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Resumen

La presente investigaciòn tiene por finalidad reducir los niveles de accidentabilidad

en la empresa NOVA mediante la implementación de un Sistema de Gestión de

Salud y Seguridad en el trabajo; para tal fin se desarrolló una investigaciòn de tipo

aplicada, con nivel explicativo, enfoque cuantitativo y diseño pre experimental, de

corte longitudinal, donde la población de estudio estuvo conformada por los

reportes de accidentabilidad de la empresa durante 22 semanas, por lo que la

técnica de recopilación de información fue el análisis documental y el instrumento

utilizado fue la ficha de recolección de datos.

Para la implementación del sistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo

se dispuso de cuatro etapas, primero la evaluación inicial, la planificación, la

ejecución y la evaluación final.

Los resultados demuestran que el cumplimiento de las políticas de la empresa y los

lineamientos de la seguridad y salud en el trabajo mejoró hasta en un 88%; los

índices de gestión mejoraron hasta un 94%; la accidentabilidad mejoró al pasar de

56.141 a 14.03, lo que demuestra que el sistema empleado redujo la

accidentabilidad.

Palabras clave: Seguridad y salud en el trabajo, accidentabilidad, frecuencia de

accidentes, gravedad de accidentes.
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ABSTRACT

The purpose of this research is to reduce the levels of accidents in the NOVA

company through the implementation of a Health and Safety Management System

at work; For this purpose, an applied research was developed, with an explanatory

level, a quantitative approach and a pre-experimental design, longitudinal, where

the study population was made up of the company's accident reports for 22 weeks,

so the technique of information collection was documentary analysis and the

instrument used was the data collection form.

For the implementation of the occupational health and safety management system,

four stages were arranged: first, the initial evaluation, planning, execution, and final

evaluation.

The results show that compliance with company policies and occupational health

and safety guidelines improved by up to 88%; management rates improved to 94%;

the accident rate improved from 56,141 to 14.03, which shows that the system used

reduced the accident rate.

Keywords: Occupational health and safety, accident rate, accident frequency,

accident severity.
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I.- INTRODUCCIÓN

A nivel global los reportes de la Organización Internacional del Trabajo indican que

al menos 2.78 millones de trabajadores mueren al año como consecuencia de

accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales, lo que representa 231,667

accidentes de consecuencia mortales mensuales 7,772 muertes diarias o 332

fallecidos cada hora, o cinco muertos por accidente laboral cada minuto (OIT,

2020). Por otro lado, refiriendo las cifras de la Organización Mundial de la Salud, la

segunda mayor causa de muerte en el mundo es como consecuencia de accidentes

laborales (20.29%), el cáncer ocupa el primer lugar con 64.23% (OMS, 2020). En

cuanto a los accidentes seguido de lesiones no mortales se reportan anualmente

374 millones de lesiones reportadas como consecuencia de actividades laborales,

con un absentismo de 4 días, y un costo asociado a los accidentes y enfermedades

laborales que representa el 3.94% del Producto Global Bruto anual. (Diaz, 2020).

Por otro lado, la producción de calzado es una de las más activas del mundo se

estima una producción de 20,500 millones de pares, con una media de dos pares

por persona (Calzado, 2020)

En el Perú, según el Ministerio de Trabajo y Promoción al Empleo, el mes de

octubre del 2021 se reportaron 2,199 accidentes no mortales, acumulando en el

año 22,441 accidentes; siendo en octubre los accidentes leves el 52.03%, los

accidentes incapacitante el 47.38% y los accidentes mortales el 0.59%; en cuanto

a los accidentes por sector económico la industria manufacturera a la que pertenece

el sector calzado ocupa el primer lugar con 25.23%, seguido de aquellas

actividades asociadas al sector inmobiliario (18.13%) y en tercer lugar el sector

construcción con (12.50); asimismo, los accidentes mortales reportados en octubre

fueron 13 y acumulados al año 188. (MTPE. 2021)

El Grupo Nova es una micro empresa del sector manufactura que se dedica a la

fabricación de calzado, ubicada en el distrito de Cerro Colorado Arequipa, con una

presencia de 25 años en el mercado; en los últimos 12 meses se han presentado

una serie de accidentes que han afectado la tranquilidad del personal por el riesgo

potencial que significa, ya que están expuestos riesgos físicos, químicos,
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ergonómicos, mecánicos y ambientales, a la fecha presenta una serie de factores

que afectan los índices de accidentabilidad, los mismos que se muestran en el

diagrama de Ishikawa (Figura 1), el cual ha sido construido con los seis criterios de

las seis M’s, en el criterio de la mano de obra se puede percibir que el personal no

cuenta con elementos de protección personal de seguridad, como guantes o

chalecos de cuero que eviten los cortes de las navajas, o mascarillas que impidan

la inhalación de sustancias toxicas como los pegamentos industriales o los tintes

del calzado; la alta rotación del personal, donde el 40% del personal son

trabajadores temporales; y que el mismo personal sea empírico; asimismo, en los

materiales los factores que se toman en cuenta tienen que ver con el uso de

navajas, y elementos de protección en mal estado, así como el uso de tintes y

pegamentos para el acabado de los calzados; por otro lado, en cuanto al criterio de

maquinarias, las mismas no muestran señalética, y su mantenimiento es correctivo,

y no tienen cobertura de seguro; en el criterio de método de trabajo, se manifiesta

el exceso de trabajo manual y que los diferentes procesos que intervienen en la

fabricación del calzado no se encuentre definidos, lo que se evidencia por la falta

de manuales; en cuanto a medio ambiente, la poca limpieza es notoria, la

exposición de tintes y pegamentos tóxicos es continua, y el desorden es más que

evidente; así también en el criterio de medición, no hay registro de accidentes, ni

comité de seguridad y salud en el trabajo.

Del registro que se ha podido construir, se verificó que entre el 01 de febrero y el

03 de julio se produjeron 22 accidentes, así como se presentaron 8 días de

descanso médico por accidentes con incapacidad temporal; lo que reportó un índice

de frecuencia de 277.8 accidentes por cada 200000 horas hombre de trabajo, y un

índice de gravedad de 101, que implica que por cada 200000 horas hombre de

trabajo se ha reportado 101 jornadas perdidas por descanso médico; de ambos

indicadores se ha verificado que el índice de accidentabilidad es 28.1, que implica

que cada 200000 horas hombre de trabajo se presentan 28.1 eventos catalogados

como accidentes de trabajo.
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Figura 1: Diagrama de Causa - Efecto

Como el diagrama de Ishikawa es una herramienta subjetiva, que no permite reflejar

una cuantificación o valor de cada factor se hace necesario la utilización de otra

herramienta de calidad como la matriz de Vester para poder cuantificar las causas

que provocan la accidentabilidad en la empresa, previamente se debe codificar las

causas según se aprecia en le tabla 1, siguiente:

Tabla 1: Listado de causas que motivan la accidentabilidad

Código Causa Código Causa
C1 Personal sin Epps C9 Sin seguro de protección
C2 Alta rotación C10 Exceso de trabajo manual
C3 Personal empírico C11 Procesos no definidos
C4 Uso de navajas C12 Sin comite de SST
C5 EPPS en mal estado C13 Poca limpieza
C6 Uso de químicos C14 Exposición a tóxicos
C7 Sin señalética C15 Desorden
C8 Mantenimiento correctivo C16 Sin registros de accidentes

                             Personal empírico Uso de químicos

                Exceso de trabajo manual

                 Procesos no definidos

   Sin registros de accidentes

MÉTODO     MEDICIÓN    MEDIO AMBIENTE

Poca limpieza

    Exposición a tóxicos

    Sin supervisor de SST                                        Desorden

           Sin seguros de protecciòn

    EPPS en mal estado

Uso de navajas

MANO DE OBRA MATERIALES MAQUINARIA

Alta rotación

                Personal sin Epps      Sin señalética

Mantenimiento correctivo

Alta
Accidentabilidad
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Con las causas codificadas se construye la matriz de correlación, y se procede a

calcular sus correlaciones, considerando un valor de 7 cuando la correlación es

fuerte, tres cuando la correlación es media, 1 cuando la correlación es baja y 0

cuando la correlación es nula.

Tabla 2: Matriz de correlación

C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 C11 C12 C13 C14 C15 C16 Total
C1 7 7 7 7 7 7 3 3 7 7 7 7 7 1 1 85
C2 7 7 7 3 7 7 3 1 7 7 7 7 7 1 1 79
C3 7 7 7 7 7 7 3 7 7 7 7 7 7 1 1 89
C4 3 1 3 3 1 1 1 1 3 3 3 1 3 1 1 29
C5 7 7 7 7 7 7 3 7 7 7 7 7 7 1 1 89
C6 3 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 9
C7 0 0 1 1 1 3 0 0 0 1 1 1 1 0 0 10
C8 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 4
C9 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3

C10 3 3 3 3 1 0 0 1 0 1 3 0 1 0 0 19
C11 0 3 3 0 0 1 0 1 0 3 1 1 1 0 0 14
C12 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 105
C13 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 6
C14 3 1 0 0 1 3 1 0 0 0 1 1 1 0 0 12
C15 1 3 0 0 1 0 3 0 0 0 0 1 1 1 0 11
C16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15

De la tabla 2, se puede apreciar que cada causa ha tomado un valor según la

incidencia existente entre ellas, siendo las causas que más han aportado a la

accidentabilidad aquellas que tienen que ver con que no se cuenta con un comité

de seguridad y salud laboral, el personal no cuente con elementos de protección

personal para seguridad o que estos se encuentren en mal estado, el que el 40%

sea personal empírico y que muestren alta rotación; con los valores de la Matriz de

Vester se construye el Diagrama de Pareto que nos permite visualizar las causas

que tienen mayor efecto sobre la accidentabilidad.

En la tabla 3 se muestra las correlaciones entre las causas a quienes se les ha

aplicado la ponderación de las mismas, obteniendo las ponderaciones acumuladas

de los factores que originan o son la causa de la alta accidentabilidad que se

presenta en la empresa, se puede apreciar que las principales causas que originan
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la accidentabilidad tienen que ver con que no existe un Comité de Seguridad y

Salud en el Trabajo, obligatorio para empresas donde la cantidad de trabajadores

sean menor a 20, esta persona cumple una función de supervisión de la prevención

de los riesgos y accidentes; asimismo, entre otras causas importantes se menciona

a que el personal es empírico sin mayor preparación, que no cuentan con elementos

de protección personal de seguridad o que no se encuentran en buen estado,

también la alta rotación y el uso de herramientas cortantes como las navajas o

chairas.

Tabla 3: Tabla de puntajes de los factores que originan accidentabilidad

Causas Correlación puntajes Ponderación Ponderación
%

Ponderación
acumulada

%

C12 Sin comité de SST 105 5 525 21.7% 21.7%
C3 Personal empírico 89 5 445 18.4% 40.1%
C5 EPPS en mal estado 89 5 445 18.4% 58.5%
C1 Personal sin Epps 85 5 425 17.6% 76.1%
C2 Alta rotación 79 3 237 9.8% 85.9%
C4 Uso de navajas 29 3 87 3.6% 89.5%

C10 Exceso de trabajo manual 19 3 57 2.4% 91.9%
C16 Sin registros de accidentes 15 5 75 3.1% 95.0%
C11 Procesos no definidos 14 3 42 1.7% 96.7%
C14 Exposición a tóxicos 12 3 36 1.5% 98.2%
C15 Desorden 11 1 11 0.5% 98.7%
C7 Sin señalética 10 1 10 0.4% 99.1%
C6 Uso de químicos 9 1 9 0.4% 99.5%

C13 Poca limpieza 6 1 6 0.2% 99.7%
C8 Mantenimiento correctivo 4 1 4 0.2% 99.9%
C9 Sin seguros de protección 3 1 3 0.1% 100.0%

Total 579 2417

Asimismo, se puede apreciar de la tabla 3, que 4 de estos factores (25%)

representan el 76.1% de las causas que originan la alta accidentabilidad en la

empresa (20-80), con los datos de esta tabla se construye el diagrama de Pareto

que se muestra en la figura 2.
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Figura 2: Diagrama de Pareto - causas de la accidentabilidad

Al agrupar las causas por áreas se ha podido obtener que las que están

relacionadas al SSOMA son las de mayor puntaje acumulada (63%), seguidas de

las causas que tienen que ver con gestión (31%) y operaciones (6%), según se

puede apreciar de la tabla 4 siguiente:

Tabla 4: Frecuencias acumuladas por áreas

N° Causas Puntaje Área Puntajes Puntaje
acumulado

C12 Sin Comitè de SST 525 SSOMA

1506 63%
C5 EPPS en mal estado 445 SSOMA
C1 Personal sin Epps 425 SSOMA

C16 Sin registros de accidentes 75 SSOMA
C14 Exposición a tóxicos 36 SSOMA
C3 Personal empírico 445 Gestiòn

751 31%

C2 Alta rotación 237 Gestión
C11 Procesos no definidos 42 Gestión
C7 Sin señalética 10 Gestión

C13 Poca limpieza 6 Gestión
C15 Desorden 11 Gestión
C4 Uso de navajas 87 Operaciones

160 6%
C6 Uso de químicos 9 Operaciones
C9 Sin seguro protección 3 Operaciones

C10 Exceso de trabajo manual 57 Operaciones
C8 Mantenimiento correctivo 4 Operaciones
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Con la finalidad de identificar el área que concentra el mayor impacto y se debe

solucionar se construye la matriz de priorización (tabla 5).

Figura 3: Matriz de priorización de solución

De la figura 5, se puede apreciar que el área cuya prioridad es prioritaria (1), es

aquella que está relacionada a SSOMA, y la solución a tomar es la implementación

de un sistema de gestión de seguridad y salud laboral.

