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presento la tesis titulada: La ergonomia en la prevencion de lesiones
musculoesqueléticas del personal del instituto de salud ocupacional, Miraflores
2018.

La presente tesis tiene como objetivo determinar la relacion entre la ergonomia y la
satisfaccion laboral del personal del instituto de salud ocupacional, Miraflores 2018.
El documento se encuentra estructurado en ocho capitulos que contempla la
introduccion, método, resultados, discusiones, conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y anexos.

Lima, 22 de agosto del 2018
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Resumen

En la presente investigacion titulada: “Ergonomia participativa y la prevencion de
lesiones musculoesqueléticas del personal del instituto de salud ocupacional —
Miraflores, 2018”, tuvo como objetivo general determinar la relacion entre la
ergonomia participativa y la prevencion de lesiones musculoesqueléticas del
personal del instituto de salud ocupacional — Miraflores, 2018. Esto en respuesta al
problema ¢ Qué relacion existe entre la ergonomia participativa y la prevencion de
lesiones musculoesqueléticas en el instituto de salud ocupacional — Miraflores
20187

La investigacion fue realizada segun disefio no experimental, correlacional y
de corte trasversal con enfoque cuantitativo. La poblacion conformada por todo el
personal del instituto de salud ocupacional 50 personas. Los instrumentos
empleados para la recoleccién de datos fueron confiables por un KR-20 de 0.86
para el cuestionario de ergonomia participativa, y 0.86 para el cuestionario de
prevencion de lesiones musculoesqueléticas, ademas tuvo una validacion por tres
expertos del area de salud ocupacional. La técnica utilizada fue la encuesta y los
instrumentos fueron dos cuestionarios con una escala dicotomica (O=incorrecto,
1=correcto) y con tres niveles para ambas variables. Se concluye que la ergonomia
participativa se relaciona significativamente con la prevencion de lesiones
musculoesqueléticas, asimismo mostro una correlacién baja positiva entre ambos

variables.

Resultados a través de Sperman se comprueba que la ergonomia participativa
se relaciona con la prevencién de lesiones musculoesqueléticas con un p-valor de
0.000. conclusién la ergonomia participativa esta directamente relacionada con la

prevencion de lesiones musculoesqueléticas.

Palabras claves: conocimientos, participativa, trastornos musculoesqueléticos.
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Abstract

Currently, the research entitled "Participatory ergonomics and prevention of
musculoskeletal injuries of the staff of the Institute of Occupational Health -
Miraflores, 2018", had as its general objective to determine the relationship between
participatory ergonomics and the prevention of musculoskeletal injuries of the staff
of the Health Institute occupational - Miraflores, 2018. This in response to the
problem What is the relationship between participatory ergonomics and the
prevention of musculoskeletal injuries in the Institute of Occupational Health -
Miraflores 20187

The research was carried out according to a non-experimental, correlational and
transversal design with a quantitative approach. The population is composed by all
the personnel of the institute of occupational health 50 people. The instruments used
for data collection were reinforced with a KR-20 of 0.86 for the participatory
ergonomics questionnaire and 0.86 for the musculoskeletal injury prevention
questionnaire, in addition to the validation of three experts in the area of
occupational health. The technique used was the survey and the instruments were
two questionnaires with a dichotomous scale (0 = incorrect, 1 = correct) and with
three levels for both variables. It is concluded that participatory ergonomics is
significantly related to the prevention of musculoskeletal injuries, as well as a
positive correlation between the variables.

The results through Sperman verifies that participatory ergonomics is related to
the prevention of musculoskeletal injuries with a value of 0.000. The participatory
ergonomics of conclusion is directly related to the prevention of musculoskeletal
injuries.s

Keywords: knowledge, participatory disorders, musculoskeletal.
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1.1.Realidad problematica
Los trastornos del sistema musculoesquelético son una de la mayoria de las causas

de ausentismo en el trabajo y son un costo grande para el sistema de salud publica.
Las lesiones presentan caracteristicas especificas con respecto a algunas zonas
del cuerpo y los tipos de trabajo. Las lesiones musculoesqueléticos se presentan
de manera consecuente en la poblacion en general a nivel mundial, y a pesar de
gue presentan varias causas, existe evidencia de que pueden estar vinculados
directamente con factores de riesgo presentes en las tareas laborales. Existe
estudios de gque la economia de un pais depende de la salud de sus pobladores vy,
si se considera que son los trabajadores activos los que sustentan de alguna
manera al resto de la poblacion, es l6gico pensar en promover acciones para

proteger la salud de los trabajadores.

La Organizacion Mundial de la Salud (2011) afirm6é que 12,2 millones de
personas mueren cada afio por enfermedades no transmisibles, algunos riesgos
ocupacionales tales como traumatismos, ruidos y riesgos ergonémicos son una
parte importante del aumento de enfermedades, los casos de dorsalgia 16% y
traumatismos 9%, cabe mencionar que en otros paises los enfermedades
vinculadas con el trabajo causan pérdidas que van del 4 al 6% del PIB para prevenir
las lesiones musculoesqueléticos cuestan entre US$18 y US$60, por esta razén los
investigadores demostraron que las iniciativas en las empresas pueden disminuir
el ausentismo por enfermedades a un 27% y los costos de atencién de salud para

las empresas en un 26%. (parr. 3)

Las malas practicas o ausencia ergonémicas ocasionan que los trabajadores
de las empresas adquieran enfermedades no transmisibles dentro de las empresas
gue ocasionan perdidas econémicas tanto a la empresa como al pais, por ello es
importante mantener planes preventivos para reducir los ausentismos por

enfermedades.

Al respecto:
Las enfermedades profesionales relativamente nuevas como los
trastornos muasculo esqueléticos estan aumentando, por esa razon

acarrean costos enormes para los trabajadores y sus familias se
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estimas que los accidentes y las enfermedades profesionales causan
4% del PIB es decir cerca de 2.8 billones de costos directos e
indirectos; coincidiendo con lo referido por la OMS. (La Organizacion

Internacional del Trabajo, 2013, p. 5)

En Latinoamérica las lesiones musculoesqueléticas también son un problema
en distintas empresas la caracteristica mas comun es por la aparicion de dolor, asi
en Nicaragua un estudio aplicado en una empresa textil reporta una prevalencia del
73,8% de sintomas 0 molestias musculoesqueléticas; y las regiones méas afectadas

del cuerpo son la espalda con un 49,8%, cuello 13,6%.

Al respecto:
En Colombia las lesiones musculoesquelético son muy comunes, en
una investigacion realizada demostraron que el 71,7 % refirio
sintomatologia, siendo el dolor el sintoma mas predominante los
cuales fueron en la espalda baja 21,4% y el cuello 17,1% en los
trabajadores administrativos de una empresa. (Quintana, Lépez,
Lépez, Lépez, y Partanen, 2016, p.20)

Las lesiones musculoesqueléticas son muy comunes en los paises
latinoamericanos siendo una de las caracteristicas mas prevalente es el dolor
afectando mayormente a la espalda baja y cuello, zonas mas sensibles hacer

afectadas en los trabajadores de las empresas.

En el Pera:
El Ministerio de trabajo, reportdé 1.699 accidentes de trabajo, de los
cuales las lesiones mas frecuentes fueron las contusiones con un
25%, torceduras y esguinces con el 8%. (parr.3) Por esta razon,
Garcia (2011) resalté la importancia de la ergonomia participativa ya
que es una intervencion en el lugar de trabajo en lo cual los
trabajadores y otros actores implicados participan activamente en el
diagnéstico de los problemas ergondémicos. (Blanco, Castroman,

Chacén, Hernandez y Ferrer, 2014, p. 68)



17

En el instituto de seguridad y salud en el trabajo de Miraflores se realizaran
estudios para encontrar incidencias de la relacion que existe entre la ergonomia
participativa y las lesiones musculoesqueléticas ya que existe referencia directa de

los trabajadores de la misma.

1.2.Trabajos previos

1.2.1 Antecedentes Nacionales

Ramos (2016) realizo el estudio: Efectividad del programa “Mi postura, mi salud” en
los conocimientos y practicas para la prevencion de trastornos musculo esquelético
basado en la ergonomia participativa, en trabajadores de una empresa privada de
Lima este, 2016. El objetivo fue: Determinar la efectividad del programa educativo.
El tipo de investigacion es de disefio pre-experimental y de corte longitudinal. La
muestra fue no probabilistico, conformada por 50 trabajadores. Los instrumentos
empleados para la recoleccion de datos fueron de elaboraciéon propia presentando
un KR-20 de 0.739 para el cuestionario de conocimientos y 0.790 para la guia de
observacion. La investigacion concluyd: Los programas educativos contribuyen en
la mejora de los conocimientos y practicas, e incentivan la adopcion de habitos y

estilos de vida favorables para la salud.

Montalvo, Cortés y Rojas (2015) realizaron la investigacion: Riesgo ergonémico
asociado a sintomatologia musculoesquelético en personal de enfermeria. Su
objetivo principal es Asociar los trastornos musculoesqueléticos y los factores de
riesgo ergondmicos en personal de enfermeria de una clinica en la Costa Atlantica.
El tipo de investigacién es descriptiva analitica, la poblacién esta constituida por
111 trabajadores de enfermeria, el instrumento a usar fueron los cuestionarios
Condiciones Sociodemograficas, Noérdico (versiéon en espafiol) y calificacion del
riesgo de acuerdo a la actividad fisica, la investigacion concluyo: el 73,9% del
personal de enfermeria que labora en la institucion es auxiliar de enfermeria, son
mujeres el 84,7%, 30 afos es la edad promedio, el 42,3% lleva menos de un afo
laborando en la clinica, trabajan en promedio entre 41 a 60 horas (58,6%). EIl 49,5%

del personal manifesté dolores musculares en los ultimos 12 meses, siendo la
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espalda (37,8%) y el cuello (16,2%) las partes del cuerpo més afectadas. Durante
la jornada, el 39,6% carga pesos mayores a los permitidos para hombres y mujeres.
El dolor de espalda y en mano-mufieca derecha esta asociado significativamente

(p < 0,05) al riesgo de carga fisica.

Fuentes (2013) realizé su estudio: Riesgo ergondmico que influye en la salud
ocupacional del personal de enfermeria en sala de operaciones del hospital llI
Daniel Alcides Carrion de Tacna, con el propésito de definir como influyen los
factores de riesgo ergondmico en la salud del personal de enfermeria que labora
en el servicio antes citado. realizado a 33 trabajadores que conforman el personal
de enfermeria.: EI método es prospectivo y transversal, descriptivo y de relacion.
Los resultados refieren que en salud ocupacional no se reportd accidente alguno.
Concluyendo: En salud ocupacional existe relacién significativa con los riesgos

ergonomicos, y estadisticamente comprobado en base a chi cuadrado.

