
trabajadores reaccionaran de la misma manera. Ciertas
caracteristicas de cada  trabajador  (personalidad,
necesidades, wulnerabilidad,  adaptabilidad, etc.)
determinan la magnitud y naturaleza de sus respuestas

y las consecuencias que sufrira. (p. 28)

Diaz, Navarro y Gonzales (2016) mencionan que:
El concepto de factores psicosociales se refiere a
aquellas condiciones en el ambiente de trabajo que
estan directamente relacionadas con la organizacion,
el contenido del trabajo y el desempefio de las
tareas y que pueden afectar el bienestar y la salud. (p.

18)
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2.2.2.2.6. Riesgos ambientales

Yedra (2014) menciona que:
Ademas de los accidentes, existe otro tipo de riesgo.A
menudo se denominan riesgos de cambioambiental o de
salud (enfermedad patoldgica). Pueden desencadenarse
por uno o mas factores de riesgo ambientales (como
factores quimicos o fisicos) o por la organizacion del

trabajo. (p. 38)

Carpio y Ledesma (2019) mencionan que:
Los factores de riesgo ambientales, a saber, la
contaminacion del aire interior por el humo del tabaco,
junto con la reduccién de la biodiversidad, también han
contribuido a una mayor prevalencia; por otro lado, en
muchos hogares, especialmente en las zonas rurales,
las personas dependen de combustibles sdlidos como
la lefia para generar electricidad. La contaminacion del
aire interior por estos factores puede ser cinco veces

peor en los paises desarrollados. (p. 18)

2.2.2.2.7. Riesgos mecénicos
Valencia (2014) menciona que:
El riesgo mecanico es el uso de maquinaria, equipo,
herramientas y otros objetos en productos que pueden
resultar en lesiones corporales tales como cortes,

raspaduras, pinchazos, contusiones, ser golpeado por
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objetos, aplastamiento, quemaduras, pellizcos y otros

eventos adversos que afectan la integridad del

trabajador. (p. 43)

Marquez (2015) menciona que:
Los riesgos mecénicos son eventos dentro de una
organizacion que surgen de los recursos fisicos y
maquinaria motorizada que causan dafos tales como
cortes, quemaduras, cortes y contusiones que afectan las
actividades productivas o de mantenimiento de una

empresa. (p. 10)

Cabrera (2018) menciona que:
En el riesgo mecanico, se debe evaluar toda probabilidad
de ocurrencia de accidentes en las actividades de
trabajo con maquinas, objetos Yy herramientas de uso
diario para minimizar los accidentes tomando las

medidas necesarias. (p. 9)
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2.2.2.3. Medicina del trabajo
Moran y Paucar (2018) definen que:

Se basa en una comprensién del funcionamiento y funcionamiento
del organismo humano y su interaccién con el medio en el que vive
y actividades para lograr el objetivo de promover la salud, curar
enfermedades y recuperarse, la medicina del trabajo se
especializa en el estudio de las interacciones con Respecto a un
ambiente especifico, el ambiente laboral, la Salud en su conjunto es
vista como indivisible, y el ambiente no laboral a su vez interactla

con el ambiente laboral. (p. 17)

Blanddn (2004) menciona que:
Se define como un campo profesional de la seguridad y salud en el
trabajo que evalla, promueve, mantiene y mejora la salud de
los trabajadores mediante la aplicacion de los principios de la
medicina preventiva, la atencion médica de emergencia, la
rehabilitacion y la proteccion de la salud ambiental. La
medicina del trabajo pretende dar una dimension  mas
humana y social para consagrar la supremacia humana y
proteger el capital de la salud, Unico bien del trabajador que le

permite crear riqueza de caracter social. (p. 17)

2.2.2.3.1. Examenes pre-ocupacionales
Ramirez (2012) menciona que:
Es una prueba antes de entrar en la empresa. Su

contenido debe ser coherente con la naturaleza del puesto
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y la evaluacion profesional/ambiental del puesto que

desempefiara el candidato. Ademas de unexamen clinico
general detallado y la mejor historialaboral, debe incluir,
segun el tipo de riesgo: examende la vista, hemograma,
electrocardiograma, radiografia de pulmén, analisis de
orina; para actividades de riesgo de polvo o que requieran
el uso de equipo respiratorio personal. equipo de
proteccion Actividades, como parte del examen inicial se
deben realizar pruebas de funcién pulmonar, ademas de
la prueba teorica practica de manejo que suele realizar
el departamento de seguridad de la empresa, quienes
en el futuro conduciran un vehiculo automotor también

deben someterse a una prueba de drogas en orina. (p. 5)

Ramirez (2012) menciona que:
En general, los examenes previos al empleo nunca deben
usarse para rechazar a los solicitantes. Una buena opcion
combina las mejores condiciones de salud del empleado
con los detalles del trabajo que laempresa le espera. Solo
después de que el médicole dé APTO al solicitante, la
empresa debe considerarlo suficiente para trabajar sin

frustracion.(p. 5)



44
2.2.2.3.2. Examenes de vigilancia peridédica

Ramirez (2012) menciona que:
El objetivo de las inspecciones periddicas es garantizar
que el empleado se mantenga fisica y mentalmente sano
a lo largo del desarrollo de su carrera'y comprobar como
le afectan las condicionesde trabajo. Por lo general, debe
realizarse anualmente, segun el tipo y la intensidad de la
exposicion. Las normas peruanas exigen que sean
sometidos a pruebas de toxinas fisicas (ruido, rayosX),
toxinas quimicas (didxido de silicio, carbono, plomo,
mercurio, cadmio, arsénico, solventes, etc.) y toxinas
bioldgicas, asi como otras pruebas como condiciones

ergondmicas, por ej. (p. 5)

Ramirez (2012) menciona que:
El objetivo de las inspecciones periddicas es garantizar
que el empleado se mantenga fisica y mentalmente sano
a lo largo del desarrollo de su carrera'y comprobar como
le afectan las condiciones de trabajo. Por lo general, debe
realizarse anualmente, segun el tipo y la intensidad de la
exposicion. Las normas peruanas exigen que sean
sometidos a pruebas de toxinas fisicas (ruido, rayosX),
toxinas quimicas (diéxido de silicio, carbono, plomo,
mercurio, cadmio, arsénico, solventes, etc.) y toxinas
bioldgicas, asi como otras pruebas como condiciones

ergonomicas, por €j. (p. 5)
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2.2.2.3.3. Examenes especiales
Ramirez (2012) menciona que:
Debido a su carécter industrial, las empresas deben
realizar otros ensayos para evaluar exposiciones
especificas, como ensayos de exposicion a toxicos que se
hayan visto; evaluacion ergondmica de trabajadores y
puestos de trabajo; ensayos de trabajoen suelo > 1,80 m;
por ejemplo, por motivos no laborales enfermedades
Pruebas de reincorporaciénal trabajo tras una ausencia
mas o menos prolongada, accidentes, periodos de

formacion o embarazo. (p. 5)