De la figura 3, se desprende que se debe prestar atención y solucionar

prioritariamente las causas relacionadas al área de SSOMA, por lo que la

alternativa viable es la implementación de un sistema de gestión de seguridad y

salud en el trabajo; dentro de las alternativas viables se tiene la Ley 29783 sus

modificatorias y reglamentos, la norma ISO 45001 Occupational Health and Safety

Management System (OHSMS), y el Sistema Integrado de Gestión de Calidad, que

integra las tres normas ISO 9001, ISO 14001 e ISO 45001; el análisis de criticidad

para determinar que norma aplicar se muestra en la tabla 6, siguiente:

Tabla 5: Análisis de alternativas de solución

N° Alternativas

Criterios Total

Costo de
aplicación

Tiempo de
aplicación

Dificultad de
aplicación Sostenibilidad Responsabilidad

1 SG SST 3 3 3 3 3 15

2 Sistema Integrado de
Gestión de Calidad 1 1 1 3 2 8

3 ISO 45001 (OHSMS) 2 2 2 3 2 11

De la tabla 6, y del análisis de criticidad, donde la valoración se efectuó calificando

con 3 cuando el criterio es bueno, 2 cuando el criterio es regular y 1 cuando el

criterio no es bueno, del resultado se desprende que la alternativa más viable es la

implementación de un SG SST basado en la Ley 29783 sus modificatorias y

ÁREAS

Mano de Obra

Materia
les

Máquinas

Medio Ambiente

Método

Medició
n

Criti
cid

ad

Total
%

Im
pacto

Calif
ica

ció
n

Prio
rid

ad

Solució
n

SSOMA 1 2 2 1 1 Alto 7 44% 10 70 1 SGSST
Operaciones 1 2 1 Medio 4 25% 5 20 2 PDCA
Gestión 2 1 1 1 Medio 5 31% 3 15 3 5's

Total 3 3 3 3 3 1 16 100%
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reglamentos, al obtener el puntaje de 15, seguido del ISO 45001 con puntaje 11, y

de un Sistema Integrado de Gestión de Calidad con puntaje de 8. Se debe resaltar

el criterio de responsabilidad, se refiere a que la Ley 29783 es de carácter

obligatorio para las empresas y las normas ISO son de carácter voluntario.

De lo anteriormente señalado.

El problema general de investigaciòn se formula como, ¿De qué manera la

implementación del sistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo reducirá

la accidentabilidad laboral en la empresa de zapatos NOVA de la ciudad de

Arequipa 2022?;

Los problemas específicos, ¿De qué manera la implementación del sistema de

gestión de seguridad y salud en el trabajo reducirá el índice de frecuencia de los

accidentes en la empresa de zapatos NOVA de la ciudad de Arequipa 2022?, y ¿De

qué manera la implementación del sistema de gestión de seguridad y salud en el

trabajo reducirá el índice de gravedad de los accidentes en la empresa de zapatos

NOVA de la ciudad de Arequipa 2022?

Según Ñaupas et al. (2018), una investigaciòn se justifica en la medida que se

expone las razones por las cuales se ha realizado.

Su justificación metodológica, radica en que el método que se ha utilizado para la

implementación del SG SST puede ser replicado en otros entornos o en otras

empresas, y que el método que se ha utilizado para desarrollar la presente

investigaciòn puede ser utilizado en futuras investigaciones.

La justificación social se basa en que de la implementación del SG SST se va

mejorar los niveles de accidentabilidad en la empresa, los colaboradores

dispondrán de un entorno más seguro de trabajo libre de riesgos sin

preocupaciones de accidentes, su validad de vida mejora al entorno de la empresa.

La justificación económica, la implementación del SG SST busca reducir los

accidentes e incidentes en el trabajo con la consiguiente reducción de los costos,

como son los gastos por primeros auxilios, gastos de curación, tratamiento, traslado

al centro médico, incluido el absentismo y ausentismo laboral, generando ahorros
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en la empresa; por otro lado, el contar con un SG SST permite cumplir con las

regulaciones peruanas y evitar multas que puede poner la autoridad de trabajo

hasta por S/. 225,879.

De acuerdo a lo señalado líneas previas, el objetivo general queda formulado como;

Determinar de qué manera la implementación del sistema de gestión de seguridad

y salud en el trabajo reduce la accidentabilidad laboral en la empresa de zapatos

NOVA de la ciudad de Arequipa 2022.

Los objetivos específicos; Determinar de qué manera la implementación del

sistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo reduce el índice de frecuencia

de los accidentes en la empresa de zapatos NOVA de la ciudad de Arequipa 2022,

y Determinar de qué manera la implementación del sistema de gestión de seguridad

y salud en el trabajo reduce el índice de gravedad de los accidentes en la empresa

de zapatos NOVA de la ciudad de Arequipa 2022.

En cuanto a la hipótesis general de investigaciòn queda formulada; la

implementación del sistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo reduce la

accidentabilidad laboral en la empresa de zapatos NOVA de la ciudad de Arequipa

2022.

Las hipótesis específicas; la implementación del sistema de gestión de seguridad y

salud en el trabajo reduce el índice de frecuencia de los accidentes en la empresa

de zapatos NOVA de la ciudad de Arequipa 2022; y, la implementación del sistema

de gestión de seguridad y salud en el trabajo reduce el índice de gravedad de los

accidentes en la empresa de zapatos NOVA de la ciudad de Arequipa 2022.
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II.- MARCO TEÓRICO

Entre los trabajos previos del ámbito nacional que permiten fundamentar las

variables de estudio, se mencionan a:

Marín (2018), en su tesis denominada, Implementación de SG SST basada en el

comportamiento para la reducción de lesiones en trabajadores de la industria de

calzado, planteo el objetivo de medir el impacto que produce la implementación de

un SG SST, por lo que propuso una metodología de investigación de enfoque

cuantitativo donde la población de estudio estuvo conformada por 336

colaboradores, de quienes se recolectó la información de la accidentabilidad

durante sus actividades de trabajo; de los resultados que obtuvieron quedó

demostrado que el índice de accidentabilidad anual paso de 18.6% a 2.86% que

implica una mejora del 84%. Se concluye que el SG SST reduce la accidentabilidad

en la empresa. El aporte de la presente demuestra los beneficios de la

implementación de un SG SST.

Delgado y Ruiz (2020), los tesistas en su trabajo, Implementación del SG SST para

reducir la accidentabilidad en la empresa Grupo Taste S.A.C; cuyo objetivo fue

reducir el índice de accidentabilidad mediante la implementación de un SG SST;

para tal fin llevó adelante una metodología de tipo aplicada, de nivel explicativo con

enfoque cuantitativo, con diseño cuasi experimental y corte longitudinal; donde la

muestra estudiada fue los reportes de accidentes durante 18 semanas de la

empresa dedicada al rubro de fabricación de calzados; los resultados demuestran

que la accidentabilidad pasó de 1.11 a 0.33 con una mejora de 70.27%, en cuanto

al índice de frecuencia este se redujo en 8.89 a 2.67 con una mejora de 69.9%; y

el índice de gravedad mejoró en 60.29% al pasar de 18.89 a 7.56. Se concluye que

la implementación del un SG SST reduce la accidentabilidad en la empresa. La

presente tesis aporta la metodología de implementación.

Minaya (2018) la tesista en su trabajo, Aplicación de un Plan de Seguridad y Salud

Ocupacional para reducir los incidentes de trabajo en la empresa Impact NG

E.I.R.L. – Lince; propuso el objetivo de demostrar como se reduce los incidentes de

trabajo al implementar un Plan de SST; para tal fin desarrolló una metodología de

tipo aplicada con enfoque cuantitativo y diseño cuasi experimental, donde la
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población de estudio estuvo constituida por los registros de incidentes de la

empresa los cuales fueron recolectados con información de un semestre. Los

resultados demuestran que el índice de incidentes laborales se redujo en 66% al

pasar de 1.5 a 0.5; asimismo, la frecuencia de incidentes pasó de 17.4 a 4.6 es

decir una mejora de 73.56%. Se concluye que la implementación de un Plan de

SST motiva la reducción de incidentes en el centro de labores. El aporte de la tesis

se refiere a la validez de los sistemas de SST y sus beneficios en la reducción de

incidentes de trabajo.

Ayrampo (2021), el investigador en su artículo de título, modelo de gestión de

seguridad total en una institución de enseñanza técnica superior para reducir la

accidentabilidad, tuvo el objetivo de proponer un modelo de gestión de SST integral

para incrementar la cultura de prevención del riesgo y reducir la accidentabilidad,

para tal fin desarrolló una metodología de tipo aplicada con enfoque cualitativo y

diseño no experimental, donde la población estuvo integrada por los reportes de

accidentes de la institución. Los resultados demuestran que la auditoria de SST

alcanzó un nivel de implementación del 63%, el índice de frecuencia de accidentes

paso de 1.32 a 1.01; el índice de accidentabilidad paso de 0.011 a 0.009, lo que

evidencia mejoras sustanciales. La conclusión de la investigaciòn fue que el modelo

mejoró los índices de accidentabilidad.

Falconi y Romero (2020) los autores en su artículo titulado Las micro, pequeña y

mediana empresa y su adaptación a la normativa de seguridad y la salud en el

trabajo, tuvieron el objetivo de  integrar la normatividad vigente sobre la SST para

verificar su funcionalidad; para tal fin desarrollo una investigación de metodología

aplicada de nivel explicativo descriptiva donde la fuentes de información fue

proporcionada por los organismos del estado, el método consistió en una revisión

y recopilación de la información, desarrolló de una línea base o situación actual,

planificación del SG SST, y ejecución de lo planificado. Los resultados permitieron

demostrar la efectividad del SG SST planificado, del diagnóstico inicial se tiene una

línea base con niveles de cumplimiento no más allá del 35%, y el diagnostico

posterior a la implementación del SG SST alcanzó niveles del 90% de cumplimiento

de normatividad. Se concluye que el SG SST implementado fue efectivo en el
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cumplimiento de los requisitos de la normatividad. El artículo demuestra la

efectividad del SG SST.

En cuanto a los antecedentes internacionales se menciona a:

Karim & Hariyono (2018) en su artículo de investigaciòn de título, Implementation

of occupational safety and health (OSH) at Universitas Gadjah Mada (UGM)

Indonesia, tuvo como objetivo la implementación de un SGSST, para lo cual

desarrolló una metodología de estudio del caso donde la población de estudio

estuvo conformada por los reportes de accidentes de la UGM, reportados en el

2016; los resultados demuestran que la UGM cumplió con el 82.35% de los

requisitos de la implementación del SG SST, completando 14 de los 17 criterios de

implementación, y que los accidentes se han reducido en 50%. Se concluye que la

implementación de un SG SST permite mejorar los niveles de cumplimiento de los

requisitos de SST. El aporte de la investigación apoya la hipótesis de que la

implementación de los SG SST reduce los accidentes laborales.

Barros & Sidegum (2020) los autores en su artículo titulado Work Accidents from

the Perspective of Workers: A Case Study in the Footwear Industry, plantearon el

objetivo de  identificar las causas de accidentes de trabajo, e identificar los riesgos

en la empresa; para tal fin se desarrolló una metodología de investigación con

diseño cualitativo, en una de las más grandes empresas del calzado de Brasil desde

la perspectiva de los empleados para tal fin se entrevistó a 8 colaboradores  de la

empresa, de los cuales 4 fueron operarios, 2 supervisores y 2 gerentes; los

resultados demuestran que existe la percepción de que cuando ocurre un accidente

este se debe a un error humano, existe la predisposición asumida de que los

accidentes son por causas de un error humano de la propia víctima, ya sea

descuido o distracción; los operadores perciben que los accidentes ocurren por

condiciones inseguras, siendo un factor importante también que influye en los

accidentes la falta de capacitación y/o calificación de los trabajadores. Se concluye

que la percepción de los entrevistados permite comprender los factores que inciden

en la accidentabilidad.  El aporte del artículo se basa en el conocimiento de los

factores que influyen más en la accidentabilidad de las empresas del sector

calzado.
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Flores et al. (2018), en su artículo de investigación de título, Management safety

and health at work to reduce accidents in companies, tuvo el objetivo de analizar la

cultura de prevención y control de accidentes de la ciudad de Machala; para tal fin

los investigadores desarrollaron una metodología de investigación de tipo

descriptivo  y de enfoque mixto. Los resultados demuestran la existencia de riesgos

locativos, ergonómicos, eléctricos y mecánicos, asimismo, se determinó que el 55%

de los trabajadores no cuentan con equipos de protección personal, el 25% no

recibe inducción del puesto de trabajo, el 17% han recibido atención médica por

accidentes de trabajo, el 30% labora en empresas que no cuentan con programas

de seguridad y salud. Se concluye que en la ciudad de Machala los trabajadores

están expuestos a riesgos laborales, sin embargo, la accidentabilidad viene

obteniendo reducción en sus índices de accidentabilidad. El aporte de la

investigación demuestra que las políticas de SST reducen los índices de

accidentabilidad.

Hasan et al. (2017) los autores en su artículo de investigación Occupational health

and safety status of ongoing construction work in Patuakhali Science and

Technology University (PSTU), tuvo el objetivo de identificar los principales riesgos

relacionados con las seguridad y salud en el trabajo, para tal fin desarrollaron una

investigación de metodología de tipo descriptivo explicativo de diseño no

experimental, donde la población de estudio estuvo conformado por 30

trabajadores, a quienes se les aplicó un cuestionario. Los resultados indican que el

50% de los trabajadores han sufrido algún tipo de accidentes, no se han presentado

accidentes mortales, un 18% han sufrido caídas y el 95% de estos han sufrido rotura

de huesos, los resbalones en un 85% han ocurrido por el no uso de calzado

adecuado; el 2% de los trabajadores ha sufrido shock eléctrico, el 30% por cargar

pesos, entre otros. Se concluye que se han identificado los principales riesgos en

seguridad y salud en el trabajo. El aporte del articulo está relacionado a la

identificación de riesgos en el trabajo.