Alarcén y Fonseca (2013) presentaron su investigacion Ergonomia y la relaciéon
con los factores de riesgo en salud ocupacional en el Hospital Belén, en
Lambayeque. con el objetivo de describir como la ergonomia se relaciona con los
factores de riesgo laboral, realizado a 30 enfermeros/as del area de emergencia y
atencién ambulatoria del centro quirargico, en los turnos diurno y nocturno. La
metodologia, un estudio bibliografico documental. El resultado refiere: El personal
de enfermeria presenta sintomas de fatiga visual y otras molestias en los ojos, que
equivalen al 50% y 75%; ademas hay relacion entre la fuerza y el grado de riesgo
(alto, medio, bajo), la lesion se modifica por otros factores de riesgo, como la
postura (9/30), la aceleracién (7/30), la repeticion (12/30) y la duracion (2/30). Los
factores determinantes y significativos de factores de riesgo ergondmicos
asociados fueron la postura inadecuada (hombros, manos, columna cervical,
espalda baja, mufieca) y el entorno laboral inmediato (estructura, iluminacion,

posicion).

Guizado y Zamora (2014) realizaron el estudio: Riesgos ergonémicos
relacionados a la lumbalgia ocupacional en enfermeras que laboran en centro
quirargico del Hospital Daniel Alcides Carridbn. Tuvo como objetivo; determinar la

relacion que existe entre los riesgos ergondmicos y la lumbalgia ocupacional en
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enfermeras del servicio. La poblacion en estudio fue de 33. La metodologia es
descriptiva correlacional — transversal no experimental. Concluye: refieren que
existe correlacion moderada media positiva entre los riesgos ergonémicos por
posturas forzadas prolongadas y movimientos corporales, con un nivel de

correlacion alta positiva.

1.2.2 Antecedentes Internacionales

Lopez (2015) publicé su investigacion: Evaluacién de una intervencién para la
prevencion de trastornos musculoesqueléticos en operarios de una empresa
farmacéutica. El objetivo de este estudio: evaluar el impacto de una intervencion
para reducir la prevalencia de molestias osteomusculares segun diferentes
localizaciones anatémicas. El tipo de investigacion es cuasiexperimental, la
poblacion, muestra: 55 operarios de una industria farmacéutica. El instrumento a
usar fue: Cuestionario Nordico de Sintomas Osteomusculares autocontestado
antes de la intervencion y un afio después. Se concluye: La intervencion no redujo
la prevalencia de molestias osteomusculares globalmente ni segun las variables de
estratificacion. Ademas, excepto en el caso de los problemas de espalda, la
prevalencia aumenté ligeramente. Este tipo de intervenciones centradas en los

individuos deberian complementarse con otras sobre el entorno de trabajo.

Sémper (2016) publico la investigacion: Implementacion de medidas
ergonodmicas para prevencion y control de lesiones musculo esqueléticas en el
personal administrativo del Colegio Aleman. El objetivo de la tesis fue: la
implementacion de medidas ergondmicas, a fin de reducir las lesiones musculo
esqueléticas en el personal administrativo. La investigacion fue de tipo:
experimental. La poblacién estuvo conformada por todo el personal administrativo
del colegio aleman. El instrumento a usar fue el cuestionario de Kourinka y el
método RULA. Tuvo como conclusion que: la importancia de aplicar medidas
ergonomicas en los puestos de trabajo de tipo administrativo, convirtiéndola en una
cultura laboral, pues acorto plazo permite una reduccion significativa de los
sintomas musculoesqueléticos.

Pinto (2015) tuvo como estudio: Programa de ergonomia participativa para la

prevencion de trastornos musculoesqueléticos. Tiene como objetivo: proponer un


http://bibdigital.epn.edu.ec/browse?type=author&value=S%C3%A9mper+Ch%C3%A1vez%2C+Johana+Valeria

20

programa participativo para asesorar a las empresas en la gestion de los riesgos
asociados a la generacion de traumas musculoesqueléticos y que se encuentran
vinculados a la aplicacion de las normativas nacionales. La investigacion es de tipo
preventiva. La poblacién se selecciondé una empresa manufacturera del sector
industrial que posee procesos de fabricacién de elementos de fijacion y envases
industriales de metal y plastico. Instrumento a utilizar en la investigacion lista de
Chequeo TMERT MINSAL por parte del Grupo Ergo. Los resultados reflejaron el
cumplimiento de las etapas, logrando implementar un 79% de las medidas simples

y un 27% de las medidas complejas.

Viena (2017) realiz6 su investigacion: Relacion de los factores de riesgo
ergonomico con la presencia de sintomatologia musculoesquelética en personal de
ventas de la empresa Artefacta, y propuesta de control. se realizé con el objetivo
de determinar la relacién de sintomatologia osteomuscular con factores de riesgo
ergonomico en personal de ventas de electrodomésticos de la ciudad de Quito. El
instrumento utilizado fue el cuestionario ERGO-PAR ISTAS de ergonomia
participativa, los resultados dan a conocer que el 37,3 % de la poblacion indicaron
presentar lumbalgias, el 31% de los colaboradores indicaron presentar dolor en

piernas y el 13% indicaron presentar dolor en pies.

Madril (2016) realizé su investigacion: Riesgos ergondmicos que con llevan a
trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermeria en el area materno
infantil del hospital de especialidades de las fuerzas armadas del Ecuador, tuvo
como objetivo identificar los riesgos ergondémicos que enfrentan a diario el personal
de enfermeria, los que producen lesiones en el sistema musculo esquelético. Tipo
de investigacion es experimental, la poblacién fue el area Materno - Infantil del
Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas N°1 tomando una muestra de
20 personas entre las edades 35 a 60 afios. El instrumento a aplicar fue utiliz6 una
encuesta dada por ISTAS (Instituto Sindical de Trabajo. Ambiente y Salud)
conocido como Método ERGOPAR donde se enfatiza la ergonomia participativa, lo
cual da resultados desde el punto de vista del encuestado mas no del encuestador.
La investigacion concluyo en que hubo un importante interés por parte del personal

evaluado en adoptar mejores posturas, de tal manera que, se les proporciono


http://7labs.uisek.edu.ec/browse?type=author&value=Rodr%C3%ADguez+Zambrano%2C+Luis+Daniel

21

informacion para que tanto directivos como el personal que labora en la casa de

salud realizan pausas activas para la prevencion de riesgos ergondmicos.

1.3.Teorias relacionadas al tema
1.3.1 Definiciones y teorias sobre la variable ergonomia.

La Asociacion Internacional de Ergonomia (2001) sostiene la siguiente definicion:
La ergonomia (o factores humanos) es una disciplina cientifica en
cuestion con la comprension de las interacciones fundamentales
entre los seres humanos y otros elementos del sistema, y la aplicacion
de métodos adecuados, la teoria y los datos para mejorar el bienestar

humano y el rendimiento general del sistema (parr. 6).

Ademas, La Asociacion Espafiola de Ergonomia (2015), contempla que: “La
ergonomia es el conjunto de conocimientos de caracter multidisciplinar aplicados
para la adecuacion de los productos, sistemas y entornos artificiales a las
necesidades, limitaciones y caracteristicas de sus usuarios, optimizando la eficacia,
seguridad y bienestar” (parr. 2).

En las definiciones anteriores sobre ergonomia, los autores mencionan que la
ergonomia es una ciencia multidisciplinaria con conocimientos fundamentales que
busca una interaccion entre los seres humanos y su entorno con seguridad y el

bienestar del mismo.

Asi mismo, Siza (2012) define “la ergonomia es la ciencia aplicada que trata
del disefio de herramientas, tareas y lugares de trabajo, que coinciden con las
capacidades del trabajador, anatomia y caracteristicas fisiolégicas, buscando la

optimizacion del sistema hombre-méquina-ambiente” (p.13).
En la definicion anterior el autor nos da otro enfoque mencionandonos que los
ambientes deben disefiados con respecto a las caracteristicas fisicas del trabajar

obteniendo asi un mejor desarrollo laboral.

Por otro lado, Guillén (2006) define,
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La ergonomia como un cuerpo de conocimientos acerca de las
habilidades humanas, sus limitaciones y caracteristicas que son
relevantes para el disefio de los puestos de trabajo. El disefio
ergonomico es la aplicacion de estos conocimientos para el disefio de
maquinas, sistemas, ambientes seguros y confortables para el ser
humano (p. 40).

Aqui Guilléen se enfoca en las habilidades de los trabajadores y que estos son
importantes para el mejor disefio de un ambiente laboral, asi mismo el disefio
ergonémico estd basado en conocimientos para que estos sean seguros y den
confort al trabajador.

Los autores coinciden en que los entornos deben ser adaptados a las
habilidades de los trabajadores y no viceversa, de esta manera podra haber mejor
desenvolvimiento del trabajador en su ambiente laboral evitando asi lesiones

musculoesqueléticas.

Objetivos de la ergonomia.

Al respecto existen diversas opiniones, Segura y Ronquillos 2013 mencionaron:
Identificar, analizar y reducir los riesgos. Adaptar el puesto de
trabajo y sus condiciones. Contribuir a la evolucién de las situaciones
de trabajo, no sélo bajo el angulo de las condiciones materiales, sino
también con los aspectos socio-organizados, con el fin de que el
trabajo sea seguro. Controlar la introduccién de las nuevas
tecnologias en las organizaciones y aptitudes de la poblacién.

Establecer prescripciones ergonémicas para la adquisicion de

materiales. Aumentar la motivacién y la satisfaccion en el trabajo.
(p.42)

Entonces podemos decir que la ergonomia tiene como objetivo basico
conseguir la eficiencia en cualquiera de las actividades relacionadas
a un proposito, en un sentido mas amplio la eficiencia, de lograr los
resultados deseados sin dafios en las personas involucradas, sin

desperdiciar recursos y sin errores.
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De igual manera Laurig y Vedder (2015) nos mencionan,
Debido a un mal disefio del trabajo, de las condiciones de trabajo del
ambiente o del espacio del trabajo no es eficaz desperdiciar tiempo o
energia. Tampoco lo es obtener resultados deseados a pesar de un
mal disefio del puesto de trabajo, en lugar de obtenerlo con el apoyo

de un buen disefio. (p.29)

Clasificacion de la ergonomia.
Segun Siza 2012 la ergonomia se clasifica en:

Ergonomia cognitiva.
Estudia la estructura de la informacion y comunicacién para facilitar la
comprension entre las propias personas y las maquinas, es de
especial importancia la consideracion de los conocimientos y la
experiencia previa de la persona, su disefio esta basada en la
utilizacion de dibujos, textos, sefializacion de seguridad en el trabajo

con gran volumen de informacion. (Siza, 2012, p. 22)

Ergonomia organizacional.
La ergonomia organizacional se interesa en la optimizacion de
sistemas socio técnico, incluyendo estructura organizacional,
politicas, y procesos. Son temas relevantes a este dominio los
aspectos de la comunicacién, la gerencia de recursos humanos, el
disefio de tareas, el disefio de horas laborables y trabajo en turnos, el
trabajo en equipo, el disefio participativo, la ergonomia comunitaria,
el trabajo cooperativo, los nuevos paradigmas del trabajo, las
organizaciones virtuales, el teletrabajo y el aseguramiento de la
calidad. (Siza, 2012. p. 22)

Ergonomia Antropomeétrica.
Es una de las areas que fundamentan la ergonomia, y trata con las
medidas del cuerpo humano se refiere al tamafo del cuerpo, formas,
fuerza y capacidad de trabajo, los datos antropométricos son
utilizados para disefar los espacios de trabajo, herramientas, equipos

de seguridad y proteccion personal. (Siza, 2012, p. 23)
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Ergonomia Biomecanica.
Se menciona que: “Es el area que se dedica al estudio del cuerpo humano, desde
el punto de vista de la mecéanica clasica, también se basa en el conjunto de
conocimientos de la medicina del trabajo, fisiologia y la antropologia” (Siza, 2012,
p. 24).