2.2.2.34. Examen de retiro
Ramirez (2012) menciona que:
Si un empleado deja de trabajar y deja la empresa por
jubilacion, terminacion de contrato u otras razones, debe
realizar el llamado chequeo de jubilacidn, que determina
su estado de salud cuandodeja la empresa. El examen es
a veces subestimado sin considerar sus implicaciones
médico-legales porser el Unico documento valioso para

empresas y empleados frente a litigios. (p. 5)



46
2.3. Definicién Bases filosoficas

Cox, Baldursson y Rial-Gonzalez (2000) sefialaron que las raices de la PSO se
encuentran entre la medicina ocupacional y la psicologia, y creian que su cuerpo de
conocimiento provenia principalmente de la contribucién de la psicologia a la salud
ocupacional, especialmente la psicologia industrial y organizacional, la salud
psicologia y psicologia social y ambiental. Como resultado, los psiclogos
ocupacionales se enfocan con mayor frecuencia en los aspectos psicoldgicos, sociales y
organizacionales de la salud en el lugar de trabajo. En consecuencia, los
profesionales que realizan investigaciones en salud desde este enfoque tienen una
comprension diferente de su practica de lo que definirse como un enfoque médico para la

investigacion en salud en el lugar de trabajo.
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2.4. Definicién de términos basicos
a) Cultura preventiva

Conjunto de actitudes y creencias positivas compartidas por todos los
miembros de una organizacion con respecto a la salud, el riesgo, los accidentes, las

enfermedades y las medidas preventivas.

b) Compromiso de prevencion

Una cultura de seguridad requiere un compromiso global de organizacion,

impulso y recursos para lograr una gestion de mejora continua.

¢) Conciencia de riesgo

Concluye que no es lo mismo ser consciente de un riesgo que saber que existe o
preocuparse por su impacto en el bienestar de un individuo, se sitla en un momento
muy concreto y actual en el que los trabajadores necesitan pensar en si mismos para

actuar.

d) Salud ocupacional

La seguridad y salud en el trabajo trata todos los aspectos relacionados con la
seguridad y salud en el trabajo, con especial atencion a la prevencién primaria de

riesgos. Hay varios determinantes de la salud del trabajador.

e) Higiene industrial

La higiene industrial es la ciencia de predecir, identificar, evaluar y controlar los
riesgos originados o asociados al lugar de trabajo que pueden poner en peligro la
salud y el bienestar de los trabajadores, teniendo en cuenta su impacto potencial en

las comunidades adyacentes y el medio ambiente en general.
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f) Seguridad industrial

El concepto de proteccion laboral fue creado para prevenir los accidentes laborales

que pueden ocurrir en las empresas debido a las actividades productivas.

g) Medicina del trabajo
La medicina del trabajo es la profesion médica que se especializa en el estudio de

las enfermedades y accidentes que ocurren como consecuencia 0 consecuencia de
las actividades laborales, y las precauciones que deben tomarse para evitar o reducir

sus consecuencias.

2.5. Formulacién de la hipotesis

2.5.1. Hipotesis general
La cultura preventiva se relaciona significativamente con la salud ocupacional

en el sector agroindustrial del distrito de Chancay - 2022.

2.5.2. Hipdtesis especificas
1. El compromiso de prevencidn se relaciona significativamente con la salud
ocupacional en el sector agroindustrial del distrito de Chancay - 2022.
2. La conciencia de riesgo se relaciona significativamente con la salud
ocupacional en el sector agroindustrial del distrito de Chancay - 2022.
3. El aprendizaje y actitud se relaciona significativamente con la salud

ocupacional en el sector agroindustrial del distrito de Chancay - 2022.
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VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
X.1.1.- Compromiso con los valores
(X) X.1.- CQ[npromlso de X.1.2.- Compromiso con la seg_urlt_ja_d Escala de Likert:
Cultura prevencion X.1.3.- Compromiso con los principios
preventiva .
X.2.1.- Conciencia sobre accidentes Sl_err)pre.
L . e Casi Siempre
X.2.- Conciencia de riesgo X.2.2.- Conciencia sobre las normas de A veces
seguridad .
Casi nunca
- . . . Nunca
X.3.- Aprendizaje y actitud X.3.1.- Actitud preventiva
X.3.2.- Experiencia
X.3.3.- Comunicacién sobre seguridad
Y.1.1.- Higiene tedrica
Y.1.- Higiene industrial Y.1.2.- Higiene analitica
Y.1.3.- Higiene de campo
(Y) Y.1.4.- Higiene operativa
Salud —
ocupacional Y.2.- Seguridad industrial Y.2.1.- Riesgos fisicos Escala de Likert

Y.3.- Medicina del trabajo

Y.2.2.- Riesgos quimicos
Y.2.3.- Riesgos bioldgicos
Y.2.4.- Riesgos ergonémicos
Y.2.5.- Riesgos psicosociales
Y.2.6.- Riesgos ambientales
Y.2.7.- Riesgos mecéanicos

Y.3.1.- Exdmenes pre-ocupacionales
Y.3.2.- Examenes de vigilancia periddica
Y.3.3.- Exdmenes especiales

Y.3.4.- Examen de retiro

Siempre.
Casi Siempre
A veces
Casi nunca
Nunca
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Capitulo I11. Metodologia

3.1. Disefio metodoldgico

Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion de acuerdo al fin que se persigue fue la investigacion
basica, llamada pura o fundamental. Fue descriptivo por cuanto nos dio valiosa
informacién diagnostica de las variables, con un enfoque cuantitativa y un disefio no
experimental transaccional correlacional por cuanto las variables estudiadas se
relacionan o tienen un grado relacién o dependencia de una variable en la otra, y esta
interesada en conocer a través de una muestra de las unidades de observacion, la

relacion existente entre las variables identificadas, como podemos ver en la siguiente

figura:
/OX
N

T r

Oy
Denotacion:
N = Poblacion
Ox = Observacion a la variable independiente.
Oy = Observacion a la variable dependiente.
r =Relacion entre variables.

Metodo de Investigacion

Método Cientifico.
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Estrategia procedimiento de contratacion de hipotesis
Las reglas estratégicas que se empleo para la prueba de hipétesis fueron a través del
paquete estadistico de la correlacion, en su variante descriptiva y comparativa puesto
que se trata de determinar y establecer el nivel de relacion existente entre ambas
variables. Finalmente, se hiso un andlisis estadistico de los resultados mediante

el coeficiente de correlacion.

Ubicacion

Departamento de Lima, Provincia de Huaral, Distrito de Chancay.

Variables a evaluar

Cultura preventiva y salud ocupacional

3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion

El universo poblacional estuvo constituido por 45 unidades de observacion

que fueron los trabajadores del sector agroindustrial en Chancay.

3.2.2. Muestra

El universo poblacional estuvo constituido por 45 unidades de observacion

que fueron los trabajadores del sector agroindustrial en Chancay.