Serrano, et al. (2018) en su artículo de investigaciòn Diseño de un modelo de

gestión de SST, cuyo objetivo fue diseñar un modelo de gestión de SST bajo la

norma técnica colombiana, por lo que desarrolló una metodología descriptiva con

enfoque cuantitativo donde la población de estudio estuvo constituida por 19



14

colaboradores de la empresa, a quienes se les aplicó una encuesta de opinión y

conocimiento. Los resultados indican que de la evaluación inicial el nivel más alto

de cumplimiento de los factores evaluados alcanzó 19.04%, calificado como muy

bajo, asimismo, se pudo determinar que entre los riesgos a los que están

expuestos, el riesgo psicosocial alcanzó 27.12%, seguido del riesgo físico con

25.42%, riesgos químicos con 23.73%, seguido de riesgos biomecánicos con

22.03%. La conclusión de los investigadores es el diseño de un modelo de SGSST

bajo la norma colombiana NTC OSHAS 18001:2017. El articulo aporta que

demuestra que el SG SST tiene varios modelos de aplicación y todos buscan una

gestión eficiente de la SST.

Respecto a los aportes teóricos que dan soporte conceptual a las variables se

consideran a los siguientes autores:

Ccorihuaman (2019), refiere que la salud ocupacional es toda aquella acción que

promueve y protege la salud de los colaboradores, procurando reducir las

enfermedades mediante la gestión de reducción del riesgo que las pueda provocar,

estos tienen que ver con temas de fracturas, trastorno musculo esquelético,

cortaduras, afecciones a la vista, el oído, estrés laboral; por lo que, se crean planes

que contemplen programas de prevención de enfermedades, de higiene para

mantener y mejorar la salud de los colaboradores en el entorno de trabajo.

Butrón (2018), menciona que la seguridad y salud en el trabajo (SST) trata de

prevenir cualquier lesión o enfermedad que tenga origen en le centro de labores,

así como de la protección de la salud de los colaboradores, su objetivo es generar

la cultura de prevención, mejorando el entorno del lugar de trabajo, y  esto conlleva

a un entorno seguro donde el bienestar físico, mental y social de los colaboradores

este garantizado.

Siguiendo con Butrón (2018), un Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el

Trabajo (SG SST) es un proceso estructurado de pasos que busca la mejora

continua en la prevención de riesgos y condiciones inseguras para el desempeño

de las actividades de los colaboradores en su centro de labores, estos pasos

comprenden la planificación, ejecución y verificación.
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Los SG SST, buscan lo que se conoce como organización saludable, la que se

define como aquella empresa donde todos los estamentos, desde la alta dirección

hasta el último colaborador trabajan coordinadamente en miras de la mejora

continua propiciando una cultura de la prevención de riesgo en beneficio de todos

los colaboradores y en procura de una organización sustentable (Butrón, 2018).

La Organización Mundial de la Salud (OMS) propone un modelo de ambiente

saludable a través del compromiso de los directivos de las entidades y participación

de todos los colaboradores teniendo como base la ética y los valores definidos en

la política del SG SST, en ambiente psicosocial y físico de trabajo adecuados,

teniendo presente la participación de la comunidad y personal de salud (Butrón,

2018).

Asimismo, Butrón (2018) refiere que existen razones para que las entidades

inviertan en SST, pues aseveran que un SG SST adecuadamente implementado

reduce los costos asociados a accidentes de trabajo, la empresa asume como

activo organizacional la salud de sus colaboradores con miras la prevención de las

enfermedades ocupacionales, se evitan egresos inesperados de dinero por

imposiciones que pueda imponer la autoridad por incumplimiento de las normativas

nacionales de SST, incremento de la productividad del factor mano de obra, entre

otros.

Ccorihuaman (2019), refiere se deben actualizar el programa de SST al menos una

vez cada año, o cuando las condiciones laborales han sido modificadas, o se han

presentado eventos que han incidido sobre la seguridad o salud del trabajo, el

objetivo de esta actualización es prevenir, identificar, controlar o mitigar los riesgos

de accidentes que puedan provocar daños a las personas, infraestructura o el

medio ambiente.

Siguiendo con Ccorihuaman (2019), en la SST parte importante de su gestión es

una matriz que permite obtener información para la toma de decisiones, en la que

se registra las actividades de la empresa y se cataloga su nivel de riesgo, la

finalidad es la prevención, esta matriz se denomina Identificación de Peligros,

Evaluación y control de Riesgos (IPERC).
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En el Perú, la SST está regulada a través de una serie de norma de carácter

obligatoria para todas las empresas, siendo la principal la Ley 29783 su

modificatoria la Ley 30222, y sus reglamentos (Ccorihuaman, 2019).

La ley 29783 y su modificatoria Ley 30222, tienen por finalidad promover la cultura

de prevención del riesgo en el entorno de labores en el ámbito nacional, por lo que

a través de su reglamento el DS 005-2012-TR el Estado asume su rol de

fiscalización y control, así como posibilita la participación de los colaboradores y de

las organizaciones que los agrupan como son los sindicatos; la Ley prevé que las

empresas con 20 colaboradores o más tienen necesariamente que conformar un

Comité de SST, y los que tienen menos de 20 colaboradores deben elegir un

Supervisor de SST que cumpla las funciones del Comité de SST.

Montaño (2020) define al accidente como aquella lesión o enfermedad que sufre el

colaborador como consecuencia de labores que ejecuta por cuenta de terceros; en

el mismo sentido Morillo (2012) refiere que un accidente de trabajo es e el hecho

inesperado casi siempre violento y traumático que acontece en el entorno de trabajo

y que provoca lesión física o psicológica en el colaborador produciendo

incapacidad; por otro lado, la norma peruana (Ley 29783) define el accidente de

trabajo como un suceso repentino en el entorno de trabajo a consecuencia de

actividad laboral que provoque en el colaborador una lesión que afecte o no su

funcionalidad, invalidez o muerte; según las consecuencias de los accidentes estos

se pueden catalogar como Accidentes leve (Sin descanso y retorno máximo al día

siguiente), Accidente incapacitante (con descanso mayor a un día) y Accidente

Mortal; siendo los accidentes incapacitantes, total temporal (descanso hasta su

recuperación), parcial permanente (pérdida parcial de una funcionalidad) y total

permanente (pérdida total de la funcionalidad de algún miembro).

ILO (2015) menciona que los accidentes son ocasionados por múltiples causas,

entre las que se pueden mencionar las condiciones sub estándar y los actos sub

estándar.  Siendo la condición sub estándar aquella que se origina por la presencia

de riesgo en el entorno de trabajo asociada a su infraestructura o procedimientos.

Mientras que el acto sub estándar es aquel acto u omisión del colaborador que en

cumplimiento de los procedimientos pone en peligro su vida o la de los demás.
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En cuanto al peligro, ILO (2015) argumenta que es todo aquello que puede originar

un daño, entre los que se encuentran los peligros físicos, químicos, biológicos,

eléctricos, psicosociales, locativos, ergonómicos, entre otros.

Siguiendo con ILO (2015) una enfermedad ocupacional es la que se contrae como

consecuencia de la exposición a peligros que se derivan de actividad laboral.

La accidentabilidad es un indicador que refleja los accidentes y su gravedad que se

producen al entorno laboral durante las jornadas de trabajo (Diaz et al., 2017).

= 1000
Diaz et al. (2017) refieren que el índice de frecuencia, es un indicador que mide la

frecuencia con que se presentan los accidentes en la empresa; para el cálculo de

este índice donde las empresas cuentan con menos de 100 trabajadores se debe

considerar una constante de 200000 horas hombre, siendo la fórmula:

= ù 200000 ℎ ℎℎ
Según Diaz et al. (2017), el índice de gravedad o severidad, refleja los días dejados

de trabajar como consecuencia de los accidentes incapacitantes, se le considera

como ausentismo  laboral por razones médicas; siendo su fórmula:

= ì è 200000 ℎ ℎℎ
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación

Se entiende que la base del trabajo de investigación tiene como propósito incluir

teorías para el monitorear, acompañamiento y control de las diferentes operaciones

que se realicen (Valderrama y Jaimes, 2019)

Asimismo, el tipo de investigación es aplicada ya que se enfoca en cubrir una

necesidad a través de medios aplicados como metodología, instrumentos,

tecnología en base al conocimiento científico (CONCYTEC. 2017; ARIAS, 2020).

Según Hernández y Mendoza (2019), Bairagi & Munot (2019) y Apuke (2017), el

enfoque es cuantitativo en razón de que las variables de estudio son medidas en

escala numérica y trabajadas con métodos estadísticos a fin de probar la hipótesis

de investigación; en el presente trabajo se mide el SG SST y la accidentabilidad en

base a indicadores en escala de razón los cuales serán analizados mediante

estadística descriptiva e inferencial.

La investigación por su nivel es explicativa en razón de que sus resultados van a

explicar una relación de causalidad entre el SG SST y la accidentabilidad. Al

respecto Hernández y Mendoza (2018) y Ragab & Arisha (2018) señalan que las

investigaciones explicativas son aquellas en que se detalla la relación de causa

efecto entre las variables de estudio

El diseño de investigación es experimental en razón de que se va implementar un

SG SST para medir sus efectos sobre la accidentabilidad; en razón de que se

trabaja con un solo grupo del tratamiento y no habiendo grupo de control el sub

diseño de investigación es pre experimental. Al respecto Leatherdale (2019),

Hernández y Mendoza (2018) y Percie du Sert et al. (2017) refiere que los diseños

experimentales son aquellos en que una de las variables es alterada o modificada

a fin de medir sus efectos sobre la variable dependiente.

Asimismo, la investigaciòn por haber sido medida en dos oportunidades es

longitudinal, al respecto Bala (2020) refiere que los estudios longitudinales son

aquellos en que las variables son medidas en mas de dos oportunidades.
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3.2. Variables y Operacionalización

Según Khalid et al. (2021) la operacionalización es la descomposición de la variable

en elementos denominados dimensiones e indicadores que permiten su medición

valida y confiable.

Variable independiente: Sistema de Gestión de Seguridad y Salud Ocupacional

Definición conceptual

Conjunto de elementos interrelacionadas o interactivos que tienen por objeto

establecer una política, objetivos de seguridad y salud en el trabajo, mecanismos y

acciones necesarios para alcanzar dichos objetivos. (Ponce, 2019)

Definición operacional

Un SGSST se mide a través de la:

 Planificación

 Implementación

 Verificación

Variable dependiente: Accidentabilidad laboral

Definición Conceptual

Se refiere a la frecuencia y severidad con que ocurren los accidentes en una

empresa (Ponce, 2019)-

Definición Operacional

La accidentabilidad se mide a través del:

 Índice de frecuencia

 Índice de gravedad

3.3. Variables y operacionalización
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Tabla 6:Matriz de Operacionalización de las variables
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3.4. Población muestra y muestreo

Para Stratton (2021) la población se define como el conjunto de objetos o sujetos

que son materia de estudio y que mantienen una característica en común, en el

presente trabajo la población está conformada por los reportes de accidentabilidad

ocurridos en la empresa NOVA durante el plazo de 5 meses o 22 semanas en los

cuales se han visto involucrados los 15 colaboradores del área de operaciones de

la empresa.

Según Etikan and Babtope (2019) y Otzen y Manterola (2017), la muestra es una

cantidad representativa de la población y a la cual se le va estudiar: en la presente

investigación dada que la población en cantidad es manejable se tomó un muestreo

censal. Es decir, la población y la muestra en cantidad son iguales.

Dado que el muestreo es la técnica por la cual se escoge a los elementos que

componen la muestra y siendo que la población y la muestra son iguales en

cantidad no se utiliza técnicas de muestreo.

Criterios de inclusión y exclusión de la muestra

Criterio de inclusión

Se ha incluido para reducir las tomas en los accidentes de los trabajadores en el

horario de lunes a sábado de 8:00 a 5.30 pm. Además, se ha incluido todos los

modelos que se realizan en la empresa.

Criterio de exclusión

Se ha excluido los días domingos ya que no hay producción.

Por otro lado, la unidad de análisis es el reporte de accidentabilidad de la empresa.

3.5. Técnicas e instrumentos de recolección de datos

La técnica corresponde a la herramienta y al procedimiento que se utiliza para

recopilar los datos de las variables de estudio (Arias, 2020), las técnicas que se

utilizaron en la presente investigación fueron la observación directa y la revisión
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documentaria, en cuanto al instrumento es el medio que se utiliza para la

recopilación de la información (Arias, 2020), en la presente investigaciòn se utilizó

la lista de verificación y los registros de accidentabilidad laboral (Tabla 7)

Tabla 7: Técnicas e instrumentos utilizados

Variables Técnica Instrumento Fuente de
Verificación

Sistema de Gestión
de Seguridad y Salud
en el Trabajo

Revisión documental

Observación Directa

Ficha de registro de
datos
Check List

Registros de
actividades
Lista de verificación
de lineamientos de
SGSST

Accidentabilidad
laboral Revisión  documental Ficha de registro de

datos

Registros de la
accidentabilidad
laboral

Para la validez de instrumentos, Según Hernández y Mendoza (2018) y Chan &

Idris (2017). indican el grado en cual el instrumento evalúa efectivamente la

variable que se procura evaluar. En la presente investigación para poder verificar

la validez de los instrumentos para levantar información se requirió la aprobación

del criterio juicioso de tres expertos ingenieros industriales de la Universidad Cesar

Vallejo. (Anexo 3)

Tabla 8: Validación de Instrumentos

Asesores Pertinencia Relevancia ClaridadDr. Percy Sixto Sunohara Ramirez Si Si SiSi Si SiSi Si Si
Para la confiabilidad de instrumentos para calcular el grado de confiabilidad del

instrumento se recopilo información mediante el criterio y la utilización de data

numérica, el cual nos ofreció resultados equivalentes en circunstancias varias;

asimismo, no se recurrió a la confiabilidad estadística en razón de que la

información y datos que sirven en el estudio provienen de fuente secundaria, datos

oficiales de la empresa.
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3.6. Procedimientos

 Nombre de la Empresa: Calzados NOVA E.I.R.L

 RUC: 20539686195

 Fecha de Inicio de Actividades: 20/06/1997

 Teléfono Celular: 051958825688 .