Ergonomia ambiental.
Se meciona que “Estudia las condiciones fisicas que rodean a la persona, aqui se
incluyen el ambiente térmico, ambiente visual, calidad de aire, vibraciones y las

horas que desempafian en su trabajo” (Siza, 2012, p. 24).

Ergonomia fisica.
Se preocupa por las caracteristicas anatomicas, antropométricas,
fisiol6égicas y biomecanicas humanas en tanto se relacionan con la
actividad fisica. Los temas mas relevantes son las postural de trabajo,
manejo manual de materiales, lesiones musculostendinosas, disefio
de puestos de trabajo, seguridad y salud ocupacional. (Siza, 2012, p.
25)

Ergonomia participativa.
La ergonomia participativa, “es la intervencion en el lugar de trabajo en lo cual los
trabajadores y otros actores implicados participan activamente en el diagnostico de

los problemas ergonémicos” (Siza, 2012, p. 25).

Hernandez y Ferrer, 2014 refirieron que:
la ergonomia participativa es una capacitacién de los trabajadores
para que participen en la identificacion de los riesgos y dafios a la
salud derivados de las exposiciones a carga fisica en el trabajo como
en la propuesta y evaluacion de las medidas de correccion adecuadas

a cada situacion. (p. 62)
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La definicion de Hernandez menciona que la ergonomia participativa es la
participacion que tienen los trabajadores con respecto a los conocimientos

diagndstico y soluciones ergondmicas para un mejor desemperio laboral.

Asimismo, Gadea 2011:
La ergonomia participativa es una estrategia para la prevenciéon de
los trastornos musculoesqueléticos relacionados con las condiciones
de trabajo. Son varias las razones que justifican el interés de esta
propuesta. En primer lugar, aborda una de las categorias de dafos
de origen laboral que con mayor frecuencia afectan la salud y el
bienestar de los trabajadores. En segundo lugar, se basa
fundamentalmente en la participacion de las personas directamente
afectadas por las exposiciones de riesgo y por los cambios o medidas
preventivas a implementar a lo largo del proceso de intervencion. Esta
participacion se hace efectiva a través de la caracterizacién de los
riesgos y dafios a la salud existentes, la propuesta de las medidas de
correccion adecuadas a cada situacion y la evaluacion y seguimiento
de dichas medidas. En tercer lugar, la ergonomia participativa permite
identificar y tratar muchos problemas con recursos propios de la
empresa, favoreciendo la integracion de la actividad preventiva. (p.
12)
En la definicibn anterior mencionan que la ergonomia participativa es una
manera de prevenir lesiones musculoesqueléticas enfocada en conocimientos

adquiridos por los trabajadores con respecto a la experiencia adquirida.

Gadea (2011), también menciona que “Incrementar los conocimientos y la
conciencia de los trabajadores respecto a la ergonomia en su puesto de trabajo,
motivandolos a participar activamente en el programa de intervencion, y en la
aplicacion de medidas ergondmicas en el centro de trabajo.” (p. 20)

El aumentar los conocimientos en los trabajadores con respecto a la ergonomia
de sus puestos de trabajo es parte de la ergonomia participativa lo que ayudara a
prevenir las lesiones musculoesqueléticas en los mismos, mejorando su situacion

laboral.
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Proporcionar a empresarios y trabajadores con informacion y
asesoramiento un marco genérico (directrices) que les permita
prevenir los trastornos musculoesqueléticos (TME) en su lugar de
trabajo, y aplicar un programa y materiales efectivos e integrar la
prevencion de los TME en la organizacion de la empresa. (Gadea,
2011, p. 20)

Método de ergonomia participativa (ergopar)
Es un procedimiento de ergonomia participativa para la prevencion de lesiones

musculoesqueléticas de origen laboral.

Objetivo de la ergonomia participativa
Gadea 2011 “Proponer, discutir y acordar intervenciones y cambios en los puestos
de trabajo afectados en base a la informacién previa disponible y al conocimiento y

experiencia de los trabajadores en dichos puestos”. (p.48)

Dimensiones de la variable ergonomia
Segun Gadea (2011), el grupo ergo se divide en 3 grandes grupos los
conocimientos ergondmicos, los conocimientos de posturas forzadas vy

conocimientos de levantamiento de carga. (p. 6).

Dimensién 1: Conocimientos de ergonomia
“El conocimiento como la capacidad para resolver un determinado conjunto de

problemas”. (Mufioz y Riverola, 2003, p. 6)

Es importante que los trabajadores tengas los conocimientos adecuados con
respecto a la ergonomia para que ellos mismos tengan participaciéon en el
diagnostico prevencion y mejoras de los puestos y ambientes de trabajo para una

mejor produccion en sus areas de trabajo.

Al respecto Alavi y Leidner (2003), definen:
Conocimiento como la informacién que el individuo posee en su

mente, personalizada y subjetiva, relacionada con hechos,
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procedimientos, conceptos, interpretaciones, ideas, observaciones,
juicios y elementos que pueden ser o no Uutles, precisos o
estructurales. La informacion se transforma en conocimiento una vez
procesada en la mente del individuo y luego nuevamente en
informacion una vez articulado o comunicado a otras personas
mediante textos, formatos electrénicos, comunicaciones orales o

escritas, entre otros. (p. 19)
Entonces el conocimiento en el enfoque de ergonomia participativa es toda
aquella informacién que el trabajo pueda adquirir en el transcurso de su experiencia
incluyendo ideas, observaciones y juicio propio que pueda aplicar en su area de

trabajo para prevencion de accidentes laborales y/o lesiones.

Gadea 2011 nos menciona:

El Manual de grupo ergopar, es un comité de trabajo que reune, en el
seno de la empresa, personas con distintas competencias y diferentes
puntos de vista sobre el trabajo. El grupo tiene como objetivo
fundamental la prevencion de los trastornos musculoesqueléticos v,
para conseguirlo, estudia, aplicando métodos y herramientas
especificas y validadas, las situaciones de trabajo en las que existen
riesgos. (p.23)

Asi mismo, Gadea 2011 nos dice que, “El Grupo Ergo podra ampliarse de forma
circunstancial incorporando otras personas que puedan participar aportando
informacion, competencias y conocimientos especificos relacionados con las
necesidades en cada fase del programa”. (p.25)

El grupo ergo mencionado por Gadea es un conjunto de trabajadores que
participan en la identificacibn de deficiencias ergondmicas a través de
conocimientos previos segun las necesidades, es pues uno de los principales
puntos de una ergonomia participativa, identificar, para luego diagnosticar y por

ultimo buscar soluciones.

Gadea (2011) La primera actividad del Grupo Ergo como tal suele ser
una sesiéon de formacion. Desde el principio es necesario que los

miembros del Grupo Ergo estén familiarizados con el Método ergopar
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en su conjunto, y también que compartan algunos conocimientos y

conceptos basicos de ergonomia. (p.26)

Para el recojo de informacién, segin Gadea (2011), El punto de
partida es el cuestionario a los trabajadores. En muchos casos el
Grupo Ergo sera capaz de identificar, a partir de los datos recogidos
en el cuestionario, las situaciones y condiciones de trabajo que
requieran intervencién o mejora, identificadas mediante el programa
de andlisis del cuestionario de dafios y riesgos. Con estos datos sera
posible en la mayoria de las situaciones pasar a la fase de
tratamiento. En algunos casos, sin embargo, el Grupo Ergo puede
necesitar informacién adicional y recurrir a las entrevistas y
observacion de los puestos de trabajo. De forma excepcional, las
condiciones de trabajo que causan los dafios y riesgos detectados
pueden seguir siendo desconocidas, y puede ser necesaria una
evaluacion técnica especializada mediante instrumentos mas
complejos, para lo que el Grupo Ergo puede requerir la colaboracion

de un técnico experto en ergonomia. (p.33)

Gadea (2011), fundamenta El Método ergopar, en la asuncion de que
el Grupo Ergo y los participantes en las distintas fases del programa,
disponen de los conocimientos suficientes para identificar las causas
de los dafios y riesgos ergonémicos y para plantear soluciones viables

y, en muchos casos, sencillas para evitar estos problemas. (p.35)

Dimension 2: Conocimientos ergonomia postural

Los conocimientos como informacién adquirida a través de la experiencia pueden

ser enfocada segun las necesidades de las personas, en el caso de conocimientos

sobre ergonomia postural se mencionaran la adopcion de posturas dependiendo

del &rea o puesto de trabajo.

Como nos menciona Parraga y Garcia (2014):

Las posturas de trabajo pueden ser sentadas o de pie. En la posicion
sentada la silla debe permitir la libertad de movimiento con suficiente

estabilidad (base de estrella cinco puntas). Se recomienda que la
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altura sea ajustable, sobre todo cuando los puestos de trabajo deben
ser ocupados por mas de una persona, de manera que se asegure
gue no tengan que adoptar posturas forzadas si no la silla debe

ajustarse a la altura del usuario. (p. 30)

Dimension 3: Conocimientos sobre manipulacion de cargas

De igual manera los conocimientos como informacion adquirida a través de la
experiencia pueden ser enfocada segun las necesidades, en el caso de
conocimientos sobre manipulacion de cargas se mencionaran todo referente al
levantamiento de cargas.

Asi el Ministerio de trabajo e inmigracion (2011), nos dice que la manipulacion
de carga es, “Cualquier operacion de transporte o sujecion de una carga por parte
de uno o varios trabajadores, como el levantamiento, las colocaciones empuje, la
traccion, el desplazamiento, que por sus caracteristicas inadecuadas entrafie

riesgos, en particular dorsolumbrares, para los trabajadores” (parr. 3).

Prevencion de trastornos musculoesqueléticos (TEM)
La prevencion es todo acto que puede minimizar un riesgo, e€s una accion
anticipada con el cual se puede disminuir una prevalecia de dafios en este caso de
los trabajadores para evitar las lesiones musculoesqueléticas.
Prevencion
Bower (1969) “considera la prevencion como cualquier tipo de intervencién
psicolégica y social que promueve o realza el funcionamiento emocional o reduce

la incidencia y prevalencia del mal en la poblacién en general” (p. 10).

Saenz (2006) “menciona que la prevencion, por la tanto, es la disposicion que
se hace de forma anticipada para minimizar un riesgo. El objetivo de prevenir es

lograr que un perjuicio eventual no se concrete”. (p. 12).