Por ser pequefia la poblacion se consider6 muestra no probabilistica,
porque el investigador, conociendo bien la poblacién y con el buen criterio,
decide que las unidades de observacion integraran la muestra. Haremos uso del

método, o técnica de muestreo llamado muestreo intencional u opinatico,
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con el criterio de conveniencia del investigador para que sean representativas, la
muestra se aplicé a la totalidad de los elementos de observacion con las mismas
caracteristicas, segin Cérdoba (2009 pg. 32) en su libro denominado Estadistica

aplicada a la Investigacion:

3.3. Técnicas de recoleccion de datos
Las técnicas e instrumentos utilizados en el presente trabajo de investigacion se

muestran a continuacion:
Técnicas:
. Analisis documental
. Observacion
] Encuesta
Instrumentos:
. Fichas bibliograficas, hemerogréaficas y de investigacion

] Guia de observacion

. Cuestionario de preguntas.

3.4. Técnicas para el procedimiento de la informacion

Analisis Documental

Mediante el analisis documental y sus respectivos instrumentos se revisaron fuentes
bibliogréaficas, publicaciones especializadas y portales de Internet; directamente

relacionados con el tema de investigacion.

A través de la entrevista y su instrumento — cuestionario, elaborado por el tesista
especialmente para esta investigacion, se recopildé informacion sobre cada una de las
dimensiones de la variable, las preguntas estan referidas a los aspectos concretos que

aportaran para recopilar datos y ubicar las deficiencias en la \Vd.
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Mediante la observacidn y su respectivo instrumento vamos a comprender procesos,
interrelaciones entre personas y sus situaciones o circunstancias y eventos que suceden a
través del tiempo, asi como los patrones que se desarrollan y los contextos sociales y
culturales en los cuales ocurren las experiencias humanas; asi como identificar

problemas.

a) Ficha Técnica de Instrumentos
La encuesta esta constituida por preguntas de la Vi y la Vd., La medicion se

hara a través de la Escala de Likert, que mide de 1 a 5.

b) Administracion de los instrumentos y obtencion de los datos
Para el acopio de la informacion se formuld y conto con un cuestionario,
confiable y validado por especialistas y expertos en la investigacién, que dieron
su opinién de expertos si el cuestionario es aplicable o puede ser observado para
luego ser corregido por el investigador. La confiabilidad se logro aplicando
pruebas pilotos que fueron aplicados el cuestionario varias veces a la muestra
determinada para comprobar la precisién y exactitud del instrumento o en todo

caso hacemos uso de la prueba de Alfa de Cronbach.

En la administracion de cuestionarios se contd con el valioso apoyo en la

recopilacion de datos del personal.

Andlisis Estadistico
Se llevd a cabo utilizando el paquete estadistico SPSS 25.0 el cual proceso, para

lograr la interpretacion, analisis y discusion los gréficos y figuras estadisticos, para
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lograr los resultados y contar con las conclusiones, implicando los objetivos y las

hipdtesis que sera el producto final de la investigacion.
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Capitulo 1V. Resultados

4.1. Analisis de resultados
Tabla 1.

Cultura preventiva

Cultura preventiva

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 15 33,3 33,3 33,3
Medio 24 53,3 53,3 86,7
Alto 6 13,3 13,3 100,0
Total 45 100,0 100,0

Fuente: Ficha de observacién aplicada a los trabajadores del sector agroindustrial en
Chancay - 2022.

Para efectos de mejor apreciacion y comparacion se presenta la siguiente figura:

Cultura preventiva
O Bajo
B Medio
M Alto

Figura 1.

Cultura preventiva

De la figura 1, un 53,3% de los trabajadores manifiestan que existe un nivel medio
en la variable de cultura preventiva, un 33,3% un nivel bajo y un 13,3% un nivel alto en

el sector agroindustrial del distrito de Chancay - 2022.
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Tabla 2.

Compromiso de prevencion

Compromiso de prevencion

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 21 46,7 46,7 46,7
Medio 16 35,6 35,6 82,2
Alto 8 17,8 17,8 100,0
Total 45 100,0 100,0

Fuente: Ficha de observacién aplicada a los trabajadores del sector agroindustrial en
Chancay - 2022.

Para efectos de mejor apreciacion y comparacion se presenta la siguiente figura:

Compromiso de prevencion
O Bajo
B Medio
W Alto

Figura 2.

Compromiso de prevencion

De la figura 2, un 46,7% de los trabajadores manifiestan que existe un nivel bajo en
la dimension de compromiso de prevencion, un 35,6% un nivel medio y un 17,8% un

nivel alto en el sector agroindustrial del distrito de Chancay - 2022.
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Tabla 3.

Conciencia de riesgo

Conciencia de riesgo

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 27 60,0 60,0 60,0
Medio 18 40,0 40,0 100,0
Total 45 100,0 100,0

Fuente: Ficha de observacién aplicada a los trabajadores del sector agroindustrial en
Chancay - 2022.

Para efectos de mejor apreciacion y comparacion se presenta la siguiente figura:

Conciencia de riesgo

OBajo
B Medio

Figura 3.

Conciencia de riesgo

De la figura 3, un 60,0% de los trabajadores manifiestan que existe un nivel bajo en
la dimensién de conciencia de riesgo, un 40,0% un nivel medio en el sector

agroindustrial del distrito de Chancay - 2022.
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Tabla 4.
Aprendizaje y actitud

Aprendizaje y actitud

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 13 28,9 28,9 28,9
Medio 26 57,8 57,8 86,7
Alto 6 13,3 13,3 100,0
Total 45 100,0 100,0

Fuente: Ficha de observacién aplicada a los trabajadores del sector agroindustrial en
Chancay - 2022.

Para efectos de mejor apreciacion y comparacion se presenta la siguiente figura:

Aprendizaje y actitud
OBajo
W Medio
M Alto

Figura 4.

Aprendizaje y actitud

De la figura 4, un 57,8% de los trabajadores manifiestan que existe un nivel medio
en la dimensién del aprendizaje y actitud, un 28,9% un nivel bajo y un 13,3% un nivel

alto en el sector agroindustrial del distrito de Chancay - 2022.



Tabla 5.

Salud ocupacional

Salud ocupacional

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 6 13,3 13,3 13,3
Medio 35 77,8 77,8 91,1
Alto 4 8,9 8,9 100,0
Total 45 100,0 100,0

Fuente: Ficha de observacién aplicada a los trabajadores del sector agroindustrial en
Chancay - 2022.

Para efectos de mejor apreciacion y comparacion se presenta la siguiente figura:

Salud ocupacional
O Bajo
B Medio
M Alto

Figura 5.

Salud ocupacional
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De la figura 5, un 77,8% de los trabajadores manifiestan que existe un nivel medio

en la variable de salud ocupacional, un 13,3% un nivel bajo y un 8,9% un nivel alto en

el sector agroindustrial del distrito de Chancay - 2022.
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Tabla 6.

Higiene industrial

Higiene industrial

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 18 40,0 40,0 40,0
Medio 23 51,1 51,1 91,1
Alto 4 8,9 8,9 100,0
Total 45 100,0 100,0

Fuente: Ficha de observacién aplicada a los trabajadores del sector agroindustrial en
Chancay - 2022.

Para efectos de mejor apreciacion y comparacion se presenta la siguiente figura:

Higiene industrial
OBajo
M Medio
M Alto

Figura 6.