 Parque Industrial Rio Seco 1 Manzana B Arequipa

Descripción de la empresa
Actividades de la empresa La empresa de calzados NOVA. es del sector

manufacturero que se encarga en la fabricación del calzado con más de 25 años

de experiencia. Esta empresa brinda diversas clases de calzado como, por ejemplo:

zapatos de vestir, botines, zapatillas deportivas.

Volumen del negocio
Esta empresa cuenta con 15 trabajadores actualmente en el área de producción,

además cuenta con una capacidad máxima 240 pares zapatos por cada jornada

laboral lo que genera una producción mensual de 5760 pares de productos

terminados durante 1 turno de 8 horas diarias de lunes a sábados.

Fotografía 1: Producción del día

Clientes o mercado objetivo
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los principales clientes están ubicados en los centros comerciales de la ciudad de

Arequipa, Avelino, Feria del Altiplano, así como en provincias y regiones del país

entre otros.

Aspectos estratégicos de la empresa

Misión

“Somos una empresa dedicada a la fábrica de calzados con el mejor cuero peruano,

brindando productos de alta calidad, dando comodidad y satisfacción, haciéndonos

presentes siempre con innovación para nuestros clientes”.

Visión

“Nos proyectamos a ser una empresa líder en calidad e innovación de calzados,

pensando siempre en la satisfacción del cliente”.

Organización de la empresa

Actualmente la empresa de calzados NOVA, cuenta con 32 trabajadores, siendo

trece colaboradores, dos personas encargadas, quince operarios en producción, un

asistente administrativo y un asistente en ventas. Cuando se encuentra con alta

demanda en pedidos por campaña se requiere contratar personal de inmediato para

poder cumplir con las órdenes de pedido. Tienen un asesor en contabilidad el cual

solo viene una vez al mes para detallar la situación actual de la empresa, y también

se refleja el comité de SST.

Figura 4: Organigrama de la empresa de calzado NOVA
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En la figura 5, se puede apreciar el mapa de Procesos, donde en procesos

estratégicos se incluye la planificación y la gestión de la calidad; en procesos

operativos se contempla los relacionados a l marcha operativa de la empresa, y en

los procesos de apoyo se tiene aquellos que permiten el funcionamiento de la

empresa entre los que se contempla la gestión de personal y el comité de SST

Figura 5: Mapa de procesos

A fin de que se evidencie las operaciones que se realizan en la planta de producción

se muestran las fotografías 2, 3, 4 y 5, en las que se puede apreciar etapas del

proceso de producción de zapatillas, se nota claramente que el personal no usa los

elementos de protección adecuados, algunos solo se limitan a utilizar mascarillas

para prevenir el contagio del Covid19, las máquinas no tienen los elementos de

seguridad para prevenir accidentes, el desorden es más que evidente, la exposición

a tóxicos como pegamentos industriales y tintes, la falta de limpieza, elementos

extraños en el piso, en todo el proceso el trabajo manual es parte importante,

exceso de trabajo manual, entre otros.
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Fotografía 2: Proceso de producción de zapatillas – corte

Fotografía 3: Proceso de producción zapatillas – armado
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Fotografía 4: Proceso de producción de zapatillas - tinte

Fotografía 5: Proceso de producción de zapatillas - acabado

En las fotografías 2, 3, 4 y 5, se puede apreciar etapas del proceso de producción
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de zapatillas, se nota claramente que el personal no usa los elementos de

protección adecuados, algunos solo se limitan a utilizar mascarillas para prevenir el

contagio del Covid19, las máquinas no tienen los elementos de seguridad para

prevenir accidentes, el desorden es más que evidente, la exposición a tóxicos como

pegamentos industriales y tintes, la falta de limpieza, elementos extraños en el piso,

en todo el proceso el trabajo manual es parte importante, exceso de trabajo manual,

entre otros.

Las causas mencionadas anteriormente han originado indicadores altos de

accidentabilidad, la empresa en sus más de 25 años que desarrolla sus actividades

no tiene estadísticas actualizadas de ocurrencia de accidentes ni de descansos

médicos, ya que no tiene registros ni manera de registrar y documentar los eventos

que se han acontecido.

A fin de medir la SST se recurre a sus indicadores, los mismos que de la tabla 9,

se evidencia que los índices de planificación, capacitaciones e inspecciones es

“cero”.

Tabla 9: Indicadores de SST

Concepto Pretest
Actividades ejecutadas 0
Actividades programadas 0
Nº de H de capacitación efectuadas 0
Nº de H de capacitación programadas 0
Nº de Inspecciones efectuadas 0
Nº de Inspecciones programadas 0
Índice de Planificación 0.0%
Índice de Capacitaciones 0.0%
Índice de Inspecciones 0.0%

Fuente: La empresa

A fin de evidenciar lo mencionado se ha documentado la ocurrencia de los

accidentes durante 22 semanas, con anterioridad al inicio de la implementación del

SG SST, los resultados se muestran en la tabla 10, siguiente:

Tabla 10: Datos de accidentes antes de la implementación
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Semana Fecha Accidentes Días
perdidos

Horas
Hombre

trabajadas

Índice de
Frecuencia

Índice de
Gravedad Accidentabilidad

1 01/02 al 06/02 1 720 277.8 0.0 0.0
2 08/02 al 13/02 2 1 720 555.6 277.8 154.3
3 15/02 al 20/02 0 720 0.0 0.0 0.0
4 22/02 al 27/02 1 720 277.8 0.0 0.0
5 01/03 al 06/03 2 1 720 555.6 277.8 154.3
6 08/03 al 13/03 1 720 277.8 0.0 0.0
7 15/03 al 20/03 3 2 720 833.3 555.6 463.0
8 22/03 al 27/03 1 720 277.8 0.0 0.0
9 29/03 al 03/04 0 720 0.0 0.0 0.0

10 05/04 al 10/04 0 720 0.0 0.0 0.0
11 12/04 al 17/04 1 720 277.8 0.0 0.0
12 19/04 al 24/04 1 720 277.8 0.0 0.0
13 26/04 al 01/05 2 1 720 555.6 277.8 154.3
14 03/05 al 08/05 1 720 277.8 0.0 0.0
15 10/05 al 15/05 0 720 0.0 0.0 0.0
16 17/05 al 22/05 1 1 720 277.8 277.8 77.2
17 24/05 al 29/05 0 720 0.0 0.0 0.0
18 31/05 al 05/06 0 720 0.0 0.0 0.0
19 07/06 al 12/06 1 1 720 277.8 277.8 77.2
20 14/06 al 19/06 1 720 277.8 0.0 0.0
21 21/06 al 26/06 2 1 720 555.6 277.8 154.3
22 28/06 al 03/07 1 720 277.8 0.0 0.0

Total 22 8 15840 277.8 101.0 28.1

De la tabla 10, se puede apreciar que el índice de frecuencia de accidentes antes

de la implementación del SG SST dio como resultado un índice de 277.8, que

significa que en la empresa ocurren 277.8 accidentes por cada 200,000 horas

hombre de trabajo; en cuanto al índice de gravedad de accidentes resultó 101, lo

que indica que por cada 200,000 horas de trabajo hay 101 días de perdidos, y el

índice de accidentabilidad fue de 28.1.

Implementación de la Mejora

La implementación del SG SST se desarrolló de acuerdo a los objetivos
planteados por la empresa y teniendo cuidado de alinearlos con los lineamientos

exigidos por las entidades reguladoras de SST, para tal fin se siguieron los pasos

detallados en la figura 6.
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Figura 6: Pasos de la implementación del SG SST

PASO 1: Evaluación Inicial

La evaluación inicial del SG SST, se efectuó a través de la verificación de la

situación inicial de la SST en el centro de labores; para tal fin la empresa dispuso

una auditoria inicial de parte, efectuada por el encargado de producción, con apoyo

del asistente administrativo y del tesista, quienes fueron asesorados por un auditor

de la Superintendencia nacional de Fiscalización laboral (SUNAFIL); la finalidad fue

determinar el nivel de cumplimiento de las políticas y objetivos de la empresa en

temas de SST, así como se tuvo cuidado de que las políticas y objetivos de la

empresa se encuentren alineados con los lineamientos previstos por las

autoridades de trabajo y que regulan los SG SST. En la figura 7, se muestra el

encabezado el diagnóstico inicial del SST, el documento completo se muestra como

Anexo 4

Figura 7: Diagnóstico inicial de SST

De la aplicación de la auditoria inicial, se obtuvieron los resultados que se muestran

en la tabla 11 los mismos que demuestran que se alcanzó un puntaje de 80, siendo

el máximo a obtener 460, por lo que se puede establecer que el nivel inicial de

cumplimiento del SG SST es de 17%.

Paso 1:
Evaluaciòn Inicial

Paso 2:
Planificaciòn

Paso 3:
Ejecuciòn

Paso 4:
Evaluaciòn

Final
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Tabla 11: Resultados de auditoria inicial de cumplimiento del SG SST

N° LINEAMIENTO PUNTAJE OBTENIDO PUNTAJE MÁXIMO % CUMPLIMIENTO

I. Compromiso e involucramiento 13 40 33%
II. Política de seguridad y salud ocupacional 10 48 21%

III. Planeamiento y aplicación 9 68 13%

IV. Implementación y operación 21 100 21%

V. Evaluación normativa 5 40 13%

VI. Verificación 13 96 14%

VII. Control de información y documentos 6 44 14%

VIII. Revisión por la dirección 3 24 13%

80 460 17%

Fuente: La empresa

Con el puntaje obtenido de 80, y el cumplimiento de 17%, queda establecido que la

brecha que hay por cubrir es de 83%, el nivel de cumplimiento resultante del

diagnóstico inicial del SG SST es NO ACEPTABLE para la empresa, lo que

concuerda con lo previsto por Araujo y Loayza (2021), según queda demostrado de

la tabla 12, siguiente.

Tabla 12 : Puntuación de resultados por cumplimiento de lineamientos

TABLA PARA COTEJAR LA PUNTUACIÓN

PUNTAJE FINAL DEL DIAGNÓSTICO 80

NIVEL DE IMPLEMENTACIÓN TOTAL DEL SISTEMA DE SST

de 0 a 119 NO ACEPTABLE
de 120 a 238 BAJO
de 237 a 357 REGULAR
de 358 a 476 ACEPTABLE

Fuente: Tomado de Araujo y Loayza (2021)

Paso 2: Planificación

Siguiendo los pasos establecidos en la figura 6, y aprobado por la empresa, la

planificación del SG SST se efectuó a través de la elaboración de los siguientes

pasos; elaboración de las políticas de SG SST, formación del Comité de SST,

elaboración del Plan anual de SST, programa anual de SST, programa anual de
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capacitaciones en SST, elaboración de la matriz de EPP, la lista de peligros, riesgos

y consecuencias, elaboración de la matriz IPERC, el plan de respuesta a

emergencias, plan de vigilancia y control contra el COBID19, elaboración del

reglamento de SST, y la guía de comunicación de SST.

a. Políticas del SG SST

La empresa NOVA asume su compromiso ante sus trabajadores, la sociedad y las

autoridades a través de la declaración de su Política en temas de SST la misma

que fue elaborada tomando como base los objetivos fijados para cubrir la brecha

inicial de cumplimiento de lineamientos de SG SST establecida en base a las

directivas de la empresa sobre la materia; el documento fue elaborado por la

gerencia en coordinación con el Comité de SST; y el mismo fue incorporado al SG

SST y cuya encabezado se muestra en la figura 8, y cuyo documento completo obra

en el Anexo 5.

Figura 8: Encabezado de Política de Seguridad y Salud en el Trabajo

b. Comité de SST

Habiendo definido las políticas de SST, y siendo que la empresa cuenta con más

de 20 trabajadores, se hace necesario formar el comité de SST, para tal fin y en

coordinación con el personal de la empresa, se eligió a los miembros del Comité de

SST, el cual quedó conformado por:

 Gerente General

 Asistente Administrativo
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 Representante de los trabajadores (2)

Siendo miembros suplentes:

 Responsable de Producción

 Representante de los trabajadores (1)

c. Plan anual de Seguridad y Salud en el Trabajo

El Plan Anual de SST de la empresa NOVA es el documento de gestión que

contiene las pautas para el funcionamiento del SG SST, el mismo se elaboró

teniendo presente las brechas existentes entre los objetivos previstos por la

empresa y el cumplimiento alcanzado en la primera auditoria. El encabezado se

muestra en la figura 9, y el documento completo en el Anexo  6., el mismo que

contiene los alcances, la base legal, la línea base donde se indica un nivel de

cumplimiento del 17%, se incluye la declaración de las políticas de SST, la

declaración de objetivos, los cuales están alineados lo planificado por la empresa;

así como también se detalla las actividades y procedimientos que se deben realizar

en el ejercicio presente, el programa anual de capacitaciones en SST, y el programa

anual de SST . El documento fue elaborado por la gerencia general en coordinación

con el Comité de SST y el personal de la empresa.

Figura 9: Plan Anual de SST

d. Programa Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo
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El Programa Anual de SST, es el documento que plasma cronológicamente la

ejecución de las actividades contempladas en el Plan Anual de SST, el mismo que

ha sido elaborado por la empresa en coordinación con los trabajadores

representados por el Comité de SST; el programa incluye las actividades de

planificación de la gestión del SG SST que incluye las necesarias para cubrir la

brecha de cumplimiento de los objetivos de la empresa, las actividades de

prevención de incidentes y accidentes ocupacionales, las actividades de prevención

de enfermedades ocupacionales, y las actividades del plan de contingencias.