Trastornos musculo esqueléticos (TME).
Al respecto existen diversas opiniones:
Los trastornos musculo-esqueléticos comprenden, segun el, “Un

conjunto de lesiones y sintomas que afectan al sistema
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osteomuscular y a sus estructuras asociadas, es decir, huesos,
musculos, articulaciones, tendones, ligamentos, nervios y sistema
circulatorio. Consideramos TME de origen laboral aquellos que son
inducidos o agravados por el trabajo que se realiza y las condiciones
en que se desarrolla. Estos pueden ser ocasionados:

(a) Por esfuerzos subitos, provocando accidentes laborales; (b) Por
esfuerzos repetitivos, provocando enfermedades profesionales.

Los trastornos musculoesqueléticos en la actualidad son un
problema importante en el ambito laboral sin embargo no tenemos
antecedentes o registros de los mismos como datos epidemioldgicos
gue nos ayuden a tener un mayor control. (National Institute for

Occupational Safety and Health, 2015, parr. 4)

Asi mismo el Ministerio de Salud (2012) define las lesiones
musculoesqueleticas, como una lesion fisica originada por trauma
acumulado, que se desarrolla gradualmente sobre un periodo de
tiempo como resultado de repetidos esfuerzos sobre una parte
especifica del cuerpo también se puede desarrollarse por un esfuerzo
puntual que sobrepasa la resistencia del sistema musculo esquelético

(parr. 3)”

Los autores nos mencionan que las lesiones musculoesqueléticas son

originadas por traumas acumulados a través del tiempo o por un esfuerzo puntual,

los que nos hace recordar que la no presencia de practicas ergondmicas las

produce.

Los TME, por lo general, son de caracter crdénico, porque se
desarrollan durante largos periodos de malestar y dolor, para su
identificacion se hace mas dificil cuales fueron los causantes por eso
es importante de evaluar los puestos de trabajo para prevenir

enfermedades relacionadas con los TME. (Calderon, 2011, parr. 5)

Los TME relacionadas con el puesto de trabajo son las patologias que

compromete la salud de los trabajadores. Ocasionado por los esfuerzos fisicos, la
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manipulacion de cargas, posturas estdticas y los movimientos repetitivos

(Ferrerosa, Lopez, Reyes y Bravo, 2015, p. 62).

Prevencion de los trastornos muasculo esqueléticos
Al respecto se menciona:
Para ayudar a reducir o eliminar los problemas musculo esquelético
se debe aplicar las normas de seguridad en el trabajo, nhormas de
prevencion para tener un ambiente de trabajo mas saludable. Al
prevenir la patologia laboral se promueve mejores condiciones de
trabajo, un mejor rendimiento de las personas en las tareas laborales.
(a) Pedir ayuda a alguien en el manejo de las cargas y no manipular
las cargas que excedan de su normalidad; (b) Trabajar en posturas
correctas y no fatigantes, como asi también no girar solamente la
parte superior con el fin de prevenir tensiones musculares y no
producir estrés articular en la mufieca y mano; (c) Realizar un pre-
calentamiento y estiramientos antes de comenzar la jornada
laboral o antes de realizar determinadas técnicas manuales; (d)
Incrementar la irrigacibn sanguinea y el rango articular,
extremidad distal superior con los movimientos activos
controlados; (e) Realizar descansos 0 pausas en la jornada
laboral; (f) Durante el descanso en preferible cambiar de postura
y alejarse del trabajo, en general se debe realizar un descanso de
10 a 15 minutos cada 1 o 2 horas de trabajo continuado; (Q)
Realizar cambios de postura en regularidad, ello disminuye la
sobrecarga en una sola region del cuerpo y ayuda a evitar
aparicién temprana de la fatiga; (h) Seleccionar técnicas que no
provoquen o agraven el malestar, para evitar mayores lesiones
musculos esqueléticos; (i) Disminuir las tareas repetitivas, en las
gue una accion se repita de la misma manera numerosas veces a
lo largo de la jornada laboral, ya que es un factor de riesgo
musculo- esquelético cuando se dan con una alta tasa de
repeticiones y adaptando posturas forzadas. (L6pez, 2011, p. 50)

Asi mismo Gadea (2011) nos dice:
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Los trastornos musculoesqueléticos de origen laboral son, en muchas empresas,
la primera causa de baja en los trabajadores, sean considerados
como enfermedad o como accidente de trabajo (accidentes por
sobreesfuerzo). En los trabajadores estas lesiones producen
sufrimiento, disminucién de la capacidad productiva y reduccién del
salario. Para las empresas suponen disfunciones de la actividad y
pérdidas econdémicas.

Por ello, las actuaciones sobre los riesgos ergonomicos que
producen dichos trastornos deberian ser una prioridad en todas las
empresas afectadas. La manera de abordar la prevencion de los
riesgos por carga fisica, sin embargo, no estd definida en la
normativa. La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales sefiala los
principios, los derechos y los deberes que orientan la accion
preventiva, y otras normas aportan criterios para la prevencion de
riesgos especificos. Pero ningan texto legal prescribe de forma
genérica como debe abordarse la prevencion del riesgo

ergonomico en su conjunto.

1.4.Formulacion del problema

Por lo mencionado anteriormente se realiza la siguiente pregunta:

Problema general
¢, Qué relacion existe entre la ergonomia participativa y la prevencion de lesiones

musculoesqueléticas en el instituto de salud ocupacional — Miraflores 20187

Problema especifico 1

¢, Qué relacion existe entre los conocimientos de ergonomia y la prevencion de
lesiones musculoesqueléticas en el instituto de salud ocupacional — Miraflores
2018?

Problema especifico 2

¢ Qué relacion existe entre los conocimientos de ergonomia postural y la prevencion
de lesiones musculoesqueléticas en el instituto de salud ocupacional — Miraflores
20187
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Problema especifico 3

¢ Qué relacién existe entre los conocimientos de manipulacion de cargas y la
prevencion de lesiones musculoesqueléticas en el instituto de salud ocupacional —
Miraflores 20187

1.5. Justificacion del estudio

Justificacién tedrica

Debido a la importancia de la ergonomia participativa y su influencia en el
desemperio laboral, me veo en la necesidad de realizar una investigacion para
prevenir los transtornos musculoesqueleticos entre otras enfermedades que
presentan los trabajadores de dichas empresas, por ello es pertinente realizar
investigaciones sobre conocimmiento y practicas de ergonomia con el obejtivo de

mejorar la calidad de vida de los trabajadores.

Su relevancia teorica se basa a que sistematiza informacion relevante, y
actualizada sobre ergonomia participativa y la prevencion de lesiones
musculoesqueleticas en los centros laborales, empoderado en los conocimientos y

practicas adecuadas en los trabajadores.

Segun la agencia europea de salud y seguridad en el trabajo definié que los
trastornos musculoesqueléticos (TME) son una de las enfermedades de origen
laboral mas comunes que afectan a millones de trabajadores en toda Europa y
cuestan a los empresarios miles de millones de euros. Afrontar los TME ayuda a
mejorar las vidas de los trabajadores, aunque también tiene sentido desde un punto
de vista empresarial. Otro aporte teérico que nos da base a la investigacion a

realizar.

Justificacion practica

Su relevancia practica se justifica porque el beneficio directo es tanto para la
empresa como para los familiares de los trabajadores porque la ergonomia
participativa tiende a disminuir los trastornos musculoesqueléticos mejorando el

desempeiio laboral y asi mismo el ingreso econdmico en el hogar. Ademas, sera
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como modelo en otras empresas con el deseo de mejorar la calidad de vida de sus
trabajadores y como efecto a una prestacion eficiente de las empresas.

Asi mismo, también se evalué si el desempefio de los colaboradores que
laboraron en el &rea esta acorde a lo establecido por la institucién. Por tanto, el fin
fue que se ejecute los riesgos ergondmicos y en base al resultado hacer que esta
influya en el desempefio de los colaboradores del area, la cual sirvié para mejorar
el nivel de habilidades y competencia en el personal, quienes fueron los
beneficiados que poniendo en practica lo aprendido en base a sus necesidades e
intereses de cada uno, también lo fue para la institucion.

Justificacion metodoldgica

Esta investigacion es relevante porque utiliz6 métodos cientificos donde aporta y
servira como referente para el estudio de nuevas investigaciones en temas
similares de ergonomia participativa y prevencion de lesiones musculoesqueléticas.
Donde se detalla la manera de seguir los pasos que llegan a determinar su relacion

segun la informacion que existe entre ambas variables.

Justificacion social

También, por su relevancia social se justifica porque beneficia indirectamente a los
familiares de los trabajadores porque al disminuir los trastornos musculos
esqueléticos el ingreso econdmico en el hogar no se vera afectada. Ademas, servira
como modelo para ser replicado en otras empresas con el fin de mejorar la calidad
de vida de sus trabajadores y como efecto una prestacion eficiente de las

empresas.

1.6.Hipotesis

1.6.1 Hipotesis general
Existe relacion entre la ergonomia participativa y la prevencion de lesiones

musculoesqueléticas del personal del instituto de salud ocupacional — Miraflores,
2018.
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1.6.2 Hipotesis especificas

Hipdtesis especifica 1
Existe relacion entre los conocimientos ergonémicos y la prevencion de lesiones

musculoesqueléticas del personal del instituto de salud ocupacional — Miraflores,
2018.

Hipdtesis especifica 2
Existe relacion entre los conocimientos de ergonomia postural y la prevencion de

lesiones musculoesqueléticas del personal del instituto de salud ocupacional —
Miraflores, 2018.

Hipdtesis especifica 3
Existe relacion entre los conocimientos de manipulacion de cargas y la prevencion

de lesiones musculoesqueléticas del personal del instituto de salud ocupacional —
Miraflores, 2018.

1.7.Objetivos

1.7.1 Objetivo General
Determinar la relacién entre la ergonomia participativa y la prevencion de lesiones

musculoesqueléticas del personal del instituto de salud ocupacional — Miraflores,
2018.
1.7.2 Objetivo especifico

Objetivo Especifico 1
Establecer la relacion entre los conocimientos de ergonomia y la prevencion de
lesiones musculoesqueléticas del personal del instituto de salud ocupacional —
Miraflores, 2018.

Objetivo Especifico 2
Establecer la relacion entre los conocimientos de ergonomia postural y la
prevencion de lesiones musculoesqueléticas del personal del instituto de salud

ocupacional — Miraflores, 2018.
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Objetivo Especifico 3
Establecer la relacion entre los conocimientos de manipulacion de cargas y la
prevencion de lesiones musculoesqueléticas del personal del instituto de salud

ocupacional — Miraflores, 2018.



[I. Meétodo
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2.1.Disefo de investigacion.

Tipo de investigacion

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo porque “permiten examinar datos
de manera numérica y de esta manera las hipotesis planteadas pueden ser

verificadas” Hernandez, Fernandez y Baptista (2014, p. 152)

El nivel de investigacion fue descriptivo. De acuerdo a Sanchez y Reyes (2015)
“‘esta encaminada al conocimiento de la realidad tal como se presenta en un

contexto espacio-temporal dada” (p. 46).

Segun finalidad fue una investigacion basica, como lo expresaron Sanchez y
Reyes (2015) este tipo de estudio responde “a los problemas fundamentales,
describiendo, explicando y prediciendo o retro decir la realidad orientada a la
blusqueda de principios o leyes generales; permitiendo afirmar que la investigacion
sustantiva al perseguir la verdad encamina hacia la investigacion basica o pura” (p.
45).