Higiene industrial

De la figura 6, un 51,1% de los trabajadores manifiestan que existe un nivel medio
en la dimension de higiene industrial, un 40,0% un nivel bajo y un 8,9% un nivel alto

en el sector agroindustrial del distrito de Chancay - 2022.
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Tabla 7.

Seguridad industrial

Seqguridad industrial

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 16 35,6 35,6 35,6
Medio 25 55,6 55,6 91,1
Alto 4 8,9 8,9 100,0
Total 45 100,0 100,0

Fuente: Ficha de observacién aplicada a los trabajadores del sector agroindustrial en
Chancay - 2022.

Para efectos de mejor apreciacion y comparacion se presenta la siguiente figura:

Seguridad industrial
O Bajo
Bl Medio
M Alto

Figura 7.

Seguridad industrial

De la figura 7, un 55,6% de los trabajadores manifiestan que existe un nivel medio
en la dimension de seguridad industrial, un 35,6% un nivel bajo y un 8,9% unnivel alto

en el sector agroindustrial del distrito de Chancay - 2022.
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Tabla 8.

Medicina del trabajo

Medicina del trabajo

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 15 33,3 33,3 33,3
Medio 28 62,2 62,2 95,6
Alto 2 44 4,4 100,0
Total 45 100,0 100,0

Fuente: Ficha de observacién aplicada a los trabajadores del sector agroindustrial en
Chancay - 2022.

Para efectos de mejor apreciacion y comparacion se presenta la siguiente figura:

Medicina del trabajo
O Bajo
B Medio
W Alto

Figura 8.

Medicina del trabajo

De la figura 8, un 62,2% de los trabajadores manifiestan que existe un nivel medio
en la dimensién de medicina del trabajo, un 33,3% un nivel bajo y un 4,4% un nivel alto

en el sector agroindustrial del distrito de Chancay - 2022.
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4.2. Contrastacion de hipdtesis

Dado que se tiene 2 variables cuantitativas es necesario comprobar antes de cualquier
analisis estadistico inferencial, si los datos de las variables aleatorias estudiadas siguen o
no el modelo normal de distribucion de probabilidades. Para realizar la prueba de
normalidad se utilizo la prueba de Shapiro-Wilk, dado que el tamafio de la muestra es

mayor que 50.

Prueba de Normalidad la variable de cultura preventiva
Para realizar la prueba de normalidad de la variable cultura preventiva, se utilizd la
prueba de Shapiro-Wilk y se siguid el siguiente procedimiento:
a) Planteo de las hipotesis:
Hipdtesis Nula (H0): Las puntuaciones de la variable cultura preventiva, tienen una
distribucion normal
Hipotesis Alterna (Ha): Las puntuaciones de la variable cultura preventiva, no
tienen una distribucion normal.
b) Nivel de significacion o riesgo: a = 5%= 0,05

c) Estadistico de prueba: Shapiro-Wilk

Tabla 9.

Prueba de normalidad de la variable cultura preventiva

Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig.
Cultura preventiva ,.880 45 ,000

d) Regla de decision:
- Si: P_valor (Sig) < 0,05 se rechaza la hipdtesis nula

- Si: P_valor (Sig) > 0,05 no se rechaza la hipotesis nula
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Sobre la variable cultura preventiva, el p-valor=Sig= es igual 0,000 como este valor es
menos a 0,05 se infiere que hay suficiente evidencia estadistica para rechazar la

hipétesis nula, concluyendo que los datos no provienen de una distribucion normal.

Prueba de Normalidad de la variable salud ocupacional
Para realizar la prueba de normalidad de la variable salud ocupacional, se utilizé la
prueba de Shapiro-Wilk y se siguio el siguiente procedimiento:
a) Planteo de las hipotesis:
Hipatesis Nula (H0): Las puntuaciones de la variable salud ocupacional tienen una
distribucion normal
Hipdtesis Alterna (Ha): Las puntuaciones de la variable salud ocupacional no
tienen una distribucion normal.
b) Nivel de significacion o riesgo: a = 5%= 0,05

c) Estadistico de prueba: Shapiro-Wilk

Tabla 10.

Prueba de normalidad de la variable salud ocupacional

Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig.
Salud ocupacional 782 45 ,000

d) Regla de decision:
- Si: P_valor (Sig) < 0,05 se rechaza la hipdtesis nula
- Si: P_valor (Sig) > 0,05 no se rechaza la hipétesis nula
Sobre la variable salud ocupacional, el p-valor=Sig= es igual 0,000 como este valor
es menos a 0,05 se infiere que hay suficiente evidencia estadistica para rechazar la

hipdtesis nula, concluyendo que los datos no provienen de una distribucion normal .
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Hipdtesis General
Hipotesis Alternativa: La cultura preventiva se relaciona significativamente con la salud

ocupacional en el sector agroindustrial del distrito de Chancay - 2022,
Hipdtesis nula: La cultura preventiva no se relaciona significativamente con la salud

ocupacional en el sector agroindustrial del distrito de Chancay - 2022,

Tabla 11:

La cultura preventiva y la salud ocupacional

Cultura Salud

preventiva ocupacional

Rho de Spearman Cultura preventiva  Coeficiente de 1,000 643"
correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 45 45

Salud ocupacional  Coeficiente de 643" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 45 45

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

Como se muestra en la tabla 12 se obtuvo un coeficiente de correlacién de r= 0.643, con
una p=0.000(p<0.05) con lo cual se acepta la hipotesis alternativa y se rechaza la hip6tesis
nula. Por lo tanto, se puede evidenciar estadisticamente que existe una relacion
significativamente entre la cultura preventiva y la salud ocupacional en el sector

agroindustrial del distrito de Chancay - 2022

Se puede apreciar que el coeficiente de correlacion es de una magnitud buena.
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Hipotesis Especifica 1

Hipotesis Alternativa: EI compromiso de prevencion se relaciona significativamente con

la salud ocupacional en el sector agroindustrial del distrito de Chancay - 2022.

Hipotesis nula: EI compromiso de prevencion no se relaciona significativamente con la

salud ocupacional en el sector agroindustrial del distrito de Chancay - 2022.

Tabla 12:

El compromiso de prevencion y la salud ocupacional

Compromiso
de Salud
prevencién ocupacional
Rho de Spearman ~ Compromiso de Coeficiente de 1,000 574"
prevencion correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 45 45
Salud ocupacional Coeficiente de 574 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 45 45

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

Como se muestra en la tabla 13 se obtuvo un coeficiente de correlacion de r= 0.574, con
una p=0.000(p<0.05) con lo cual se acepta la hipétesis alternativa y se rechaza la hipotesis
nula. Por lo tanto, se puede evidenciar estadisticamente que existe una relacion
significativamente entre el compromiso de prevencién y la salud ocupacional en el sector

agroindustrial del distrito de Chancay - 2022.