Figura 10: Programa Anual de SST

e. Programa anual de capacitaciones en SST

El programa de capacitaciones es el documento que forma parte del Plan Anual de

SST de la empresa, y detalla las actividades que se van a desarrollar como

inducción, capacitación, talleres y otras que sean necesarias y que estén

destinadas a formar capacidades en los colaboradores e interesados en temas

relacionados al SST; el documento ha sido elaborado por la empresa y por el

Comité de SST; el encabezado se muestra en la figura 11, y el documento completo

en el Anexo 7.
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Figura 11: Programa de capacitaciones

f. Matriz de EPP

En la Matriz de EPP se detalla los elementos de protección personal que deben

utilizar los colaboradores de la empresa a fin de protegerse durante el desarrollo de

sus actividades, este documento ha sido confeccionado por la empresa en

coordinación con el Comité de SST, en el mismo se detalla y describe todos los

elementos que se deben utilizar en el proceso de fabricación de calzados, el

encabezado se muestra en la figura 12, y el documento completo en el Anexo 8.

Figura 12: Matriz de elementos de protección personal

g. Lista de peligros, riesgos y consecuencias

La lista de peligros, riesgos y consecuencias es un documento que forma parte del

SG SST y en el cual se contempla el detalle de los peligros y los riesgos a los que

están expuestos los trabajadores, y las consecuencias respectivas; el documento

fue elaborado por la empresa en coordinación con el Comité de SST, su

encabezado se muestra en la figura 13, y completo en el Anexo 9.
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Figura 13: Lista de Peligros, riesgos y consecuencias

h. Matriz IPERC

La matriz IPERC, permite identificar los peligros y evaluar los riesgos propios de las

actividades que se desarrollan en la empresa, lo que se busca es que exista en la

empresa una cultura de prevención de riesgo, y la disminución de los accidentes e

incidentes y su consiguiente reducción de costos por accidentabilidad. Se han

elaborado las matrices de las tres áreas de la empresa, producción, administración

y almacén. Estos documentos han sido elaborados por la empresa en coordinación

con el Comité de SST siguiendo los lineamientos que sobre el particular dicta la

normativa vigente; en las figuras 14, 15 y 16 se muestra el encabezado de dichas

matrices y los documentos completos en los Anexo 10, 11 y 12.
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Figura 14: Matriz IPERC – área de producción

Figura 15: Matriz IPERC – área de Administración

Figura 16: Matriz IPERC - Área de almacén

i. Plan de respuesta a emergencias

El Plan de Respuesta ante emergencia, es un plan de contingencias que tiene el

objetivo de disponer los lineamientos de respuesta eficaz ante una emergencia,

minimizando sus consecuencias y garantizando la continuidad de las operaciones

del negocio; el documento contiene los procedimientos de simulacros, evacuación,

así como el seguimiento a los programas de sensibilización, el plan es normativo y

de cumplimiento obligatorio por el personal de la empresa y de las personas que se

encuentren en las instalaciones de la misma, y se pone en ejecución en la medida

que se presente alguna emergencia.
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Figura 17: Encabezado del Plan de Respuesta a Emergencias

Su implementación ha sido dispuesta por la empresa con la finalidad de minimizar

o mitigar las causas que pudieran ocasionar por eventos inesperados considerados

como emergencias. Hay que tener presente también, que aquellas empresas que

no cuentan con este plan están sujetas a la imposición de multas. El encabezado

del Plan se muestra en la figura 17 y el documento completo en el Anexo 13.

j. Plan de Vigilancia y control contra Covid19

Este plan tiene como objetivo determinar las líneas de acción para la vigilancia,

prevención y control de la salud de los colaboradores ante el riesgo que significa la

exposición al virus del Covid19; el Plan aparte de contener los datos de la empresa

y de los trabajadores, fija un presupuesto para su aplicación, y los procedimientos

necesarios para su adecuada funcionalidad, así como también la reincorporación

de aquellos trabajadores que fueron contagiados con el virus del SARCOV2. La

portada del plan se muestra en la figura 18, y el documento completo en el Anexo

14.
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Figura 18: Encabezado del Plan de Vigilancia, prevención y control del Covid19

k. Reglamento Interno de SST

El reglamento interno, es el documento que regula el funcionamiento y operatividad

del SG SST, debe ser conocido por todos los colaboradores e interesados que

participan directa o indirectamente de las operaciones de la empresa, su objetivo

es promover la cultura de prevención de riesgo. La portada del documento se

encuentra en la figura 19, y el documento completo en el Anexo 15.

Figura 19: Encabezado del Reglamento Interno de SST.

l. Guía de Comunicación de SST

El objetivo de este documento es regular los procedimientos de comunicación

interna y externa que tengan relación con el SG SST, el mismo que se ha hecho de
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conocimiento de todos los colaboradores de la empresa; su portada se aprecia en

la figura 20, y el documento completo en el Anexo 16.

Figura 20: Guía de Comunicación de SST

Parte importante del procedimiento de comunicación es contar con el registro

telefónico de las principales entidades que atienden las emergencias y que se

encuentren en el entorno cercano de la empresa, esto con la finalidad de contar

con una adecuada respuesta ante cualquier eventualidad que se pueda presentar,

el registro se puede apreciar en la tabla 13.

Tabla 13: Registro telefónico de entidades para emergencias

Apoyo externo Número Telefónico
Emergencias 105
Policía Nacional Cerro Colorado 54255704
Bomberos Central 54241833
Defensa Civil 54445050
Serenazgo Cercado de Arequipa 054382 600
Cruz Roja  Cercado de Arequipa 54204343
Ambulancias Essalud 54214110

Paso 3: Ejecución del SG SST

En este paso se considera la ejecución de lo planificado, el desarrollo de las

actividades, capacitaciones, talleres y simulacros, según se detalla:
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a. Ejecución de actividades

En el plan anual y programa de actividades de SG SST, figuran 35 actividades

programadas entre el mes de julio y diciembre del 2021, entre las que figuran

programas de inducción, capacitación, formulación de políticas, revisión de

programas, elaboración de informes, ejecución de inspecciones y auditorias,

talleres, simulacros, monitoreos entre otros; de las cuales se han cumplido con 33

de ellas; las actividades relacionadas a las revisiones del plan y los procedimientos

de emergencias, fueron postergadas para el mes de enero del 2022; siendo el

cumplimiento para el 2021:

= 100
= 3335 100 = 94.3%

b. Elaboración de formatos para la gestión del SG SST

Se elaboraron los formatos oficiales para atender el SG SST, siguiendo como

modelo los que señala la normativa DS 005-2012-TR.

 Anexo 18: Declaración de accidente de trabajo

 Anexo 17: Registro de exámenes médicos

 Anexo 19: Registro de monitoreo de agentes físicos, químicos,

biológicos, psicológicos y factores de riesgo disergonómicos ´

 Anexo 20: Registro de inspecciones internas de seguridad y salud en

el trabajo

 Anexo 21: Registro de estadísticas de seguridad y salud

 Anexo 22: Registro de equipos de seguridad o emergencia

 Anexo 23: Registro de inducción, capacitación, entrenamiento y

simulacros de emergencia

 Anexo 24: Registro de Auditoria
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c. Capacitaciones desarrolladas

Figura 21: Programa anual de capacitaciones – 2021

En la figura 21, se puede apreciar que el programa de capacitación contempló

cuatro eventos, dos en el mes de julio referente a Inducción sobre SST y Cultura

de prevención; uno en julio sobre la matriz de riesgos y una en setiembre sobre uso

adecuado de elementos de protección personal, con lo que se puede afirmar que

se han cumplido el 100% de las capacitaciones programadas.

= ºº 100
= 60 ℎ60 ℎ 100 = 100%

d. Talleres y Simulacros desarrollados

En cuanto a los talleres y simulacros, la empresa ha dispuesto que se haga uno al

mes, siendo los conceptos, sobre uso de extintores, evacuación y rescate, primeros

auxilios, lucha contra incendios y sismos; en el 2021 se han programado en total

seis actividades, los cuales se cumplieron al 100% (Tabla 14).

Tabla 14: Cronograma de talleres y simulacros - 2021

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic
Uso de extintores X X
Evacuación y rescate X
Primeros auxilios X
Contra Incendios X
Sismos X
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e. Inspecciones

Adicionalmente a las capacitaciones, simulacros y talleres, la organización ha

dispuesto dentro de su programa de actividades inspecciones semanales de las

luces de emergencia, y del botiquín de primeros auxilios; asimismo, inspecciones

quincenales de equipos médicos como sillas de ruedas y camillas, además de

semanalmente el botiquín de primeros auxilios; e inspecciones mensuales de,

equipos contra incendio como tomas de agua, extintores, y de la señalética para

rutas de escape (tabla 15), su cumplimiento desde el mes de julio, lo que

corresponde al postest ha sido al 100%.

Tabla 15: Programación de inspecciones

N Tipo Frecuencia de Inspecciòn
1 Tomas de agua Mes
2 Extintores Mes
3 Luces de emergencia Semanal
4 Señalización Mes
5 Rutas de evacuación Mes
6 Camillas Quincena
7 Sillas de Ruedas Quincena
8 Botiquín de primeros auxilios Semanal= ∗ 100

= ∗ 100 =  100%

Paso 4: Evaluación final

De la implementación del SG SST, se puede concluir que se ha mejorado y cubierto

en parte la brecha de los objetivos propuestos por la empresa, la que se puede

apreciar en la tabla 16; donde el cumplimiento de los objetivos previos a la

implementación era de 17% y después de la implementación fue de 88%; lo que

implica un incremento en el cumplimiento de los lineamientos del SG SST de 417%.
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Tabla 16: Comparativo del cumplimiento de lineamientos

N° LINEAMIENTO PUNTAJE
MÁXIMO

Pretest Postest
PUNTAJE

OBTENIDO
%

CUMPLIMIENTO
PUNTAJE

OBTENIDO
%

CUMPLIMIENTO
I. Compromiso e involucramiento 40 13 33% 36 90%

II. Política de seguridad y salud
ocupacional 48 10 21% 48 100%

III. Planeamiento y aplicación 68 9 13% 60 88%
IV. Implementación y operación 100 21 21% 85 85%
V. Evaluación normativa 40 5 13% 34 85%
VI. Verificación 96 13 14% 82 85%

VII. Control de información y
documentos 44 6 14% 40 91%

VIII. Revisión por la dirección 24 3 13% 18 75%
460 80 17% 403 88%

Fuente: La empresa

Por otro lado, al medir las dimensiones de la SG SST se ha podido obtener los

resultados que se muestran en la tabla 17, siguiente.

Tabla 17: Comparativo de las dimensiones de SG SST Pretest - Postest

Concepto Pretest Postest
Actividades ejecutadas 0 33
Actividades programadas 0 35
Nº de H de capacitación efectuadas 0 60
Nº de H de capacitación programadas 0 60
Nº de Inspecciones efectuadas 0 8
Nº de Inspecciones programadas 0 8
Índice de Planificación 0.0% 94.3%
Índice de Capacitaciones 0.0% 100.0%
Índice de Inspecciones 0.0% 100.0%

De la tabla 17 se puede apreciar que el índice de planificación en el postest alcanzó

un 94.3%, y los índices de cumplimiento de capacitaciones e inspecciones

alcanzaron 100%. Los accidentes que se han presentado después de la

implementación del SG SST han disminuido, según los reportes del sistema, se han

presentado 12 accidentes, mayormente leves, ya que solo se reportaron cuatro

descansos médicos por no más de 1 día cada uno, conforme se puede apreciar de

la tabla 18 a continuación:
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Tabla 18: Accidentabilidad pos test.

Semana Fecha Accidentes Días
perdidos

Horas
Hombre

trabajadas

Índice de
Frecuencia

Índice de
Gravedad Accidentabilidad

1 19/07 al 24/07 1 720 277.8 0.0 0.0
2 26/07 al 31/07 1 720 277.8 0.0 0.0
3 02/08 al 07/08 0 720 0.0 0.0 0.0
4 09/08 al 14/08 1 1 720 277.8 277.8 77.2
5 16/08 al 21/08 0 720 0.0 0.0 0.0
6 23/08 al 28/08 1 720 277.8 0.0 0.0
7 30/08 al 04/09 1 720 277.8 0.0 0.0
8 06/09 al 11/09 1 720 277.8 0.0 0.0
9 13/09 al 18/09 0 720 0.0 0.0 0.0

10 20/09 al 25/09 0 720 0.0 0.0 0.0
11 27/09 al 02/10 1 1 720 277.8 277.8 77.2
12 04/10 al 09/10 0 720 0.0 0.0 0.0
13 11/10 al 16/10 0 720 0.0 0.0 0.0
14 18/10 al 23/10 1 720 277.8 0.0 0.0
15 25/10 al 30/10 0 720 0.0 0.0 0.0
16 01/11 al 06/11 1 1 720 277.8 277.8 77.2
17 08/11 al 13/11 0 720 0.0 0.0 0.0
18 15/11 al 20/11 0 720 0.0 0.0 0.0
19 22/11 al 27/11 1 720 277.8 0.0 0.0
20 29/11 al 04/12 1 1 720 277.8 277.8 77.2
21 06/12 al 11/12 0 720 0.0 0.0 0.0
22 13/12 al 18/12 1 720 277.8 0.0 0.0

Total 12 4 15840 151.5 50.5 7.7

Fuente: La empresa

De la tabla 18, donde se muestra las ocurrencias de accidentes semanales en la

que se encuentran involucrados 15 trabajadores, que laboran 48 horas a la semana,

haciendo 720 horas hombre; se puede apreciar que el índice de frecuencia de

accidentes resultó 151.5, que se entiende como que cada 200000 horas de trabajo

se presentan 151.5 accidentes; respecto al índice de gravedad se puede apreciar

que el índice es 50.5, que indica que cada 200000 horas hombre trabajadas se

presentan 50.5 jornadas perdidas por descanso médico.