En el presente estudio se utilizé el método hipotético deductivo, es considerado
hipotético deductivo debido a que se parti6 de unas afirmaciones en calidad de
hipoétesis y se buscé aceptar o rechazar dichas hipotesis; deduciendo de ellas las

conclusiones.

Disefio de investigacion

Por el disefio de investigacion la presente investigacion se consideré no
experimental, transversal ya que durante el estudio no se manipulé a ninguna de
las variables, solo se basé en las observaciones en estado natural sin la

intervencién del investigador.

Sobre ello se afirma que “son estudios que se realizan sin manipular
deliberadamente variables, es decir, se trata de estudios donde no hacemos variar
en forma intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras
variables” (Hernandez, 2010, p. 149).
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El presente estudio fue de alcance correlacional, dado que trato de determinar
la relacion entre las variables.

Se menciona sobre el tema:
Los estudios correlacionales tratan de responder a interrogantes de
investigacion donde asocia las variables de estudio, mediante un
patron para un grupo o poblacion. Este tipo de estudio tiene por
objetivo conocer y explicar la relacidon que existe entre dos o mas
variables o categorias de un caso en particular. (Hernandez, 2010,
p.148)

- /v1
W

V2

Dénde:

P: Poblacién de estudio

V1: Observacion de la variable ergonomia

V2: Observacion de la variable Satisfaccién laboral
r: Relacion entre la V1y la V2.

2.2.Variables, operacionalizacion
Variable 1: Ergonomia participativa

Variable 2: Prevencion de lesiones musculoesqueléticas

Variable 1 Ergonomia participativa

Definicion conceptual

La ergonomia participativa como una estrategia para la mejora de las condiciones
de trabajo a nivel ergondmico, estructurada y ordenada por medio de un
procedimiento que incorpora la participacion activa de los agentes sociales
implicados. (Gadea, 2011, p.8)

Definicion operacional

La variable ergonomia sera medida mediante 3 dimensiones, 3 indicadores
(conocimientos ergondémicos, conocimientos de adopcibn de posturas y
conocimientos sobre la manipulacién de cargas) y 22 items, su escala de medicion

es dicotdbmica y los rangos son de 0-7 deficiente, 8-14 regular, 15-22 bueno.



Tabla 1

Operacionalizacion de Variable Ergonomia
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Dimensiones Indicadores items Escala de medicion y Niveles y rangos
valores
Conocimientos Conocimientos
o o Dellal7 o

ergonémicos ergonémicos Deficiente

Conocimientos de Conocimiento de [0-17]

ergonomia postural adopcion de Del 8 al 15 (1) = correcto Regular
posturas corporales (0) = incorrecto [8 — 14]

Conocimientos de Conocimiento de Bueno

manipulacion de cargas  manipulacién de las Del 16 al 22 [15 - 22]

cargas
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Variable 2 Prevencién de lesiones musculoesqueléticas

Definicion conceptual

Se menciona que:

Los trastornos musculoesqueléticos de origen laboral son, en muchas empresas, la
primera causa de baja en los trabajadores, sean considerados
como enfermedad o como accidente de trabajo (accidentes por
sobreesfuerzo). En los trabajadores estas lesiones producen
sufrimiento, disminucién de la capacidad productiva y reduccién del
salario. Para las empresas suponen disfunciones de la actividad y
pérdidas econdémicas.

Por ello, las actuaciones sobre los riesgos ergonémicos que
producen dichos trastornos deberian ser una prioridad en todas las
empresas afectadas. La manera de abordar la prevencion de los
riesgos por carga fisica, sin embargo, no esta definida en la
normativa. La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales sefiala los
principios, los derechos y los deberes que orientan la accion
preventiva, y otras normas aportan criterios para la prevencion de
riesgos especificos. Pero ningun texto legal prescribe de forma
genérica como debe abordarse la prevencién del riesgo

ergonoémico en su conjunto. (Gadea 2011, p15)

Definicion operacional
La variable ergonomia serd medida mediante un cuestionario de 19 items su escala
de medicion es dicotomica y los rangos son de 0-6 deficiente, 7-13 regular, 14-19

bueno.
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Tabla 2

Operacionalizacion de Variable prevencion de lesiones musculoesqueléticas

Dimensiones Indicadores ftems Escala de Niveles y
medicion y
rangos
valores
Prevencién de Manipulacion de Dellal1l (0)=Incorrecto  Deficiente
lesiones las cargas Del 12 al 19 (1) = Correcto [0 -6]
musculoesqueléticas Adopcién de Regular
posturas [7 —13]
corporales Bueno

[14 — 19]




43

2.3.Poblacién y muestra

Poblacién, Muestra y Muestreo

Poblacién

Al respecto tenemos que:

Llamamos poblacién o universo al conjunto de los elementos que van
a ser observados en la realizacion de un experimento. Cada uno de
los elementos que componen la poblacion es llamado individuo o
unidad estadistica. Los individuos no tienen por qué ser personas,

sino que pueden ser objetos cualesquiera. (Vargas, 1995, p. 34)

La poblacion de esta tesis sera de 50, conformado por los trabajadores del

instituto de salud ocupacional.

Tabla 3

Distribucién del personal del instituto de seguridad y salud en el trabajo

Areas Cantidad de personas

Administracion 11

Urgencias

Audiometria

Espirometria

Archivos

Rayos x

Ekg

Laboratorio

Triaje

Entrega

Seguridad

Medicina

Al A WO WO WA WO O

Total

0
o
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2.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Técnicas

Se menciona que:
La recopilacion es un compendio, resumen o reduccion breve de una
obra, un discurso o de cierto material informativo. Al realizar una
recopilacion de datos, éstos provienen de observaciones reales o de
documentos que se usan de manera cotidiana. La recopilacion de
informacion puede obtenerse a partir de: a) bancos de datos, b)
entrevistas o0 cuestionarios, c¢) observacion directa o mediciones

experimentales. (Mufioz, 2011, p. 223)

La encuesta es una técnica que esta orientada a recopilar informacion; de ahi
gue se debe considerar como complementarias para que el investigador combine

en base al tipo de estudio que se plantea ejecutar.

“El cuestionario es un conjunto de preguntas, desarrollado con mucho cuidado,
sobre los hechos y aspectos que busca obtener una investigacion, para que sea

respondida por la poblacién o su muestra” (Aguilar, 2015, p. 56).

En la presente investigacion, la recoleccion de datos fue realizado a traves de
la técnica encuesta y el instrumento utilizado fue el cuestionario con escala de

medicion tipo dicotomico.

Instrumento de recoleccion de datos

El cuestionario que permiti6 medir la variable ergonomia, fue tomado como
referencia y modificado del instrumento que mide la ergonomia participativa, Del
mismo modo el cuestionario que permitié medir la variable satisfaccion laboral, fue
tomado como referencia y modificado del instrumento que mide la satisfacciéon

laboral.

Ficha técnica de la Ergonomia participativa
Nombre original: Manual del método ergopar-istas
Autor: Rafael Gadea, 2011
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Procedencia: Adaptado por Luz Quiroz Silva

Obijetivo: Integrar la participacion de los trabajadores y sus representantes legales
en los diferentes niveles organizativos de las empresas, ya sea con un
objetivo preventivo o para la mejora de la calidad y la productividad,
permitiria aprovechar el conocimiento que sobre los procesos atesoran
Sus propios protagonistas e incorporar como base de su cultura
preventiva, la confianza y la motivacion de la plantilla. Para lograr una
mayor eficacia preventiva, un aumento sostenible de la productividad y
una profundizacion de la democracia en las relaciones laborales es
necesario un cambio de rumbo que reconozca el papel de todos y cada
uno de los actores presentes en la empresa.

Administracion: Individual.

Duracion: 15 minutos.

Significacion: El cuestionario determiné la ergonomia.

Estructura: Estd compuesto por el cuestionario de conocimientos sobre la
prevencion de trastornos musculo esqueléticos y ergonomia participativa
que esté constituido por 22 preguntas lo cual estéa dividido por indicadores
que son: conceptos generales, consta de 5 items, trastornos musculo
esqueléticos consta de 2 items, ergonomia postural con 8 items y por
altimo manipulacion de cargas con 7 items cada uno de ellos consta tres
alternativas lo cual son politémicas, evaluando con 1 punto si es correcta
y 0 en caso de que sea incorrecta y para medicion de la variable de
conocimientos se utilizé los rangos de Bueno (15-22), Regular (8-14) y
Deficiente (0-7).

Fecha técnica de prevencion de lesiones musculoesqueléticas

Nombre original: Manual del método ergopar-istas

Autor: Rafael Gadea, 2011

Procedencia: Adaptado por Luz Quiroz Silva

Objetivo: Obtener informacion acerca de los conocimientos de los trabajadores
acerca de su entorno.

Administracion: Individual.

Duracioén: 15 minutos.
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Significacion: El cuestionario determind la prevencion de lesiones

musculoesqueléticas.

Estructura: Estd compuesto por el cuestionario de conocimientos sobre la
prevencion de trastornos musculo esqueléticos y ergonomia
participativa que esta constituido por 19 items, consta de alternativas
dicotébmicas, evaluando con 1 punto si es correcta y 0 en caso de que
sea incorrecta y para medicién de la variable de conocimientos se

utilizé los rangos de Bueno (14-19), Regular (7-13) y Deficiente (0-6).

Validacién y confiabilidad del instrumento

Validez

Hernandez (2010) indico que la validez se refiere al grado en que un instrumento
mide realmente la variable que pretende medir (p. 200).

Por ende, la validez de los instrumentos se realiz6 a través de un juicio de expertos
de profesionales con especialidad en el area quienes dieron su opinion respecto a
la medicién de las variables ergonomia participativa y prevencion de lesiones
musculoesqueléticas.

Tabla 4

Especialistas que revisaron el instrumento

Especialista V1 V2 Resultados

Mg. Velazco Ergonomia Prevencion de Aplicable
Mendoza, Marilyn participativa lesiones

Rosmery musculoesqueléticas

Mag. Schmidt Ergonomia Prevencion de Aplicable
Alvarez, Lucero participativa lesiones

Cristina musculoesqueléticas

Confiabilidad

Hernandez (2010) indic6 que la confiablidad de un instrumento y medicién se refiere
al grado en que su aplicacion repetida al mismo individuo u objeto produce
resultados iguales (p.200).
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Con la finalidad de establecer la confiabilidad de los cuestionarios se realiz6 la
prueba piloto con 10 personas, asi mismo la estadistica de confiabilidad Krud

Richardson mediante el Programa Estadistico SPSS version 22.0.

Tabla 5
Rangos y Magnitudes, Criterios de Confiabilidad
Rangos Magnitud
0.81a1.00 Muy alta
0.61a0.80 Moderada
0.41 a 0.60 Baja
0.01a0.40 Muy baja

Nota: Ruiz (2007)

Tabla 6
Resultado del analisis de confiabilidad del instrumento que mide la variable

Ergonomia participativa

Dimension/variable Krud Richardson items
Ergonomia participativa 0.87 22

En la tabla 6 se observa que la variable ergonomia participativa presenté una
confiabilidad muy alta. Entonces el instrumento que midié dicha variable fue
confiable.