Se puede apreciar que el coeficiente de correlacion es de una magnitud moderada.
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Hipotesis Especifica 2

Hipotesis Alternativa: La conciencia de riesgo se relaciona significativamente con la salud

ocupacional en el sector agroindustrial del distrito de Chancay - 2022,

Hipotesis nula: La conciencia de riesgo se relaciona significativamente con la salud

ocupacional en el sector agroindustrial del distrito de Chancay - 2022.

Tabla 13:

La conciencia de riesgo y la salud ocupacional

Conciencia Salud

de riesgo  ocupacional

Rho de Spearman  Conciencia de riesgo  Coeficiente de 1,000 521"
correlacion

Sig. (bilateral) : ,000

N 45 45

Salud ocupacional Coeficiente de 5217 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000
N 45 45

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

Como se muestra en la tabla 14 se obtuvo un coeficiente de correlacion de r= 0.521, con
una p=0.000 (p<0.05) con lo cual se acepta la hipotesis alternativa y se rechaza la hipotesis
nula. Por lo tanto, se puede evidenciar estadisticamente que existe una relacion
significativamente entre la conciencia de riesgo y la salud ocupacional en el sector

agroindustrial del distrito de Chancay - 2022.

Se puede apreciar que el coeficiente de correlacion es de una magnitud moderada.
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Hipdtesis Especifica 3

Hipotesis Alternativa: El aprendizaje y actitud se relaciona significativamente con la salud

ocupacional en el sector agroindustrial del distrito de Chancay - 2022,

Hipotesis nula: El aprendizaje y actitud no se relaciona significativamente con la salud

ocupacional en el sector agroindustrial del distrito de Chancay - 2022.

Tabla 14:

El aprendizaje y actitud y la salud ocupacional

Aprendizaje Salud
y actitud  ocupacional

Rho de Spearman  Aprendizaje y actitud Coeficiente de 1,000 588"
correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 45 45
Salud ocupacional ~ Coeficiente de ,588™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 45 45

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

Como se muestra en la tabla 15 se obtuvo un coeficiente de correlacion de r= 0.588, con
una p=0.000(p<0.05) con lo cual se acepta la hipdtesis alternativa y se rechaza la hipétesis
nula. Por lo tanto, se puede evidenciar estadisticamente que existe una relacion
significativamente entre el aprendizaje y actitud y la salud ocupacional en el sector

agroindustrial del distrito de Chancay - 2022.

Se puede apreciar que el coeficiente de correlacion es de una magnitud moderada.
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Capitulo V. Discusién

5.1. Discusion

Los resultados estadisticos demuestran que existe una relacion significativamente
entre la cultura preventiva y la salud ocupacional en el sector agroindustrial del distrito
de Chancay - 2022, debido a la correlacion de Spearman que devuelve un valor de
0.643, representando una buena asociacion. Entre las variables estudiadas, luego
analizamos estadisticamente por dimensiones las variables el cual la primera
dimensién se puede apreciar también existe una relacion significativamente entre el
compromiso de prevencion y la salud ocupacional en el sector agroindustrial del
distrito de Chancay - 2022, debido a la correlacion de Spearman que devuelve un valor
de 0,574, representando una moderada asociacion. En la segunda dimension se puede
apreciar también que existe una relacion significativamente entre la conciencia de
riesgo y la salud ocupacional en el sector agroindustrial del distrito de Chancay - 2022,
debido a la correlacion de Spearman que devuelve un valor de 0.521, representando
una moderada asociacién. En la tercera dimensién se puede apreciar también que
existe una relacion significativamente entre el aprendizaje y actitud y la salud
ocupacional en el sector agroindustrial del distrito de Chancay - 2022, debido a la
correlacion de Spearman que devuelve un valor de 0,588, representando una moderado
asociacion. Esto nos sirve para conocer la relacion entre la cultura preventiva y la
salud ocupacional en el sector agroindustrial del distrito de Chancay. En este punto,
concordamos con la investigacion de Galdo (2019) en su tesis titulada: “La Seguridad
Basada En El Comportamiento Y La Cultura Preventiva De Los Trabajadores Del Area
Civil De La Empresa Bureau Veritas S.A. Sucursal Arequipa. 20177, el fue determinar

si existe relacion significativa entre la Seguridad en el Comportamiento
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y la Cultura Preventiva en el personal del area civil que labora en la empresa Bureau
Veritas S.A. — Arequipa, 2017., llegando a las siguientes conclusiones:

Existe seguridad en el trabajo, reflejado en un 92% de condiciones seguras con

una variacion de £ 1.98 6 + 2 items con respecto al promedio de 36,7 items que

reflejan las condiciones de seguridad, medioambientales y la organizacion en el

trabajo, demostrado en el Comportamiento del personal del Area Civil que

labora en la empresa Bureau Veritas S.A. — Sucursal Arequipa, 2017.
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Capitulo VI. Conclusiones y recomendaciones

6.1. Conclusiones
De las pruebas realizadas podemos concluir:

1. Primero: Existe una relacion significativamente entre la cultura preventiva y la
salud ocupacional en el sector agroindustrial del distrito de Chancay - 2022,
debido a la correlacion de Spearman que devuelve un valor de 0.643,
representando una buena asociacion.

2. Segundo: Existe una relacién significativamente entre el compromiso de
prevencion y la salud ocupacional en el sector agroindustrial del distrito de
Chancay - 2022, debido a la correlacion de Spearman que devuelve un valor de
0,574, representando una moderada asociacion.

3. Tercero: Existe una relacion significativamente entre la conciencia de riesgo y
la salud ocupacional en el sector agroindustrial del distrito de Chancay - 2022,
debido a la correlacion de Spearman que devuelve un valor de 0.521,
representando una moderada asociacion.

4. Cuarta: Existe una relacion significativamente entre el aprendizaje y actitud y la
salud ocupacional en el sector agroindustrial del distrito de Chancay - 2022,
debido a la correlacion de Spearman que devuelve un valor de 0,588,

representando una moderado asociacion.
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6.2. Recomendaciones

1. Se recomienda realizar estudios relacionados con las variables de la presente
investigacién, con una muestra mayor, para que permita resultados mas éptimos,
resaltando estrategias que demuestren a los empleados, en todos los niveles, la
cultura preventiva y la salud ocupacional en el sector agroindustrial del distrito de

Chancay.

2. Se recomienda orientar las nuevas tendencias de centro de la cultura preventiva que
tenga un alto grado de estabilidad para poder soportar el crecimiento exponencial
de la salud ocupacional que se ofrecen sobre ella, ademas de poder mantener un alto

grado de estabilidad.