Análisis económico y financiero

A fin de implementar el SG SST, se contempló el presupuesto siguiente: (tabla 21).
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Tabla 19 : Presupuesto de Implementación de SG SST

Actividades S/.
Evaluación inicial

Realización de auditorias 600
Planificación

Formación del Comité de SST 500
Elaboración de políticas 300
Plan anual de SST 1,200
Programa anual de SST 500
Programa anual de Capacitaciones 500
Matriz de EPP 400
Elaboración de lista de peligros, riesgos y consecuencias 300
Matriz IPERC 800
Plan de respuesta a emergencias 1,000
Plan de Vigilancia contra COVID 19 800
Reglamento de SST 1,000
Guía de comunicación de SST 200

Ejecución de SG SST
Ejecución de actividades 1,300
Elaboración de formatos 300
Compra de EPP y materiales 2,000
Ejecución de capacitaciones 3,500
Ejecución de Talleres y simulacros 1,000
Ejecución de inspecciones 500

Evaluación final
Realización de auditorias 600
Elaboración de informes y reportes 600

Total presupuesto implementación de SG SST 17,900

De la tabla 19, se detalla el presupuesto de implementación del SG SST, en el

mismo que se contemplan todas las actividades detalladas y descritas en los

párrafos anteriores.

Por otro lado, las consecuencias económicas de la accidentabilidad pretest se

muestran en la tabla 20, en la que se puede apreciar los egresos detallados por

cada uno de los eventos los mismos que ascienden a S/. 4,965 en el periodo de 22

semanas; anualizando el egreso, y teniendo presente que un año tienen 52

semanas, se puede concluir que los gastos al año alcanzan S/. 11,735
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Tabla 20: Gastos de accidentabilidad Pre test

Semana Accidentes Descanso Médico Consulta Procedimientos Enfermería Medicina Total
1 1 0 50 50 30 47 177
2 2 1 100 240 60 145 545
3 0 0 0 0 0 0 0
4 1 0 50 50 30 20 150
5 2 1 100 400 60 265 825
6 1 0 50 0 30 18 98
7 3 2 150 600 90 348 1188
8 1 0 50 0 30 24 104
9 0 0 0 0 0 0 0

10 0 0 0 0 0 0 0
11 1 0 50 45 30 24 149
12 1 0 50 0 30 0 80
13 2 1 100 280 60 45 485
14 1 0 50 0 30 24 104
15 0 0 0 0 0 0 0
16 1 1 50 120 30 24 224
17 0 0 0 0 0 0 0
18 0 0 0 0 0 0 0
19 1 1 50 80 30 16 176
20 1 0 50 0 30 24 104
21 2 1 100 150 60 150 460
22 1 0 50 0 30 16 96

Total 22 8 1100 2015 660 1190 4965

Fuente: Oficina de contabilidad de la empresa.

Tabla 21: Gastos de accidentabilidad - postest

Semana Accidentes Descanso Médico Consulta Procedimientos Enfermería Medicina Total
1 1 50 50 30 24 154
2 1 50 40 30 18 138
3 0 0 0
4 1 1 50 60 50 42 202
5 0 0 0
6 1 50 50 30 24 154
7 1 50 60 30 36 176
8 1 50 50 30 12 142
9 0 0 0

10 0 0 0
11 1 1 50 30 54 134
12 0 0 0
13 0 0 0
14 1 50 50 30 12 142
15 0 0 0
16 1 1 50 80 30 32 192
17 0 0 0
18 0 0 0
19 1 50 50 30 24 154
20 1 1 50 40 50 44 184
21 0 0 0
22 1 50 40 30 16 136

Total 12 4 600 570 400 338 1908

Fuente: Oficina de contabilidad de la empresa.
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De la tabla 20, donde se concluye que los gastos anualizados en el prestest de SST

ascienden a S/. 11,735; y los gastos anualizados de la accidentabilidad del postest

suman S/. 4,510 (tabla 21), del presupuesto de implementación del SG SST S/.
17,900, se toman como insumos para efectuar el análisis económico y financiero

de la implementación del SG SST, el cual es determinado mediante el VAN y TIR,

para lo cual se toma como tasa de descuento 12%, que es la tasa mínima que

espera recuperar la empresa por el dinero que se invierte en la implementación del

SG SST

Tabla 22: Análisis económico y financiero de la Implementación del SG SST

Año 0 Año 1 Año 2 Año 3
Gastos accidentabilidad pretest 11,735 11,735 11,735

Gastos  accidentabilidad postest 4,510 2,255 1,128
Beneficios 7,225 9,480 10,608

Compra de EPP 1,200 1,200
Materiales 200 200
Auditorias 600 600
inversión -17900

Flujo Neto de Caja -17900 7225 7480 8608

VNA 641
TIR 14%
B/C 1.036

De los resultados mostrados en la tabla 22, se puede apreciar que el beneficio

obtenido por la implementación del SG SST ha sido un ahorro sustancial en los

gastos por accidentabilidad, que proyectado anualmente asciende a S/. 7,225;

siendo esta última cantidad el ahorro conseguido por la mejora, y siendo la inversión

S/. 17,900, es evidente que no es posible un análisis económico que resulte positivo

para un año; por lo que el análisis se ha efectuado para un periodo de vida de tres

años; considerando también que los gastos de accidentabilidad se reducen en 50%

cada año, siendo que para el segundo año los gastos serán S/. 2,255 y para el

tercer año S/. 1,128. Asimismo, al considerar en el análisis la inversión (S/. 17,900)

y la tasa de descuento (12%) que es la tasa dispuesta por la gerencia de la empresa

para el análisis, el resultado obtenido del VAN siendo positivo indica que el proyecto

es viable al tercer año, y que en ese periodo de tiempo la tasa interna de retorno es
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14%, mayor a la tasa de descuento que es 12%; asimismo, el ratio beneficio costo

es igual a 1.036 que significa que por cada sol invertido se recupera 0.036 centavos.

Se debe señalar que no se considera en el análisis los ahorros que se obtienen por

la no imposición de multas por incumplimiento de las leyes que regulan la SST, que

en el caso de la empresa podría ser la primera multa del orden de S/. 9,202.

3.7. Método de análisis de datos

Análisis descriptivo, según el autor Valderrama (2015) nos afirma que debemos

producir la base de datos de las variables (dependiente e independiente) para

agilizar y llevar a cabo el análisis e interpretación de la información, para lo cual

utilizaremos el software estadístico SPSS v 26, mediante el cual se lograra

recopilar información tales como la mediana, la moda, la media con el fin de la

descripción de la ubicación de los valores de las variables que son el fin del

estudio. (pp. 229- 230) Análisis inferencial, según Valderrama (2015) nos

menciona que es una metodología que tiene como fin realizar pronósticos,

asimilaciones y descripciones en una población estadística a raíz de data implícita

en una muestra. La inferencia 60 estadística pretende tomar decisiones

fundamentadas en la conformidad o rechazo de las hipótesis. (p.33)

3.8. Aspectos éticos

Para la presente investigación se consideró los datos reales de la empresa, y

durante el trabajo no se alteró las buenas costumbres ni su reglamento; por otro

lado, no se ha incurrido en copia parcial ni total, todas los párrafos o citas cuentan

con su referencia, se ha respetado la autoría intelectual de las personas que

consignan autoría, lo cual se puede verificar del índice de similitud respectivo.

Por otro lado, el tratamiento de los datos se ha efectuado mediante un software

estadístico, no habiéndose manipulado los resultados, ni se ha trabajado con sesgo

alguno, los resultados son el reflejo de la recopilación de datos.

Asimismo, se ha cumplido con respetar lo indicado en la guía de investigación de

la UCV, y el código de ética el cual define criterios y conceptos que se deben tener

presente en el desarrollo de toda investigación.
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IV. RESULTADOS

4.1. Análisis descriptivo

Descriptivos de la variable independiente
Sobre los datos descriptivos de la variable independiente, en la tabla 22 se presenta

la comparación del pretest y postest de los indicadores, se puede verificar que el

índice de planificación se ha incrementado en 94.3% y los índices de capacitación

e inspecciones en 100%; se debe tener presente que en el pretest no hay datos.

Tabla 23: Comparación de ptetest y postect de SG SST

Concepto Pretest Postest
Actividades ejecutadas 0 33
Actividades programadas 0 35
Nº de H de capacitación efectuadas 0 60
Nº de H de capacitación programadas 0 60
Nº de Inspecciones efectuadas 0 8
Nº de Inspecciones programadas 0 8
Índice de Planificación 0.0% 94.3%
Índice de Capacitaciones 0.0% 100.0%
Índice de Inspecciones 0.0% 100.0%

Descriptivos de la variable dependiente

Tabla 24: Comparativo del Índice de Frecuencia pretest - postest

Medidas de tendencia Índice de frecuencia
Pretest Postest

Media 277.80 151.53
Mediana 277.80 277.80
Desviación estándar 226.81 141.58
Mínimo 0.00 0.00
Máximo 833.30 277.80
Rango 833.30 277.80
Asimetría 0.58 -0.20
Curtosis 0.23 -2.17

De la tabla 24, se puede apreciar que la media pretest (277.8) es mayor a la media

postest (151.53) lo que significa que en promedio la frecuencia de accidentes es

menor o ha mejorado; asimismo, la dispersión de los datos de postest es menor, lo

que implica que se ha presentado menor variabilidad en la ocurrencia de

accidentes, estos se acercan más a la media, lo que de por si significa una mejora;

por otro lado, se puede apreciar que ambos grupos de datos tienen los mismos

valores mínimos y el valor máximo del postest es menor, pero la serie de datos en
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conjunto es menor en el postest. Adicionalmente, se puede verificar que la asimetría

resultó -0.2 que implica que la dispersión de los datos del postest se han acercado

más a la media.

Tabla 25: Comparativo del Índice de Gravedad pretest - postest

Medidas de tendencia Índice de Gravedad
Pretest Postest

Media 101.02 50.51
Mediana 0.00 0.00
Desviación estándar 161.43 109.67
Mínimo 0.00 0.00
Máximo 555.60 277.80
Rango 555.60 277.80
Asimetría 1.39 1.77
Curtosis 1.20 1.25

De la tabla 25, se puede apreciar que la media pretest (101.02) es mayor a la media

postest (50.51) lo que significa que en promedio la gravedad de accidentes es

menor o ha mejorado; asimismo, la dispersión de los datos de postest es menor

(paso de 161.43 a 109.67), lo que implica que se ha presentado menos variabilidad

en los descansos médicos, estos se acercan más a la media, lo que de por si

significa una mejora; por otro lado, se puede apreciar que ambos grupos de datos

tienen los mismos valores mínimos, pero sus valores máximos difieren siendo los

del postest mucho menores; en tanto que la asimetría se ha incrementado lo que

implica una mayor dispersión de los datos, respecto de la media.

Tabla 26: Comparativo de accidentabilidad pretest - postest

Medidas de tendencia
Índice de Accidentabilidad
Pretest Postest

Media 56.12 14.04
Mediana 0.00 0.00
Desviación estándar 109.60 30.48
Mínimo 0.00 0.00
Máximo 463.00 77.20
Rango 463.00 77.20
Asimetría 2.73 1.77
Curtosis 8.79 1.25

De la tabla 26, se puede apreciar que el promedio de la accidentabilidad del pretest

(56.12) es mayor a la media postest (14.04) lo que significa que en promedio la

accidentabilidad es menor o ha mejorado; asimismo, la dispersión de los datos de
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postest (30.48) es menor, lo que implica que se ha presentado menos variabilidad

en la ocurrencia de accidentes, estos se acercan mucho más a la media, lo que de

por si significa una mejora; por otro lado, se puede apreciar que ambos grupos de

datos tienen los mismos valores mínimos y el valor máximo del postest es menor

(77.20), pero la serie de datos en conjunto es menor en el postest. Adicionalmente,

se puede colegir de la asimetría que resultó con una reducción a 1.77, siendo antes

2.73, lo que indica que se ha presentado una menor dispersión y un acercamiento

de los datos aleatorios a la media pero siempre agrupados a la izquierda de la

media, respecto de la curtosis, este paso de 8.79 a 1.25, evidenciando que si bien

es cierto existe menor dispersión de los datos según la asimetría y la desviación

estándar, el resultado de la curtosis implica un menor agrupamiento de los datos

cerca de la media.

4.2. Análisis inferencial

A fin de proceder con el análisis inferencial, se procede a determinar el

comportamiento de la serie de los datos, tanto de la accidentabilidad como de los

índices de frecuencia y gravedad de accidentes. Para tal fin, y en razón que los

datos en cantidad son 22, se procede a efectuar el análisis de normalidad con el

estadígrafo de Shapiro Wilk

Regla de decisión:

Si p valor ≤ 0.05, la serie tiene comportamiento no paramétrico

Si p valor > 0.05, la serie tiene comportamiento paramétrico

Tabla 27: Análisis de normalidad para accidentabilidad y sus dimensiones

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig.

Accidentabilidad pretest 0.378 22 0.000 0.576 22 0.000
Accidentabilidad postest 0.496 22 0.000 0.474 22 0.000
Índice de frecuencia pretest 0.273 22 0.000 0.847 22 0.003
Índice de frecuencia postest 0.359 22 0.000 0.637 22 0.000
Índice de Gravedad pretest 0.416 22 0.000 0.645 22 0.000
Índice de Gravedad postest 0.496 22 0.000 0.474 22 0.000
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De la tabla 26, se puede verificar que la significancia o p valor en todos los casos

es menor que 0.05, por consiguiente, las series tienen comportamiento no

paramétrico, por lo que, para poder hacer el contraste de las hipótesis se debe

utilizar un estadígrafo para series no paramétricas; siendo el caso que se debe

hacer un contraste comparativo el estadígrafo adecuado es el de la Suma de

Rangos de Wilcoxon.

Regla de decisión general:

Si, T tabla > T calculado, se rechaza la Ho

Si, T tabla ≤ T calculado, se acepta la Ho.

Para el presente caso el T tabla es igual al valor que corresponde a una población

de 22 datos, por consiguiente, a una confiablidad del 95% el valor de T tabla es

igual a 65. (Anexo 24)

Contraste de hipótesis general

Siendo la hipótesis general nula y alterna:

Ho: La implementación del sistema de gestión de seguridad y salud en el

trabajo no reduce la accidentabilidad laboral en la empresa de zapatos

NOVA de la ciudad de Arequipa 2022.

Ha: La implementación del sistema de gestión de seguridad y salud en el

trabajo reduce la accidentabilidad laboral en la empresa de zapatos

NOVA de la ciudad de Arequipa 2022.