Tabla 7
Resultado del analisis de confiabilidad del instrumento que mide la variable

prevencion de lesiones musculoesqueléticas

Dimensién/variable Krud Richardson ltems
Ergonomia participativa 0.84 19

En la tabla 7 se observa que la variable ergonomia participativa presenté una
confiabilidad muy alta. Entonces el instrumento que midié dicha variable fue
confiable.
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2.5.Métodos de andlisis de datos

El andlisis de datos es la manipulacién de hechos y niameros para
lograr ciertas informaciones en una técnica que ayudara al
administrador a tomar una decision apropiada. La idea principal de
cualquier estudio es lograr cierta informacion valida y confiable.
(Naghi, 2000, p. 281)
Se utiliz6 el método estadistico para el analisis de los datos.

Se menciona que:
El método estadistico, dentro de la rama del método cientifico, nos
permitira llegar al verdadero conocimiento estadistico a través de un
conjunto de pasos. Los cuales son: (a) Recogida de datos, (b)
Ordenacion y presentacion de los datos en tablas simples o de doble
entrada, (c) Determinacion de medidas o parametros que intenten
resumir la cantidad de informacion, (d) Formular hipétesis sobre las
regularidades que se presenten, (e) El andlisis estadistico formal que
permita verificar las hipotesis formuladas. (Ramos y Ruiz, 2006, p.
06).

Y dentro del método estadistico se eligio la estadistica descriptiva:
La estadistica descriptiva nos permite resumir en tablas, gréficos y
algunos parametros estadisticos (media aritmética, desviacion tipica,
cuartiles, percentiles, etc.) un conjunto de datos, ofreciéndonos un
resumen completo y una visién general del estudio realizado. La
inmensa mayoria de los trabajos cientificos deben contener al menos

un estudio estadistico descriptivo de los datos. (Alvarez, 1996, p. 30)

La investigacion se inici6 en primer lugar encuestando a la poblacion
conformada por los 50 trabajadores del instituto de salud ocupacional — Miraflores,
2018. En una sesion de 15 minutos aproximadamente respondieron al cuestionario
motivo de estudio el que permitié recolectar la informacién respecto a las variables
y dimensiones en estudio.

Posteriormente, se procedio a calificar y tabular los datos en una Hoja de

Célculo del programa Microsoft Excel.
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Finalmente, los datos fueron analizados mediante el programa estadistico
SPSS versién 22.0 en espafiol, que permitié obtener los resultados relacionado al
estudio, las cuales han sido presentados a través de tablas y graficos con su
respectiva interpretacion en base a los objetivos e hipotesis proyectada en la
presente investigacion.

Las contrastaciones de la hipodtesis general y las especificas se realizaron
teniendo en cuenta la naturaleza de las variables y los datos ordinales para
establecer su relacion. Asimismo, se aplicé para cada variable la prueba estadistica

de Sperman.

2.6.Aspectos éticos

Las consideraciones éticas se basan en el respeto del anonimato de los
participantes en la investigacion, es decir las encuestas fueron anénimas., y con

consentimiento previo del encuestado.



1. Resultados
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Descripcion de los niveles de ergonomia participativa
Tabla 8

Distribucién de frecuencias de la ergonomia participativa del personal del instituto

de salud ocupacional Miraflores 2018

Frecuencia  Porcentaje

Niyeleg de Deficiente 30 60.0
aplicacion g oo far 10 20.0
Bueno 10 20.0
Total 50 100.0

30
25
20
15
10

Deficiente Regular Bueno

Figura 1: Los niveles de ergonomia participativa del personal del instituto de salud

ocupacional Miraflores 2018

En la tabla 8 y en la figura 1 podemos observar que el 60% (30) de los
trabajadores tiene un nivel deficiente con respecto a ergonomia participativa,
mientras que el nivel regular y bueno es del 20% (10). Por ello se concluye que la
ergonomia participativa en del instituto de seguridad y salud ocupacional es
deficiente.
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Descripcion de los niveles de prevencién de lesiones musculoesqueléticas
Tabla 9

Distribucién de frecuencias de los niveles de lesiones musculoesqueléticas del

personal del instituto de salud ocupacional Miraflores 2018

Frecuencia  Porcentaje

Niyel dg Deficiente 30 60.0
aplicacion Regular 5 10.0
Bueno 15 30.0
Total 50 100.0

30

25

20

15

10

Deficiente Regular Bueno

Figura 2: Los niveles de prevencion de lesiones musculoesqueléticas del personal

del instituto de salud ocupacional Miraflores 2018

En la tabla 9 y en la figura 2 podemos observar que el 60% (30) de los
trabajadores tiene un nivel deficiente con respecto a la prevencién de lesiones
musculoesqueléticas, mientras que el nivel regular tiene un 5% y el bueno tiene un
15%. Por ello se concluye que la prevencion de lesiones musculoesqueléticas en
del instituto de seguridad y salud ocupacional es deficiente.
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Descripcion de los niveles de conocimiento ergonémico
Tabla 10

Distribucién de frecuencias de los niveles de conocimiento ergonémico del

personal del instituto de salud ocupacional Miraflores 2018

Frecuencia Porcentaje
_ Deficiente 35 70.0
N|_vel (.j',a Regular 15 30.0
aplicacion
Total 50 100.0

35
30
25
20
15
10

gl

Deficiente Regular

Figura 3: Los niveles de conocimiento ergonémico del personal del instituto de salud
ocupacional Miraflores 2018

En la tabla 10 y en la figura 3 podemos observar que el 70% (35) de los
trabajadores tiene un nivel deficiente con respecto a los conocimientos
ergonémicos, mientras que el nivel regular tiene un 15%. Por ello se concluye que
los conocimientos ergonémicos en del instituto de seguridad y salud ocupacional

es deficiente.
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Tabla 11

Distribucién de frecuencias de los niveles de conocimiento sobre ergonomia

postural del personal del instituto de salud ocupacional Miraflores 2018

Frecuencia Porcentaje

Deficiente 35 70.0

Nivel de Regular 5 10.0

aplicacion  Bueno 10 20.0

Total 50 100.0
35
30
25
20
15
10
5
0

Deficiente Regular Bueno

Figura 4: Los niveles de conocimiento sobre ergonomia postural del personal del
instituto de salud ocupacional Miraflores 2018

En la tabla 11 y en la figura 4 podemos observar que el 70% (35) de los
trabajadores tiene un nivel deficiente con respecto a los conocimientos sobre
ergonomia postural, mientras que el nivel regular tiene un 5% y el nivel bueno un
10%. Por ello se concluye que los conocimientos sobre posturas ergonémicas en
del instituto de seguridad y salud ocupacional es deficiente en su mayor porcentaje.
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Tabla 12

Distribucién de frecuencias de los niveles de conocimiento sobre manipulacion de

cargas del personal del instituto de salud ocupacional Miraflores 2018

Frecuencia Porcentaje

Deficiente 30 60.0

Nivel de Regular 15 30.0

aplicacién  Bueno 5 10.0

Total 50 100.0
30
25
20
15
10
5
0

Deficiente Regular Bueno

Figura 5: Los niveles de conocimiento sobre manipulacién de cargas del personal
del instituto de salud ocupacional Miraflores 2018

En la tabla 12 y en la figura 5 podemos observar que el 60% (30) de los
trabajadores tiene un nivel deficiente con respecto a los conocimientos sobre
manipulacion de cargas, mientras que el nivel regular tiene un 15% y el nivel bueno
un 5%. Por ello se concluye que los conocimientos sobre manipulacion de cargas
en del instituto de seguridad y salud ocupacional es deficiente en su mayor

porcentaje.
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Contrastacion de hipoétesis
Hipotesis general

Ho: No existe relacion alta y positiva entre la ergonomia participativa y la prevencion
de lesiones musculoesqueléticas del personal del instituto de salud ocupacional —
Miraflores, 2018.

p =0.05

H1: Existe relacion alta y positiva entre la ergonomia participativa y la prevencion
de lesiones musculoesqueléticas del personal del instituto de salud ocupacional —
Miraflores, 2018.

p <0.05

Tabla 13

Coeficiente de correlacion de Sperman entre las variables de ergonomia
participativa y la prevencion de lesiones musculoesqueléticas del personal del
instituto de salud ocupacional Miraflores 2018

Ergonomia Prevencion de lesiones
Participativa musculoesqueléticas
Rho de Ergonomia Coeficiente de 1.000 ,953"
Sperman participativa correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 50 50
Prevencién de Coeficiente de ,953™ 1.000
lesiones correlacion
musculoesqueléticas
Sig. (bilateral) .000
N 50 50

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

En la tabla 13 se observa que el nivel se significancia es de 0.000 menos a
0.05. por tanto, se rechazé la hipotesis nula y se acepté la hipotesis alterna por
existir una correlacion significativa. Ademas, se observa que el coeficiente de
correlacion es de 0.953 por lo que se concluye que existe una correlacion alta

positiva entre la ergonomia participativa y prevencibn de lesiones
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musculoesqueléticas del personal del instituto de seguridad y salud en el trabajo —
Miraflores, 2018

Hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacién alta y positiva entre los conocimientos ergonémicos y la
prevencion de lesiones musculoesqueléticas del personal del instituto de salud
ocupacional — Miraflores, 2018.

p =0.05

H1: Existe relacion alta y positiva entre los conocimientos ergondémicos y la
prevencion de lesiones musculoesqueléticas del personal del instituto de salud
ocupacional — Miraflores, 2018.

p <0.05

Tabla 14
Coeficiente de correlacion de Sperman entre las variables de conocimientos
ergonomicos y la prevencion de lesiones musculoesqueléticas del personal del

instituto de salud ocupacional Miraflores 2018

Conocimientos Prevencién de lesiones
ergonémicos musculoesqueléticos
Rho de Conocimientos Coeficiente 1.000 ;739"
Sperman ergonémicos de
correlacion
Sig. .000
(bilateral)
N 50 50
Prevencion de lesiones Coeficiente 739" 1.000
musculoesqueléticas de
correlacion
Sig. .000
(bilateral)
N 50 50

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 14 se observa que el nivel se significancia es de 0.000 menos a

0.05. por tanto, se rechazo la hipotesis nula y se acept6 la hipotesis alterna por
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existir una correlacion significativa. Ademas, se observa que el coeficiente de
correlacion es de 0.739 por lo que se concluye que existe una correlacion alta
positiva entre los conocimientos ergonomicos y la prevencion de lesiones
musculoesqueléticas en el personal del instituto de seguridad y salud en el trabajo
— Miraflores, 2018

Hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacidn alta y positiva entre los conocimientos de ergonomia postural
y la prevencion de lesiones musculoesqueléticas del personal del instituto de salud
ocupacional — Miraflores, 2018.

p =0.05

H1: Existe relacion alta y positiva entre los conocimientos de ergonomia postural y
la prevencion de lesiones musculoesqueléticas del personal del instituto de salud
ocupacional — Miraflores, 2018.