3. Utilizar los instrumentos de medicion trabajados en el presente estudio, con el fin
de obtener datos de medicion precisa en el analisis de caracteristicas del trabajo de

investigacion.
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Anexo N°1: Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODO Y TECNICAS
Problema General Objetivos General Hipotesis General X.1.1.- Compromiso con Poblacion = 45
X.1.- Compromiso de los valores Muestra =43
;Coémo la  cultwa | Conocer la  cultwa | La cultura preventiva se prevencion X.1.2.- Compromiso conla | Método: Cientifico.
preventiva se relaciona en | preventiva v surelacionen | relaciona 5y seguridad . Técnicas: .
la salud ocupacional en el | la salud ocupacional en el | significativamente en Ia CULTURA, ” 5o 2 > X.1.3.- Compromiso con Para el acopio de Datos:
sector agroindustrial del | sector agroindustrial del | salud ocupacional en el PREVENTIVA X.2.- Concienciaderiesgo | los principios La observacion
distrito de Chancay - 20227 | distrito de Chancay - 2022. | sector agroindustrial del Enc.u_es_ta
distrito de Chancay - 2022. : o : ) .z Andlisis Documental y
X.3.- Aprendizaje y actitud | X.2.1.- Conciencia sobre Bibliografica.
accidentes Instrumentos de
X.2.2.- Conciencia sobre recoleccion de datos:
las normas de seguridad Guia de observacion.
Guia de entrevista.
X.3.1.- Actitud preventiva Cuestionario.
X.3.2.- Experiencia Analisis de contenido ¥
X.3.3.- Comunicacion Fichas.
sobre seguridad
Problemas Especificos: Objetivos Especificos: Hipotesis Especificos: Y.1.1.- Higiene tedrica Para el Procesamiento de
Y.1.2.- Higiene analitica gz‘OS- % 5
1).- ;Como el compromiso | 1).- Conocerel compromiso | 1).- El compromiso de Y.1.- Higiene industrial ‘:'1'3" mgme de campo nustenciacion, .
de prevencion se relaciona | de prevencion v surelacion | prevencién se relaciona Y.1.4.- Higiene operativa daCodxﬁcacxon Tabulacicn de
en la salud ocupacional en | en la salud ocupacional en | significativamente en la : : : o
el sector agromdustrial del | el sector agromdustrial del | salud ocupacional en el 2 2z 2 ‘,'2'1" Riesgos ﬁgcqs Técni | anilisi
distrito de Chancay - 20227 | distrito de Chancay - 2022. | sector agroindustrial del Y.2.- Segunidad industrial | Y.2.2.- Riesgos quimicos | 1€CHIcas para el analisis e
distrito de Chancay - 2022. \;.2.3.- R!&gos bioldgicos mterpretauop 1_1e datos.
2).- ;Cémo la concienciade | 2).- Conocer la conciencia e‘r-gzc;:gn;x&:isgos l::%uete estadistico SPSS
1 3 3 - 1A b 1 1 5 i
J R e E | ey e | 2 LS ® V.3 Meinn dl o | 35 R T —
sector agromdustrial del | sector agromdustrial del | significativamente en la SALUD p§1cosoc1gles cada variable.
distrito de Chancay - 20227 | distrito de Chancay - 2022. | salud ocupacional en el OCUPACIONAL Y -2-§-‘ Riesgos ..
ambientales Para presentacion de

3).- ;Como el aprendizaje v
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distrito de Chancay - 20227
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distrito de Chancay - 2022.
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salud ocupacional en el
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especiales
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datos

Cuadros, graficos y figuras
estadisticas.

Para el informe final:
Tipo de Investigacion:
Basica

Disefio de Investigacion
Esquema propuesto por la
EPG. UNJFSC.
Nivel Correlacional
Transeccional.
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Anexo N°2: Instrumento de recoleccion de datos

7 30SE FAUGS,

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

“Cuestionario para conocer la Cultura preventiva y la salud ocupacional en el sector

Agroindustria del distrito de Chancay — 2022”.

Estimado colaborador esperamos tu colaboracion respondiendo con responsabilidad y

honestidad, el presente cuestionario. Se agradece no dejar ninguna pregunta sin contestar.

El objetivo es recopilar informacion, para conocer la Cultura preventiva y la salud

ocupacional en el sector Agroindustria del distrito de Chancay — 2022.

Instrucciones: Lea cuidadosamente las preguntas y marque con un aspa (x) la escala que
crea conveniente.
Escala valorativa

Siempre | Casisiempre | Aveces | Casinunca Nunca
5 4 3 2 1

Cultura preventiva (X)

N° X.1. Compromiso de prevencion N.  CN| A |CS. |S
01 | ¢(Con que frecuencia los trabajadores tienen
compromiso con los valores dentro del sector
Agroindustrial en Chancay?
02 | ¢(Con que frecuencia los trabajadores del sector
Agroindustrial mantienen el compromiso con la
seguridad laboral?
03 | ¢Con que frecuencia los trabajadores del sector
Agroindustrial tienen el compromiso con los
principios para hacer cumplir las normas de
seguridad?

X.2. Conciencia de riesgo
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04

¢Con qué frecuencia toman conciencia sobre
accidentes que podrian generarse en su trabajo?

05

¢Con qué frecuencia toman conciencia sobre las
normas de seguridad al momento de cumplir con
sus funciones, respetando normas para
salvaguardarse de accidentes?

X.3. Aprendizaje y actitud

06

¢Con qué frecuencia demuestran tener actitud
preventiva para tomar decisiones que eviten
eventos no deseados?

07

¢Con qué frecuencia los trabajadores avanzan sus
actividades  laborales basandose en la
experiencia?

08

¢Con qué frecuencia los trabajadores reciben la
debida comunicacion sobre seguridad como
capacitaciones y charlas dentro del sector
Agroindustrial en el sector de Chancay?

Salud ocupacional (Y)

Y.1. Higiene industrial

09

¢Con que frecuencia la higiene tedrica ayuda a
realizar sus funciones?

10

¢Con que frecuencia la higiene analitica les ayuda
a estudiar contaminantes presentes en el trabajo?

11

¢Con que frecuencia la higiene de campo llega a
estudiar la situacién higiénica y reconoce los
agentes que causan los riesgos de enfermedad?

12

¢Con que frecuencia la higiene operativa reduce
el grado de contaminacion que puede existir en el
ambiente de trabajo haciendo uso de los
conocimientos de ingenieria?

Y.2. Seguridad industrial

13

¢Con que frecuencia sufren de riesgos fisicos
durante su trabajo en el sector Agroindustrial de
Chancay?

14

¢Con que frecuencia sufren de riesgos quimicos
durante su trabajo en el sector Agroindustrial de
Chancay?

15

¢Con que frecuencia sufren de riesgos bioldgicos
durante su trabajo en el sector Agroindustrial de
Chancay?

16

¢Con que frecuencia sufren de riesgos
ergondémicos durante su trabajo en el sector
Agroindustrial de Chancay?
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17

¢Con que frecuencia sufren de riesgos
psicosociales durante su trabajo en el sector
Agroindustrial de Chancay?

18

¢Con que frecuencia sufren de riesgos
ambientales durante su trabajo en el sector
Agroindustrial de Chancay?

19

¢Con que frecuencia sufren de riesgos mecanicos
durante su trabajo en el sector Agroindustrial de
Chancay?

Y.3. Medicina del trabajo

20 | ¢(Con que frecuencia realizan exadmenes pre
ocupacionales dentro del sector?

21 | ¢Con que frecuencia les realizan examenes de
vigilancia periddica en su trabajo?

22 | ¢Con que frecuencia se les realizan examenes
especiales dentro de su trabajo?