Regla de decisión:

Si p valor menor que 0.05, se rechaza Ho

Si p valor mayor o igual a 0.05, se acepta Ho.
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Tabla 28: Estadístico de prueba para Hipótesis general

Accidentabilidad postest -

Accidentabilidad pretest

Z -1,809b

Sig. asintótica(bilateral) ,070

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.

De la tabla 28, se verifica que la significancia es 0.78, mayor a 0.05, por lo que no

existe evidencia estadística significativa al 95% de confiabilidad que el SGSST

reduzca la accidentabilidad.

Con la finalidad de validar lo hallado, se procede con la prueba de la suma de

rangos de Wilcoxon.

Regla de decisión:

T calculado ˂ T tabla; se rechaza la Ho

T calculado ≥ T tabla, se acepta Ho.

Tabla 29: Prueba de suma de rangos de Wilcoxon para la Accidentabilidad

N Rango
promedio

Suma de
rangos

Accidentabilidad postest -
Accidentabilidad pretest

Rangos negativos 6a 6.25 37.50

Rangos positivos 3b 2.50 7.50
Empates 13c

Total 22
a. Accidentabilidad postest < Accidentabilidad pretest
b. Accidentabilidad postest > Accidentabilidad pretest
c. Accidentabilidad postest = Accidentabilidad pretest

De la tabla 29, suma de rangos de Wilcoxon para la accidentabilidad, se puede

evidenciar que los rangos negativos (6) son en cantidad mayor a los rangos

positivos (3), lo que implica que los datos del postest son en magnitud menor a los

datos del pretest, infiriéndose que la accidentabilidad del postest es menor a la

accidentabilidad del pretest. Asimismo, siendo el valor T calculado igual a 2.5

(siendo los valores de T calculado 6.25, 37.5, 7.5 y 2.5, se toma para el contraste
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el menor valor es decir 2.5), por lo que de la regla de decisión donde T tabla es

igual a 65 y este es mayor al T calculado, se rechaza la Ho y se acepta la Ha,

confirmándose que la implementación de un SG SST reduce el índice de

accidentabilidad.

Tabla 30: Diferencia de medias con Wilcoxon para Accidentabilidad

N Media Desv.
Desviación Mínimo Máximo

Accidentabilidad pretest 22 56.1182 109.59647 0.00 463.00
Accidentabilidad postest 22 14.0364 30.47632 0.00 77.20

De la tabla 30, se puede apreciar de la diferencia de medias con Wilcoxon, que la

media accidentabilidad pretest (56.1182) es mayor a la accidentabilidad postest

(14.0364), por lo que se comprueba una mejora del 74.98%, lo que comprueba que

la accidentabilidad se ha reducido como consecuencia de la implementación del

SG SST.

Contraste de la primera Hipótesis Especifica

Siendo la primera hipótesis especifica nula y alterna,

Ho. la implementación del sistema de gestión de seguridad y salud en el

trabajo no reduce el índice de frecuencia de los accidentes en la

empresa de zapatos NOVA de la ciudad de Arequipa 2022

Ha. la implementación del sistema de gestión de seguridad y salud en el

trabajo reduce el índice de frecuencia de los accidentes en la empresa

de zapatos NOVA de la ciudad de Arequipa 2022

Regla de decisión:

Si p valor menor que 0.05, se rechaza Ho

Si p valor mayor o igual a 0.05, se acepta Ho.
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Tabla 31: Estadístico de prueba para la primera Hipótesis específica

Índice de frecuencia postest -

Índice de frecuencia pretest

Z -2,232b

Sig. asintótica(bilateral) ,026

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.

De la tabla 31, se verifica que la significancia es 0.026, menor a 0.05, por lo que,

según la regla de decisión, se rechaza la Ho, y se confirma que la implementación

del SG SST reduce los índices de frecuencia de accidentes en la empresa de

zapatos Nova.

A fin de comprobar lo hallado en el estadístico de prueba con Wilcoxon, se procede

con la prueba de Rangos de Wilcoxon.

Regla de decisión:

T calculado ˂ T tabla; se rechaza la Ho

T calculado ≥ T tabla, se acepta Ho.

Tabla 32: Prueba de suma de rangos de Wilcoxon para Índice de frecuencia

N
Rango

promedio
Suma de
rangos

Índice de frecuencia postest -
Índice de frecuencia pretest

Rangos negativos 6a 3.50 21.00
Rangos positivos 0b 0.00 0.00
Empates 16c

Total 22
a. Índice de frecuencia postest < Índice de frecuencia pretest
b. Índice de frecuencia postest > Índice de frecuencia pretest
c. Índice de frecuencia postest = Índice de frecuencia pretest

De la tabla 32, suma de rangos de Wilcoxon para el índice de frecuencia de

accidentes, se puede evidenciar que los rangos negativos (6) son en cantidad

mayor a los rangos negativos (0), lo que implica que los datos del postest son en

magnitud menor a los datos del pretest, por lo que se infiere que el índice de

frecuencia del postest es menor al índice de frecuencia del pretest. Asimismo,

siendo el valor T calculado igual a 0 (siendo los valores de T calculado 3.5, 21 y 0,
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se toma el menor es decir 0), por lo que de la regla de decisión donde T tabla es

igual a 65 y este es mayor al T calculado, se rechaza la Ho y se acepta la Ha,

confirmándose que la implementación de un SG SST reduce el índice de frecuencia

de accidentes

Tabla 33: Diferencia de medias con Wilcoxon para Índice de Frecuencia

N Media Desv.
Desviación Mínimo Máximo

Índice de frecuencia pretest 22 277.7955 226.81109 0.00 833.30
Índice de frecuencia postest 22 151.5273 141.57999 0.00 277.80

De la tabla 33, se puede apreciar de la diferencia de medias con Wilcoxon para

índice de frecuencia, que la media del Índice de Frecuencia pretest (277.7955) es

mayor al índice de frecuencia postest (151.5273), por lo que se comprueba una

mejora del 45.45%, lo que comprueba que el índice de frecuencia se ha reducido

como consecuencia de la implementación del SG SST.

Contraste de la segunda Hipótesis Especifica

Siendo la segunda hipótesis especifica nula y alterna,

Ho. la implementación del sistema de gestión de seguridad y salud en el

trabajo no reduce el índice de gravedad de los accidentes en la

empresa de zapatos NOVA de la ciudad de Arequipa 2022

Ha. la implementación del sistema de gestión de seguridad y salud en el

trabajo reduce el índice de gravedad de los accidentes en la empresa

de zapatos NOVA de la ciudad de Arequipa 2022

Regla de decisión:

Si p valor menor que 0.05, se rechaza Ho

Si p valor mayor o igual a 0.05, se acepta Ho.
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Tabla 34: Estadístico de prueba para la segunda Hipótesis específica

Índice de gravedad postest -

Índice de gravedad pretest

Z -1,155b

Sig. asintótica(bilateral) ,248

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.

De la tabla 34, se verifica que la significancia es 0.248, mayor a 0.05, por lo que no

existe evidencia estadística significativa al 95% de confiabilidad que el SGSST

reduce el índice de gravedad en la empresa de zapatos NOVA.

Con la finalidad de validar lo hallado, se procede con la prueba de la suma de

rangos de Wilcoxon.

Regla de decisión:

T calculado ˂ T tabla; se rechaza la Ho

T calculado ≥ T tabla, se acepta Ho.

Tabla 35: Prueba de suma de rangos de Wilcoxon para Índice de Gravedad

N Rango
promedio

Suma de
rangos

Índice de Gravedad postest -
Índice de Gravedad pretest

Rangos negativos 6a 5.25 31.50
Rangos positivos 3b 4.50 13.50
Empates 13c

Total 22
a. Índice de Gravedad postest < Índice de Gravedad pretest
b. Índice de Gravedad postest > Índice de Gravedad pretest
c. Índice de Gravedad postest = Índice de Gravedad pretest

De la tabla 35, suma de rangos de Wilcoxon para el índice de gravedad, se puede

evidenciar que los rangos negativos (6) son en cantidad mayor a los rangos

negativos (3), lo que implica que los datos del postest son en magnitud menor a los

datos del pretest, por lo que se infiere que el índice de gravedad del postest es

menor al índice de gravedad del pretest. Asimismo, siendo el valor T calculado igual

a 4.5 (siendo los valores de T calculado 5.25, 31.50, 4.5 y 13.5, se toma el menor
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es decir 4.5), por lo que de la regla de decisión donde T tabla es igual a 65 y este

es mayor al T calculado, se rechaza la Ho y se acepta la Ha, confirmándose que la

implementación de un SG SST reduce el índice de accidentabilidad.

Tabla 36: Diferencia de medias con Wilcoxon para Índice de Gravedad

N Media Desv.
Desviación Mínimo Máximo

Índice de Gravedad pretest 22 101.0182 161.42603 0.00 555.60
Índice de Gravedad postest 22 50.5091 109.66739 0.00 277.80

De la tabla 36, se puede apreciar de la diferencia de medias con Wilcoxon para

índice de gravedad, que la media del Índice de Gravedad pretest (101.0182) es

mayor al índice de Gravedad postest (50.5091), por lo que se comprueba una

mejora del 50%, lo que comprueba que el índice de gravedad se ha reducido como

consecuencia de la implementación del SG SST.
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V. DISCUSIÓN

La presente investigación revista importancia porque demuestra como se

benefician las empresas cuando tienen como política la cultura de prevención de

riesgos a fin de que los colaboradores efectúen sus labores en ambientes seguros

y libres de riesgo; se demuestra que los SG SST consiguen beneficios no solo en

la reducción de la accidentabilidad, sino también en la reducción de los gastos que

origina la falta de seguridad y salud en el trabajo, lo importante que es tener un

sistema que gestiones la SST y alinearlo a las exigencias de las autoridades ya que

permite la no imposición de multas que al final resultan onerosas para las empresas.

En relación a la hipótesis general, se evidencia del análisis descriptivo que la media

del índice de accidentabilidad del pretest es 56.12 y la media del índice de

accidentabilidad del postest es 14.04, confirmándose una mejora del 75%: del

mismo modo se verifica que la desviación estándar paso de 109.6 en el pretest a

30.48 en el postest, lo que motivó una mejora en la variabilidad de los datos del

72.1%; asimismo, la asimetría paso de 2.73 a 1.77, lo que implica que los datos se

están acernado más a la media; por otro lado, del análisis inferencial el cual fue

determinado con Wilcoxon, con una confiabilidad al 95%, del estadístico de prueba

se establece que la significancia resultó 0.07, resultado que no muestra evidencia

significativa al 95% de la hipótesis planteada; de la prueba de la suma de rangos

de Wilcoxon se establece que los rangos negativos son en cantidad mayor a los

rangos positivos, lo que demuestra que la accidentabilidad ha disminuido;

asimismo, de la prueba de rangos también se evidencia que el valor de T calculado

es menor al valor de T tabla, por lo que se rechaza la Ho; para verificar los hallazgos

se recurre a la prueba de diferencias de medias con Wilcoxon, de donde se

determina que la media de la accidentabilidad después es menor a la

accidentabilidad antes, con lo que, se prueba la hipótesis general.

De los trabajos previos que coinciden con los resultados se menciona a Marín

(2018) quien en su investigación demostró que como consecuencia de la

implementación de un SG SST se redujo el índice de accidentabilidad al pasar de

18.6% a 2.86%, con una mejora del 84.6%; del mismo modo, Delgado y Ruiz

(2020), quienes en su investigaciòn demostraron que al implementar un SG SST se
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redujo el índice de accidentabilidad en 70% al pasar de 1.11 en el pretest a 0.33 en

el postest; en la misma línea, Minaya (2018) demostró en su investigaciòn que al

aplicar un SG SST el índice de accidentabilidad se redujo en 66.6% al pasar de 1.5

en el pretest a 0.5 en el postest; del mismo modo, Ayrampo (2021) en su

investigaciòn demostró que el índice de accidentabilidad mejoró como

consecuencia de la implementación de un SG SST al pasar de 0.011 en el pretest

a 0.009 en el postest; Falconi y Romero (2020) en su artículo de investigaciòn

demostró que la implementación de SST puede mejorar los niveles de cumplimiento

de los lineamientos al pasar de 35% al 90%. Karim & Hariyono (2018) también

demostraron reducción en los niveles de accidentabilidad del orden del 50%.

En cuanto a las teorías que dan soporte a los resultados encontrados se menciona

a Ccorihuaman (2019) cuando indica que toda acción en bien del SST reduce los

índices de accidentabilidad; lo cual coincide con Butròn (2018) quien refiere que la

SST previene las accidentes en el centro de labores.

Es importante los resultados hallados pues demuestran que la implementación ha

reducido los índices de accidentabilidad, lo cual concuerda con varias

investigaciones que se han efectuado sobre la materia y concuerda con las teorías

que dan soporte y que han sido incluidas en la presente investigaciòn.

En relación a la primera hipótesis especifica, se evidencia del análisis descriptivo

que la media del índice de frecuencia del pretest es 277.80 y la media del índice de

frecuencia del postest es 151.53, confirmándose una mejora del 45.45%: del mismo

modo se verifica que la desviación estándar paso de 226.81 en el pretest a 141.58

en el postest, lo que motivó una mejora en la variabilidad de los datos del 37.57%;

asimismo, la asimetría paso de 0.58 a -0.2, lo que implica que los datos se están

acernado más a la media; por otro lado, del análisis inferencial el cual fue

determinado con Wilcoxon, con una confiabilidad al 95%, del estadístico de prueba

se establece que la significancia resultó 0.026, resultado que muestra evidencia

significativa al 95% que el índice de frecuencia se ha reducido en el postest; de la

prueba de la suma de rangos de Wilcoxon se establece que los rangos negativos

son en cantidad mayor a los rangos positivos, lo que demuestra que la

accidentabilidad ha disminuido; asimismo, de la prueba de rangos también se
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evidencia que el valor de T calculado es menor al valor de T tabla, por lo que se

rechaza la Ho; para verificar los hallazgos se recurre a la prueba de diferencias de

medias con Wilcoxon, de donde se determina que la media del índice de frecuencia

después es menor al índice de frecuencia antes, con lo que, se prueba la primera

hipótesis especifica, que dice que el índice de frecuencia se ha reducido como

consecuencia de la implementación de un SG SST.