p <0.05

Tabla 15
Coeficiente de correlacion de Sperman entre las variables de conocimientos de
ergonomia postural y la prevencion de lesiones musculoesqueléticas del personal

del instituto de salud ocupacional Miraflores 2018

conocimientos de Prevencion de lesiones

ergonomia postural musculoesquelético
Rho de Conocimiento de Coeficiente de 1.000 ,900™
Sperman ergonomia postural  correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 50 50
Prevencién de Coeficiente de ,900™ 1.000
lesiones correlacion
musculoesquelética
s Sig. (bilateral) .000

N 50 50




59

En la tabla 15 se observa que el nivel se significancia es de 0.000 menos a 0.05.
por tanto, se rechazo la hip6tesis nula y se aceptd la hipotesis alterna por existir
una correlacion significativa. Ademas, se observa que el coeficiente de correlacion
es de 0.900 por lo que se concluye que existe una correlacion alta positiva entre los
conocimientos de ergonomia postural y la prevencibn de lesiones
musculoesqueléticas en el personal del instituto de seguridad y salud en el trabajo
— Miraflores, 2018

Hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacién alta y positiva entre los conocimientos de manipulacion de
cargas y la prevencion de lesiones musculoesqueléticas del personal del instituto

de salud ocupacional — Miraflores, 2018

p =0.05

H1: Existe relacion alta y positiva entre los conocimientos de manipulacién de
cargas y la prevencion de lesiones musculoesqueléticas del personal del instituto

de salud ocupacional — Miraflores, 2018
p <0.05

Tabla 16
Coeficiente de correlacion de Sperman entre las variables de conocimientos de
manipulacion de cargas y la prevencion de lesiones musculoesqueléticas del

personal del instituto de salud ocupacional Miraflores 2018

conocimiento de Prevencion de lesiones
manipulacion de musculoesqueléticas
cargas
Rho de Conocimiento de Coeficiente 1.000 ,968™
Sperman manipulacion de cargas de correlacién
Sig. (bilateral) .000
N 50 50
Prevencién de lesiones Coeficiente ,968™ 1.000
musculoesqueléticas de correlacién
Sig. (bilateral) .000
N 50 50

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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En la tabla 16 se observa que el nivel se significancia es de 0.000 menos a
0.05. por tanto, se rechazo la hipotesis nula y se aceptd la hipétesis alterna por
existir una correlacion significativa. Ademas, se observa que el coeficiente de
correlacion es de 0.968 por lo que se concluye que existe una correlacion alta
positiva entre los conocimientos de manipulacién de cargas y la prevencion de
lesiones musculoesqueléticas en el personal del instituto de seguridad y salud en
el trabajo — Miraflores, 2018



V. Discusion
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En el presente estudio se realizé el andlisis estadistico de caracter correlacional
entre ergonomia participativa y prevencion de lesiones musculoesqueléticas del
personal que labora en el instituto de seguridad y salud ocupacional — Miraflores
2018.

En primer lugar, dicho estudio tuvo como propdsito establecer el nivel
predominante con respecto a cada variable de estudio, en segundo lugar,
determinar la relacion que exista entre las dimensiones de la variable ergonomia
participativa y la variable prevencion de lesiones musculoesqueléticas del
personal que labora en el instituto de seguridad y salud ocupacional — Miraflores
2018.

Con respecto a la hipétesis general los resultados obtenidos con la prueba de
correlacion de Sperman resulto que hubo correlacion significativa entre ergonomia
participativa y la prevencion de lesiones musculoesqueléticas de los trabajadores
del instituto de seguridad y salud en el trabajo — Miraflores, 2018 (sig. Bilateral =
0.000 < 0.05). Tiene relacién con lo mencionado por Gadea (2011) quien afirmoé
gue la ergonomia participativa es una estrategia para la prevencion de los
trastornos musculoesqueléticos relacionados con las condiciones de trabajo. Asi
mismo, Viena (2017) en su investigacion: Relacion de los factores de riesgo
ergonémico con la presencia de sintomatologia musculoesquelético en personal
de ventas de la empresa Artefacta, y propuesta de control. se realiz6 con el
objetivo de determinar la relacién de sintomatologia osteomuscular con factores
de riesgo ergondmico en personal de ventas de electrodomésticos de la ciudad

de Quito, la cual concluyo en que si existe una relacién significativa.

Con referencia a la primera hipoétesis especifica segun la prueba de
correlacibon de Sperman los conocimientos ergonémicos se relacionan
significativamente con la prevencion de lesiones musculoesqueléticas del
personal que labora en el instituto de seguridad y salud ocupacional — Miraflores
2018. (sig. Bilateral = 0.000 < 0.05). Estos resultados guardan una relacién con
Ramos (2016) quien realizé el estudio: Efectividad del programa “Mi postura, mi
salud” en los conocimientos y practicas para la prevencion de trastornos musculo
esquelético basado en la ergonomia participativa, en trabajadores de una

empresa privada de Lima este, 2016, el cual concluye que los programas


http://7labs.uisek.edu.ec/browse?type=author&value=Rodr%C3%ADguez+Zambrano%2C+Luis+Daniel
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educativos contribuyen en la mejora de los conocimientos y practicas, e incentivan
la adopcion de hébitos y estilos de vida favorables para la salud. Asi mismo Gadea
nos menciona que el Método ergopar se fundamenta en la asuncion de que el
Grupo Ergo y los participantes en las distintas fases del programa, disponen de
los conocimientos suficientes para identificar las causas de los dafios y riesgos
ergonomicos y para plantear soluciones viables y, en muchos casos, sencillas

para evitar estos problemas.

Con respecto a la segunda hipétesis especifica los resultados obtenidos con la
prueba de correlacion de Sperman resulto que hubo correlacion significativa entre
conocimientos de ergonomia postural y la prevencion de lesiones
musculoesqueléticas de los trabajadores del instituto de seguridad y salud en el
trabajo — Miraflores, 2018 (sig. Bilateral = 0.0002 < 0.05).Un resultado similar fue el
estudio de Sémper (2016) el cual publicé la investigacion: Implementacién de
medidas ergondmicas para prevencion y control de lesiones muasculo esqueléticas
en el personal administrativo del Colegio Aleman la cual tuvo como conclusion que:
la importancia de aplicar medidas ergonémicas en los puestos de trabajo de tipo
administrativo, convirtiéndola en una cultura laboral, pues acorto plazo permite una
reduccion significativa de los sintomas musculoesqueléticos. Asimismo, Garcia
(2012) nos menciona que las posturas de trabajo pueden ser sentadas o de pie. En
la posicion sentada la silla debe permitir la libertad de movimiento con suficiente
estabilidad (base de estrella cinco puntas). Se recomienda que la altura sea
ajustable, sobre todo cuando los puestos de trabajo deben ser ocupados por mas
de una persona, de manera que se asegure que no tengan que adoptar posturas
forzadas si no la silla debe ajustarse a la altura del usuario.

Con respecto a la tercera hipotesis especifica los resultados obtenidos con la
prueba de correlacién de Sperman resulté que hubo correlacion significativa entre
conocimientos de levantamiento de carga y la prevencion de lesiones
musculoesqueléticas de los trabajadores del instituto de seguridad y salud en el
trabajo — Miraflores, 2018 (sig. Bilateral = 0.0002 < 0.05). una investigacion similar
fue la de Montalvo (2015) quien realizo la investigacion: Riesgo ergondémico

asociado a sintomatologia musculoesquelético en personal de enfermeria el cual


http://bibdigital.epn.edu.ec/browse?type=author&value=S%C3%A9mper+Ch%C3%A1vez%2C+Johana+Valeria
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tuvo como resultado 49,5% del personal manifestd dolores musculares en los
altimos 12 meses, siendo la espalda (37,8%) y el cuello (16,2%) las partes del
cuerpo mas afectadas. Durante la jornada, el 39,6% carga pesos mayores a los
permitidos para hombres y mujeres. El dolor de espalda y en mano-mufieca
derecha esta asociado significativamente (p < 0,05) al riesgo de carga fisica.
Asimismo, se relaciona con la teoria del ministerio de trabajo (2011) quien nos
menciona que cualquier operacion de transporte o0 sujecion de una carga por parte
de uno o varios trabajadores, como el levantamiento, las colocaciones empuje, la
traccion, el desplazamiento, que por sus caracteristicas inadecuadas entrafie

riesgos, en particular dorsolumbrares, para los trabajadores”



V. Conclusiones
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Primera Se determind que hubo una relacion alta y positiva entre la ergonomia
participativa y la prevencion de lesiones musculoesqueléticas del personal

del instituto de salud ocupacional — Miraflores, 2018.

Segunda Se determind que hubo una relacion alta y positiva entre los
conocimientos de ergonomia y la prevencion de lesiones
musculoesqueléticas del personal del instituto de salud ocupacional —
Miraflores, 2018.

Tercera Se determind que hubo una relacion alta y positiva entre los conocimientos
de ergonomia postural y la prevencion de lesiones musculoesqueléticas

del personal del instituto de salud ocupacional — Miraflores, 2018.

Cuarta Se determiné que hubo una relacion alta y positiva entre los conocimientos
de manipulacibn de cargas y la prevencion de lesiones
musculoesqueléticas del personal del instituto de salud ocupacional —
Miraflores, 2018.



VI. Recomendaciones
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Primera Se recomienda al instituto de salud ocupacional que en base a los
resultados obtenidos realice el diagnostico respectivo conjuntamente con

su personal.

Segunda Se recomienda que se realice las intervenciones y soluciones necesarias
conjuntamente con el personal, estableciendo objetivos estratégicos para

mejorar la ergonomia participativa.

Tercero Se recomienda establecer una politica de mejora continua a través de
procedimientos de capacitacion, entrenamiento y control de la ergonomia
participativa para ello se debe incorporar los conocimientos exitosos de

los trabajadores.

Cuarta Se recomienda que se realicen constantes evaluaciones con conlleven a

mejorar la ergonomia participativa.



VIl. Referencias



70

Aguilar, F. (2015). Enfoque sistematico del proceso de investigacion.

Alarcon, M., y Fonseca, C. (2013). Conocimientos y practicas en la prevencion de
riesgos bioldgicos de las enfermeras del Hospital Belén. Lambayeque, Peru:

Universidad Catdlica Santo Toribio de Magrovejo.

Alavi, M. y Leidner, D. (2003). La gestién del conocimiento a través del e-learning.

Alvarez, G. Metodologia de la investigacion cientifica.

Blanco, G., Castroman, R., Chacén, L., Hernandez, P., y Ferrer, P. (2014).
Programa de prevencion basado en la ergonomia participativa para
minimizar los efectos de la carga fisica en trabajadores de una empresa
ferretera. Revistatog. Obtenido 10/05/2018, desde
http://lwww.revistatog.com/num19/pdfs/originall.pdf.

Bower, C. (1969). Estrategia de prevencion para el control de deficiencia de

micronutrientes.

Ferrerosa, B., LOpez, J., Reyes, E., y Bravo, M. (2015). Sintomatologia dolorosa

osteomuscular y riesgo ergonémico en miembros.