23 | ¢Con que frecuencia les han realizado examenes

de retiro de su trabajo?

iiGracias por su participacion!!
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Anexo N°3: Confiabilidad de Alfa Cronbach
CONFIABILIDAD
FORMULACION

El alfa de Cronbach es siempre la relacion promedio entre las variables (o elementos) que
pertenecen al tamafio. Se pueden calcular de dos maneras: contraste o asociacion con
factores. Cabe sefialar que las dos formulas son versiones de esto y el otro se puede deducir.

A partir de las varianzas
A partir de las varianzas, el alfa de Cronbach se calcula asi:

o I{ [1 . Z;Iil '5?]
=lel T

donde
g2 : I
. i es la varianza del item i,

2
o Stes la varianza de la suma de todos los ftems y
e Kesel nimero de preguntas o items.
A partir de las correlaciones entre los items

A partir de las correlaciones entre los items, el alfa de Cronbach se calcula asi:
np
14 pn-1)

v

donde
e neselnimero de items 'y
e pesel promedio de las correlaciones lineales entre cada uno de los items

Midiendo los items del cuestionario
Estadisticos de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

,870 23


http://es.wikipedia.org/wiki/Varianza

Anexo N°4: Base de datos

Compromiso de

Conciencia de riesgo

Aprendizaje y actitud

prevencion
s o 2] 02
11 2| 3|16 Bajo 21 3|5 Bajo 3 2 | 2 Bajo 18 | Bajo
21 2|1 1|2]5 Bajo 21| 3 Bajo 1| 5|17 Bajo | 15| Bajo
3|1 3| 2| 5 ]10| Medio 31215 Bajo 3 21 3| 8 | Medio [ 23 | Medio
4| 5| 2|5[12 Alto 5| 2| 7 | Medio 5| 3|5 (13| Alo |32 Alo
5] 2| 4| 2| 8| Medio 2 | 4| 6 | Medio 2| 3| 5|10 Medio | 24 | Medio
6| 1|3 |3|7 Bajo 13| 4 Bajo 4| 4| 2 (10| Medio | 21 [ Medio
713 2|1|6 Bajo 31215 Bajo 3| 3| 4|10 Medio | 21 | Medio
8| 4| 2| 3| 9 | Medo 4 | 2| 6 | Medio 41 2| 3| 9 | Medio | 24 | Medio
9 3 1 2 6 Bajo 3 1 4 Bajo 2 2 4 8 Medio | 18 Bajo
10| 5| 3 | 5 |13 | Al 5| 3| 8| Medio | 2 | 2| 4 | 8 | Medio | 29 | Medio
11| 2| 2| 3| 7 Bajo 22| 4 Bajo 113216 Bajo | 17 | Bajo
12| 3 3 1| 7 Bajo 3 3 6 | Medio 3 5 1 9 | Medio | 22 | Medio
13| 3| 4| 2| 9 | Medio 3| 4| 7 | Medio 213|217 Bajo | 23 | Medio
14| 4| 2| 3| 9| Medio | 4 | 2 | 6 | Medio | 4 [ 1 | 3 | 8 | Medio | 23| Medio
15| 2 31419 Medio 2 315 Bajo 3 2 4 | 9 | Medio | 23| Medio
16| 5| 2| 5 |12 Alto 5| 2| 7| Medio [ 5| 5| 5 |15 Alto | 34| Alto
17| 3 2 3 8 Medio 3 2 5 Bajo 3 3 5 | 11| Medio | 24 | Medio
18 4| 1| 2 | 7 Bajo 4 1|5 Bajo 2 21216 Bajo 18 | Bajo
19| 2 3 1|6 Bajo 2 3|15 Bajo 2 2 2 6 Bajo 17 Bajo
20| 3 1|21 6 Bajo 3 11| 4 Bajo 2 2 4 | 8 | Medio |18 Bajo
21| 2 3 3 8 Medio 2 3 5 Bajo 3 3 3 9 Medio | 22 | Medio
22| 5| 2| 5 (12 Alto 5| 2| 7| Medio | 5| 5| 5 |15 Alto | 34| Altbo
23] 2 3| 1] 6 Bajo 21 3|5 Bajo 2 3|1 2|7 Bajo 18 | Bajo
24 2 3| 1] 6 Bajo 21 3|5 Bajo 3 21 2|7 Bajo 18 | Bajo
25| 2 1215 Bajo 2 1| 3 Bajo 1 51 1|7 Bajo 15| Bajo
26| 3| 2| 5 (10| Medio | 3| 2| 5 Bajo 3|1 2| 3| 8| Medio | 23 | Medio
27| 5| 2 | 5 (12 Alto 5] 2| 7| Medio | 5| 3|5 |13| Alto |32]| Alo
28| 2| 4| 2| 8| Medio | 2 | 4| 6| Medio | 2 | 3 | 5 |10 | Medio | 24 | Medio
29 1 3|3 |7 Bajo 13| 4 Bajo 4| 4| 2 (10| Medio | 21 [ Medio
30 3| 2| 1|6 Bajo 31215 Bajo 3| 3| 4|10 Medio | 21 | Medio
31| 4| 2| 3| 9| Medio | 4| 2| 6| Medio | 4 | 2 | 3 | 9 | Medio | 24 | Medio
32| 3 11216 Bajo 3 1| 4 Bajo 2 2 4 | 8 | Medio |18 Bajo
33| 5| 3| 5 [13| Alo 5| 3| 8| Medio | 2 | 2| 4| 8 | Medio | 29 | Medio
34| 2| 2|3|7 Bajo 21 2| 4 Bajo 1 3|1 2|6 Bajo 17 | Bajo
35 3| 3| 1] 7 Bajo 3| 3| 6| Medio | 3 | 5| 1| 9 | Medio |22 | Medio
36| 3| 4| 2| 9| Medio 3| 4| 7| Medio | 2| 3| 2|7 Bajo | 23 | Medio
37| 4 21319 Medio 4 2 6 | Medio 4 1 3 8 | Medio | 23 | Medio
38| 2| 3]|4]|9 Medio 21 3|5 Bajo 3 21 4| 9| Medio [ 23 | Medio
39| 5| 2|5 |12 Alo 5| 2| 7| Medio | 5| 5| 5 [15| Alto | 34| Alto
40| 3| 2| 3| 8 Medio 31 2|5 Bajo 3 3| 5 (11| Medio | 24 | Medio
41| 4| 1| 2| 7 Bajo 4 1|5 Bajo 2 21216 Bajo 18 | Bajo
421 2|1 3| 1| 6 Bajo 21 3|5 Bajo 2 21216 Bajo 17 | Bajo