De los trabajos previos que coinciden con los resultados se menciona a Delgado y

Ruiz (2020), quienes en su investigaciòn demostraron que al implementar un SG

SST se redujo el índice de frecuencia en 69.9% al pasar de 8.89 en el pretest a

2.67 en el postest; en el mismo sentido, Minaya (2018) demostró en su investigaciòn

que al aplicar un SG SST el índice de frecuencia se redujo en 73.56% al pasar de

17.4 en el pretest a 4.6 en el postest; del mismo modo, Ayrampo (2021) en su

investigaciòn demostró que el índice de frecuencia de accidentes mejoró como

consecuencia de la implementación de un SG SST al pasar de 1.32 en el pretest a

1.01 en el postest, siendo también el nivel de implementación del SG SST del 63%;

En cuanto a las teorías que apoyan los resultados se menciona a Diaz et al. (2017)

quienes indican que las frecuencias de accidentes se refieren al número de

accidentes que ocurren en un centro de labores en un determinado lapso de tiempo.

En relación a la segunda hipótesis específica, se evidencia del análisis descriptivo

que la media del índice de gravedad del pretest es 101.02 y la media del índice de

gravedad del postest es 50.51, confirmándose una mejora del 50%: del mismo

modo se verifica que la desviación estándar paso de 161.43 en el pretest a 109.67

en el postest, lo que motivó una mejora en la variabilidad de los datos del 32%;

asimismo, la asimetría paso de 1.39 a 1.77, lo que implica que los datos se han

alejado de la media; por otro lado, del análisis inferencial el cual fue determinado

con Wilcoxon, con una confiabilidad al 95%, del estadístico de prueba se establece

que la significancia resultó 0.248, resultado que no muestra evidencia significativa

al 95% ña validez de la segunda hipótesis específica planteada; de la prueba de la

suma de rangos de Wilcoxon se establece que los rangos negativos son en cantidad

mayor a los rangos positivos, lo que demuestra que la accidentabilidad ha

disminuido; asimismo, de la prueba de rangos también se evidencia que el valor de
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T calculado es menor al valor de T tabla, por lo que se rechaza la Ho; para verificar

los hallazgos se recurre a la prueba de diferencias de medias con Wilcoxon, de

donde se determina que la media del índice de gravedad después es menor a la

media del índice de gravedad antes, con lo que, se prueba la segunda hipótesis

especifica.

De los trabajos previos que coinciden con los resultados se menciona a Delgado y

Ruiz (2020), quienes en su investigaciòn demostraron que al implementar un SG

SST se redujo el índice de gravedad en 60.29% al pasar de 18.89 en el pretest a

7.56 en el postest;

Entre las teorías que soportan a los resultados se menciona a Butròn (2018) quien

asegura que el SG SST reduce los costos de la accidentabilidad; asimismo, Morillo

(2012) refiere que, los accidentes de trabajo producen en algunos casos

incapacidad; Diaz et al (2017) cuando refieren que el índice de gravedad esta

asociada a los días de trabajo perdidos por consecuencia de accidentes laborales.

Se puede resaltar que la implementación de un SG SST ayuda a las empresas a

través de la implementación de la cultura de prevención, pues siempre es mejor

invertir en salud y seguridad que acarrear gastos innecesarios o la no seguridad o

por pagos cubrir pensiones de invalidez y otros gastos que provienen de los

accidentes y enfermedades ocupacionales
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VI. CONCLUSIONES

En cuanto al objetivo general que es determinar como la implementación de un SG

SST reduce el índice de accidentabilidad, se demostró que tras la adopción de las

políticas de SST y el seguimiento de los planes establecidos lograron una reducción

del 75% en los índices de accidentabilidad de la empresa NOVA, lo cual se

estableció mediante la aplicación del estadígrafo de Wilcoxon con una confiabilidad

al 95%

Respecto al primer objetivo específico que es determinar como la implementación

de un SG SST reduce el índice de frecuencia de accidentes, se demostró que tras

la ejecución de capacitaciones, talleres y simulacros se propios del sistema de

gestión de SST se logró reducir el índice de frecuencia de accidentes en la empresa

de zapatos NOVA en 45.45%, lo cual se estableció mediante la aplicación del

estadígrafo de Wilcoxon con una confiabilidad al 95%.

Respecto al segundo objetivo específico que es determinar como la implementación

de un SG SST reduce el índice de gravedad de accidentes, se demostró que gracias

a la cultura de prevención de accidentes los días perdidos por descanso médico se

redujeron, reduciendo el índice de gravedad en la empresa de zapatos NOVA en

50%, lo cual se estableció mediante la aplicación del estadígrafo de Wilcoxon con

una confiabilidad al 95%
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VII. RECOMENDACIONES

Primero

Se recomienda a la empresa NOVA, seguir cubriendo la brecha que hay en el

cumplimiento de los las políticas y lineamientos de SST para así asegurar la

continua reducción de los índices de accidentabilidad.

Segundo:

Se recomienda a la empresa NOVA y al comité de SST seguir con los programas

de capacitación, talleres y simulacros para así reducir los índices de frecuencia de

accidentes en la empresa.

Tercero:

Se recomienda a la empresa NOVA continua con el involucramiento del personal

en la formación de la cultura de prevención, para así permitir que la gravedad de

los accidentes se reduzca aún más, y cubrír las brechas que aun se presentan en

la empresa.
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Anexos

Anexo 1: Matriz de consistencia

Problema general Objetivo general Hipotesis general Vriables Metodologia

Tipo:
Aplicada

Nivel:
Explicativa

Problemas especificos Objetivos especificos Hipòtesis especificas Enfoque
Cuantitativo

Diseño;
Pre experimental

Corte:
Longitudinal

Poblaciòn

Muestra Censal

la implementación del sistema
de gestión de seguridad y salud
en el trabajo reduce el índice de
gravedad de los accidentes en la
empresa de zapatos NOVA de la

ciudad de Arequipa 2022.

la implementación del sistema
de gestión de seguridad y salud
en el trabajo reduce el índice de
frecuencia de los accidentes en
la empresa de zapatos NOVA de

la ciudad de Arequipa 2022

la implementación del sistema
de gestión de seguridad y salud

en el trabajo reduce la
accidentabilidad laboral en la

empresa de zapatos NOVA de la
ciudad de Arequipa 2022.

Variable Independiente:

Sistema de gestiòn de
Seguridad y Salud en el

trabajo

Varible dependiente:

Accidentabilidad Reportes de
accidentes por 22
semansas

¿De qué manera la
implementación del sistema de
gestión de seguridad y salud en

el trabajo reduce la
accidentabilidad laboral en la

empresa de zapatos NOVA de la
ciudad de Arequipa 2022?

¿De qué manera la
implementación del sistema de
gestión de seguridad y salud en
el trabajo reduce el índice de

frecuencia de los accidentes en
la empresa de zapatos NOVA de

la ciudad de Arequipa 2022?
¿De qué manera la

implementación del sistema de
gestión de seguridad y salud en
el trabajo reduce el índice de

gravedad de los accidentes en la
empresa de zapatos NOVA de la

ciudad de Arequipa 2022?

Determinar de qué manera la
implementación del sistema de
gestión de seguridad y salud en

el trabajo reduce la
accidentabilidad laboral en la

empresa de zapatos NOVA de la
ciudad de Arequipa 2022

Determinar de qué manera la
implementación del sistema de
gestión de seguridad y salud en
el trabajo reduce el índice de

frecuencia de los accidentes en
la empresa de zapatos NOVA de

la ciudad de Arequipa 2022
Determinar de qué manera la

implementación del sistema de
gestión de seguridad y salud en
el trabajo reduce el índice de

gravedad de los accidentes en la
empresa de zapatos NOVA de la

ciudad de Arequipa 2022
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Anexo 2: Instrumentos de recolección de datos

N.º Accidentes
H- H

Trabajadas
Indice de
Gravedad

Dias
perdidos

Indice de
Frecuencia

Accidentabilidad

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
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Anexo 3: Validación de Instrumentos
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Anexo 4: Auditoria Inicial del SG SST

Requisito del DS 005 Título Capítulo Artículo Descripción de la
Ley Nº 29783 Artículo

Calificación
del

Cumplimient
o

Observaciones

Los empleadores que tienen implementados sistemas
integrados de gestión o cuentan con certificaciones
internacionales en seguridad y salud en el trabajo deben
verificar que éstas cumplan, como mínimo, con lo
señalado en la Ley, el presente Reglamento y demás
normas aplicables.

IV I 23° No especificado No
especificado 0%

El empleador debe implementar mecanismos adecuados,
que permitan hacer efectiva la participación activa de los
trabajadores y sus organizaciones sindicales en todos los
aspectos a que hace referencia el artículo 19° de la Ley

IV I 24°

Participación de los
Trabajadores en el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y

Salud en el Trabajo.

19° 0%

El empleador debe implementar el SGSST, regulado en la
Ley y en el presente Reglamento, en función del tipo de
empresa u organización, nivel de exposición a peligros y
riesgos, y la cantidad de trabajadores expuestos.

IV II 25° No especificado No
especificado 0%

El empleador está obligado a:
a) Garantizar que la SST sea una responsabilidad
conocida y aceptada en todos los niveles de la
organización.
b) Definir y comunicar a todos los trabajadores, cuál es el
departamento o área que identifica, evalúa o controla los
peligros y riesgos relacionados con la SST.
c) Disponer de una supervisión efectiva, según sea
necesario, para asegurar la protección de la SST.
d) Promover la cooperación y la comunicación entre el
personal, incluidos los trabajadores, sus representantes y
las organizaciones sindicales, a fin de aplicar los
elementos del Sistema de Gestión de la SST en la
organización en forma eficiente.
e) Cumplir los principios de los SGSST señalados en el
artículo 18° de la Ley y en los programas voluntarios sobre
SST que adopte el empleador.
f) Establecer, aplicar y evaluar una política y un programa
en materia de SST con objetivos medibles y trazables.
g) Adoptar disposiciones efectivas para identificar y
eliminar los peligros y los riesgos relacionados con el
trabajo y promover la SST.
h) Establecer los programas de prevención y promoción
de la salud y el sistema de monitoreo de su cumplimiento.
i) Asegurar la adopción de medidas efectivas que
garanticen la plena participación de los trabajadores y de
sus representantes en la ejecución de la Política de SST y
en los Comités de SST.
j) Proporcionar los recursos adecuados para, garantizar

IV III 26° No especificado No
especificado 0%

El empleador, en cumplimiento del deber de prevención y
del artículo 27° de la Ley, garantiza que los trabajadores
sean capacitados en materia de prevención.
La formación debe estar centrada:
a) En el puesto de trabajo específico o en la función que
cada trabajador desempeña, cualquiera que sea la
naturaleza del vínculo, modalidad o duración de su
contrato.
b) En los cambios en las funciones que desempeñe,
cuando éstos se produzcan.
c) En los cambios en las tecnologías o en los equipos de
trabajo, cuando éstos se produzcan.
d) En las medidas que permitan la adaptación a la
evolución de los riesgos y la prevención de nuevos
riesgos.
e) En la actualización periódica de los conocimientos.

Para la capacitación de los trabajadores de la micro y

IV III 27°

Disposición del
Trabajador en la
Organización del

Trabajo
El empleador define los

requisitos de
competencia

necesarias para cada
puesto de trabajo y

adopta disposiciones
para que todo

trabajador de la
organizacion este

capacitado para asumir
deberes y obligaciones
relativos a la seguridad

y salud, debiendo
establecer programas

27° 0%

En el caso del inciso c) del artículo 35°  de la Ley, las
recomendaciones deben considerar los riesgos en el
centro de trabajo y particularmente aquellos relacionados
con el puesto o función, a efectos de que el trabajador
conozca de manera fehaciente los riesgos a los que está
expuesto y las medidas de protección y prevención que
debe adoptar o exigir al empleador.
Cuando en el contrato de trabajo no conste por escrito la
descripción de las recomendaciones de seguridad y salud
en el trabajo, éstas deberán entregarse en forma física o
digital, a más tardar, el primer día de labores.

IV III 30°

Responsabilidades del
Empleador dentro del
Sistema de Gestión de
la SST
a) Entregar a cada
trabajador copia del
reglamento interno de
seguridad y salud en el
trabajo.
b) Realizar no menos
de 4 capacitaciones al
año en materia de SST.
c) Adjuntar al contrato
de trabajo la
descripción de las
recomendaciones de
SST.
d) Brindar facilidades
económicas y licencias

35° 0%
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Anexo 5: Política de Seguridad y Salud en el Trabajo
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Anexo 6: Plan Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo
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Anexo 7: Programa de capacitación
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Anexo 8: Matriz de elementos de protección personal
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Anexo 9: Lista General de peligros, riesgos y consecuencias
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Anexo 10: IPERC Empresa
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Anexo 11; IPERC Almacèn
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Anexo 12: IPERC Administration
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Anexo 13: Plan de respuesta
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Anexo 14: Plan de Vigilancia
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Anexo 15: Reglamento
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Anexo 16: Guía de Comunicación e SST
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Anexo 17: Registro de exámenes médicos
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Anexo 18: Declaración de accidente de trabajo
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Anexo 19: Registro de monitoreo de agentes físicos, químicos, biológicos,

psicológicos y factores de riesgo disergonómicos ´
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Anexo 20: Registro de inspecciones internas de seguridad y salud en el trabajo
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Anexo 21: Registro de estadísticas de seguridad y salud

Anexo 22: Registro de equipos de seguridad o emergencia
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Anexo 23: Registro de inducción, capacitación, entrenamiento y simulacros de

emergencia
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Anexo 24: Registro de Auditoria
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