43| 3 11216 Bajo 3 11| 4 Bajo 2 2 4 | 8 | Medio |18 Bajo
441 2|1 3|1 3| 8 Medio 21 3|5 Bajo 3 3| 3| 9 | Medio | 22| Medio
45| 5 2 5 |12 Alto 5 2 7 Medio 5 5 5 |15 Alto 34 Alto
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N Higiene industrial Seguridad industrial Medicina del trabajo
si| D1 s2| D2 s3] b3 PV
11| 4|3|3[11| Medio | 3| 4|3 | 3| 2| 3| 2|20| Media | 3| 4| 1| 2 |10| Bapo |41
21 2| 2| 4| 5|13| Medio | 1| 2| 4| 5| 1| 1| 1]|15]| Bajo 1|1 3| 1|6]| Bajo |34
3|5 1| 2| 2|10 Bajpo 2| 1|2 2|3|3|3[16| Bajo | 3| 5| 3| 3 |14| Medio |40
4|1 5| 5|5 4|19| Al 5| 5|5 4|5|5|5(34]| Alo 5| 4| 2| 5|16 | Medio |69
5123|2219 Bajo 3|3 [2|2|3| 2| 3|18| Media | 2| 4| 4| 5 |15 Medio |42
6| 3| 5| 3| 3[14] Medio | 1| 5|3 | 3| 4| 4| 4|24| Media | 4| 2| 2| 2 [10| Bajo |48
711 2|3| 2] 8] Bao 3| 23| 2| 2|3|2[17| Bajo | 3| 5| 4| 4 |16| Medio |41
8| 3| 4|5 1|13| Medio | 4| 4| 5| 1| 3| 4| 3 [24]| Media | 4 | 5| 3| 3|15 Medio |52
912 2|2]3]9 Bajo 21223 1|2|1]13]| Bajpo 21 2| 3| 4|11 | Medio |33
10| 5| 3| 3| 3 |14| Medio | 2 | 3|3 | 3| 2| 2| 2|17 Bajpo 2|1 5| 5| 4|16| Medio |47
11 3| 1| 2| 5|11| Medio | 3| 1|2 | 5| 3| 1| 3|18 Media | 1| 5| 2| 2 |10| Bao |39
122 1| 2(3] 2|8 Bajo 2| 23| 23| 3| 3[18| Media | 3| 4| 5| 1 |13| Medio |39
13| 2| 2| 2| 2| 8| Bao 11222 5|2|5|19| Media | 2| 3| 2] 2| 9| Bao |36
14| 3| 2| 1]1]|7 Bajo 32|11 2| 4|21]15]| Bajpo 4| 4| 5| 3|16 | Medio |38
15 4| 3| 3| 3 [13| Medio | 3| 3|3 | 3| 2| 3| 2|19 Media | 3| 5| 2| 4 |14 | Medio |46
16| 5| 5| 5| 4 |19| Ao 5|55 4|5|5]|5/|34]| Alo 5| 4|5|5[|19| At |72
17| 3| 2| 4| 2 |11 | Medio | 2 | 2| 4| 2| 2| 3| 2|17 Bajo | 3| 4| 2| 5 |14 | Medio |42
18| 2| 3| 3| 4 |12| Medio | 2 | 3| 3| 4| 3| 2] 3|20 Media | 2 | 2| 3| 2|09 Bajo |41
19| 1| 4| 2| 3|10| Bajo 5| 423 3| 2| 3|22| Media | 2| 5| 3| 2|12 Medio |44
200 2| 2|2|3]9 Bajo 222 |3|1|2|1]13]| Bajpo 2| 2| 5| 4|13 | Medio |35
21| 3| 2| 5| 1|11 Medio | 3| 2|5 | 1| 3| 3|3 |20| Media | 3| 1| 2| 3| 9| Bao |40
22| 1| 4| 3| 3 [11| Medio | 3| 4| 3| 3| 2| 3| 5 (23| Media | 5| 4| 1| 5 |15| Medio |49
23| 2| 2| 4| 5|13 Medio | 1| 2| 4| 5| 1| 1|5 19| Media | 2 | 1| 3| 2| 8| Bajo |40
24| 1| 4| 3| 3|11 Medio | 3| 4| 3| 3| 2| 3|2 |20| Media | 3 | 4| 1| 2 |10| Bao |41
25 2| 2| 4| 5[13| Medio | 1 | 2| 4| 5| 1| 1| 1]|15]| Bajo 1|1|3|1]6 Bajo |34
26| 51| 2| 2|10 Bajo 2 1]2|2|3|3]|3]|16]| Bajo 3| 5| 3| 3|14 Medio |40
271 5| 5| 5| 4|19| Ao 5|5|5|4|5|5|5(34]| Alo 5| 4| 2| 5|16 | Medio |69
28| 2| 3| 2| 2] 9| Bao 33| 2| 2| 3| 2| 3[18| Media | 2| 4| 4| 5|15 Medio |42
29| 3| 5| 3| 3|14 Medio | 1| 5| 3| 3| 4| 4| 4 |24]| Media | 4 | 2| 2| 2 |10| Bajo |48
30 1| 2|3]|]2]8 Bajo 312 (3|2 2]|3]|2]|17]| Bao 3| 5| 4| 4|16]| Medio |41
31| 3| 4| 5| 1|13 Medio | 4| 4| 5| 1| 3| 4|3 |24]| Media | 4 | 5| 3| 3 |15| Medio |52
32| 22| 2| 3| 9| Bao 22|23 1| 2| 1(13| Bajo | 2| 2| 3| 4 |11| Medio |33
33/ 5| 3| 3| 3[14| Medio | 2| 3|3 | 3| 2| 2| 2|17]| Bajo 2|1 5| 5| 4|16| Medio |47
34| 3| 1| 2| 5|11 Medio | 3| 1| 2| 5| 3| 1|3 |18| Media | 1 | 5| 2| 2 |10| Bao |39
35 1| 2|3| 2] 8] Bao 2| 2|3 2| 3| 3| 3[18| Media | 3| 4| 5| 1|13 Medio |39
36| 2| 2|2 2] 8] Bao 11 2|2|2|5|2|5|19| Media | 2 | 3| 2| 2| 9| Bao |36
3732|117 Bajo 321|212 4|2]15| Bajo 4| 4| 5| 3|16 Medio |38
38| 4| 3| 3| 3 (13| Medio | 3| 3[3| 3| 2| 3|2|19| Media | 3| 5| 2| 4 |14]| Medio |46
39| 5(5| 5| 4(19| Aio 5(5|5|4|5|5]|5|34]| Alo 5| 4| 5|5 [19| At |72
40| 3| 2| 4] 2|11| Medio | 2 | 2| 4| 2| 2| 3| 2|17| Bajo | 3| 4| 2| 5 |14 ]| Medio |42
41| 2| 3| 3| 4|12| Medio | 2 | 3| 3| 4| 3| 2| 3[20| Media | 2| 2| 3| 2| 9| Bajo |41
421 1| 4| 2| 3|10| Bajpo 54| 2| 3|3|2|3[22| Media | 2| 5| 3| 2|12 Medio |44
43 2212|139 Bajo 2| 22| 3| 1|2]|1([13]| Bajo 22| 5| 4 [13]| Medio |35
441 3| 2| 5] 1 (11| Medio | 3| 2| 5| 1| 3| 3| 3|20| Media | 3| 12| 2| 3| 9| Bao [40
45| 1| 4| 3| 3 |11| Medio | 3 | 4| 3| 3| 2| 3|5 [23| Media | 5| 4| 1| 5 15| Medio |49
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