Fuentes, |. (2013). Riesgo ergondmico que influye en la salud ocupacional del
personal de enfermeria en sala de operaciones del hospital Ill Daniel Alcides
Carrion de Tacna. Tacna, Per(: Universidad nacional Jorge Basadre

Grohmann.

Gadea, R. (2011). Un procedimiento de ergonomia participativa para la prevencion
de trastornos musculoesqueléticos de origen laboral. Valencia: Instituto

Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud.

Guillén, M. (2006). Ergonomia y relacion con los factores de riesgo en salud

ocupacional.



71

Guizado, M., y Zamora, K. (2014). Riesgos ergonomicos relacionados a la
lumbalgia ocupacional en enfermeras que laboran en centro quirdrgico del

Hospital Daniel Alcides Carrion. Lima, Peru: Universidad Wiener.

Hernandez, M. y Ferrer, L. (2014). Evaluacidon de Factores de Riesgo Asociados a

Trastornos Musculoesqueléticos.

Herndndez, L. (2010). Metodologia de la Investigacion: poblacion, muestra y

muestreo.

Herndndez, R., Ferndndez, C., y Baptista, P. (2006). Metodologia de la

investigacion.

Jhon, M. C. (2013). Seguridad y salud en el trabajo. La Organizacion Internacional
del Trabajo. Obtenido 06/04/2018, desde
https://www.ilo.org/global/topics/safety-and-health-at-work/lang--

es/index.htm.

La Asociacion Internacional de Ergonomia. (2001). Definition and Domains of
Ergonomics. International Ergonomics Assciation. Obtenido 15/04/2017,

desde https://www.iea.cc/whats/index.html.

La Asociacion Espafiola de Ergonomia. (2017). La Ergonomia. Asociacion
Espafiola de Ergonomia. Obtenido 15/04/2017, desde

http://www.ergonomos.es/ergonomia.php.

Laurig, W. y Vedder, J. (2015). Conocimientos, actitudes y préacticas en la salud

productiva.

Lopéz, L. (2015). Evaluacion de una intervencion para la prevencién de trastornos
musculoesqueléticos en operarios de una empresa farmacéutica. Barcelona,

Espafia: Universidad Pompeu Fabra.



72

Lépez, L. (2011). Prevencién de los trastornos musculo esqueléticos en el trabajo.

Madril, E. (2016). Riesgos ergondémicos que con llevan a trastornos musculo
esqueléticos en el personal de enfermeria en el area materno infantil del
hospital de especialidades de las fuerzas armadas del Ecuador. Quito,

Ecuador: Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador.

Mafaly, R. I. (2011). Conocimientos y practicas de Ergonomia en el trabajo. La
Organizacion Mundial de la Salud. Obtenido 12/05/2018, desde
http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ergonomics.

Ministerio de Salud. (2012). Norma Técnica de ldentificacion y Evaluacion de
Factores de Riesgo Asociados a Trastornos Musculoesqueléticos
Relacionados al Trabajo (TMERT) de Extremidades Superiores.
Departamento de Salud Ocupacional. Obtenido 12/10/2017, desde:
http://web.minsal.cl/portal/url/item/cbb583883dbc1e79e040010165014f3c.

Ministerio de Trabajo. (2011). Accidentes de Trabajo. Ministerio de Trabajo.
Obtenido 12/10/2017, desde
http://www2.trabajo.gob.pe/estadisticas/estadisticas-accidentes-de-trabajo/.

Montalvo, A., Cortés, Y. y Rojas, M. (2015). Riesgo ergondémico Asociado a
sintomatologia Musculoesquelética en personal de Enfermeria. Cartagena,
Colombia: Universidad de Cartagena.

Mufioz, B. y Riverola, J. (2003). Gestion del Conocimiento.

Mufoz, C. (2011). Metodologia de la investigacion cientifica.

Naghi, M. (2000). Metodologia de la Investigacion.

National Institute for Occupational Safety and Health. (2015). Ergonomics and
musculoskeletal disorders. National Institute for Occupational Safety and



73

Health. Obtenido 12/09/2017, desde:

https://www.cdc.gov/niosh/topics/ergonomics/.

Péarraga, R., y Garcia, T. (2014). Disefio ergonémico de aulas universitarias que

permitan optimizar el confort y reducir la fatiga de estudiantes y docentes.

Pinto, R. (2015). Programa de ergonomia participativa para la prevencion de
trastornos musculoesqueléticos. Santiago, Chile: Universidad de La

Frontera.

Quintana, F., Lopez, A., Lopez, M., Lépez, L., y Partanen, T. (2016). Instituto
regional de estudios en sustancias toxicas programa salud, trabajo y
ambiente en América Central. Revista Cientifica de Programas de Salud.
Obtenido 20/05/2018, desde http://www.corteidh.or.cr/tablas/29867.pdf.

Ramos, M. (2016). Efectividad del programa “Mi postura, mi salud” en los
conocimientos practicas para la prevencion de trastornos musculo
esqueléticos basado en la ergonomia participativa en una empresa textil de

Lima Este, 2016. Lima, Peru: Universidad Peruana Union.

Ramos, F. y Ruiz, C. (2006). Estadistica practica para la Investigacion en Ciencias
de la Salud.

Saenz, M. (2006). Prevencion de riesgos laborales.

Sanchez, D. y Reyes M. (2015). Ausentismo laboral: Una visién desde la gestion

de la Seguridad y la salud en el trabajo.

Siza, H. (2012). Estudio ergonomico en los puestos de trabajo del area de
preparacién de material en cepeta compaiiia limitada. Riobama, Ecuador:

Escuela Superior Politécnica de Chimborazo.



74

Segura, K., y Ronquillos, A. (2013). Factores de riesgo que inciden en la salud del

personal de enfermeria.

Sémper, J. (2016). Implementacion de medidas ergonémicas para prevencion y
control de lesiones musculo esqueléticas en el personal administrativo del

Colegio Aleman. Quito, Ecuador: Escuela Politécnica Nacional.

Vargas, A. (1995). Estadistica descriptiva e Inferencial.

Viena, I. (2017). Relacién de los factores de riesgo ergondmico con la presencia de
sintomatologia musculoesquelética en personal de ventas de la empresa
Artefacta, y propuesta de control. San Francisco de Milagro, Ecuador:

Universidad Estatal de Milagro.



Anexos



Anexo A: Matriz de Consistencia

76

Titulo: Ergonomia participativa y la prevencion de lesiones musculoesqueléticas del personal del instituto de salud ocupacional — Miraflores, 2018

Autor: Luz Quiroz Silva

Problema

Objetivos

Hipétesis

Variables e indicadores

Problema General:

¢, Qué relacién existe
entre la ergonomia
participativa y la
prevencién de
lesiones
musculoesqueléticas
en el instituto de
salud ocupacional —
Miraflores 2018?

Problemas
Especificos:

¢, Qué relacion existe
entre conocimientos
ergonémicos y la
prevencion de
lesiones
musculoesqueléticas
en el instituto de
salud ocupacional —
Miraflores 2018?

Objetivo general:

Determinar la
relaciébn entre la
ergonomia

participativa y la
prevencion de

lesiones

musculoesqueléticas
del personal del
instituto de salud
ocupacional -

Miraflores, 2018.

Obijetivos
especificos:
Establecer la relaciéon
entre los
conocimientos

ergonémicos y la

Hipotesis general:

Existe relacion entre la

ergonomia
participativa y la
prevencion de

lesiones
musculoesqueléticas
del personal del
instituto de  salud
ocupacional -

Miraflores, 2018.

Hipotesis especificas:

Existe relacién entre
los conocimientos
ergonémicos y la
prevencion de
lesiones

musculoesqueléticas

Variable 1: Ergonomia participativa

Dimensiones Indicadores items Escala Niveles y
de rangos
medicién
¢ Conocimiento de e Conocimientos Del 1
ergonomia sobre ergonomia al8 Deficiente
1= 0-17
e Conocimientos de e Conocimientos Del 9 correcto Regular
ergonomia postural sobre adopcion de al 16 8-14
posturas corporales 0= )
o incorrecto Bueno
e Conocimiento de Del 17
manipulacion de e Conocimientos al 22 15-22
cargas sobre manipulacién
de las cargas
Variable 2: prevencién de lesiones musculoesqueléticas
Dimensiones Indicadores items Escala Niveles y
de rangos
medicién
Prevencion de Prevencion de Del 1 1= deficiente
lesiones lesiones al 16 0-6
” » correcto
musculoesqueléticas musculoesqueléticas
0= regular
. 7-13
incorrecto
Del 17 kl’ze_”log
al 22
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¢, Qué relacion existe
entre los
conocimientos sobre
ergonomia postural y
la prevencién de
lesiones
musculoesqueléticas
en el instituto de
salud ocupacional —
Miraflores 20187

¢, Qué relacion existe
entre los
conocimientos sobre
la manipulacién de

cargas y la
prevencioén de
lesiones

musculoesqueléticas
en el instituto de
salud ocupacional —
Miraflores 2018?

prevencion de
lesiones
musculoesqueléticas
del personal del
instituto de salud
ocupacional -
Miraflores, 2018.
Establecer la relacién
entre los
conocimientos sobre
ergonomia postural y
la prevencion de
lesiones
musculoesqueléticas
del personal del
instituto de salud
ocupacional -
Miraflores, 2018.

Establecer larelacién
entre los
conocimientos sobre
manipulacion de
cargas y la

prevencion de

del personal del
instituto de  salud
ocupacional -
Miraflores, 2018.

Existe relacion entre
los conocimientos
sobre ergonomia
postural y la
prevencion de
lesiones
musculoesqueléticas
del  personal del
instituto de  salud
ocupacional -
Miraflores, 2018.
Existe relacién entre
los conocimientos
sobre  manipulaciéon
de <cargas y la
prevencion de
lesiones
musculoesqueléticas
del personal del

instituto de  salud
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lesiones

musculoesqueléticas
del personal del
instituto de salud
ocupacional -

Miraflores, 2018.

ocupacional -
Miraflores, 2018.

Nivel - disefio de
investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Nivel: El nivel de

investigacion fue
descriptivo.
Disefio: El disefio

del presente trabajo
fue no experimental

Método: hipotético —
deductivo, es
considerado

hipotético deductivo

debido a que se
partié de unas
afirmaciones en

calidad de hipotesis
y se busc6 aceptar o
rechazar dichos
hipétesis;
deduciendo de ellas
las conclusiones.

Poblacion:
La poblacion de 50,
conformado por los

trabajadores del
instituto de salud
ocupacional.

Variable 1: ergonomia participativa
Técnicas: encuesta

Instrumentos: cuestionario
Autor: Rafael Gadea
Afio: 2011
Monitoreo: 15 min
Ambito de Aplicacion: instituto de salud ocupacional
Forma de Administracion:

Variable 2: prevencion de lesiones
musculoesqueléticas

Técnicas: encuesta
Instrumentos: cuestionario

Autor: Rafael Gadea
Afno: 2011
Monitoreo: 15 min
Ambito de Aplicacion: instituto de salud ocupacional
Forma de Administracion:

Descriptiva: se utilizé el programa spss para la base de datos

y los resultados
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Anexo B: Cuestionario ergonomia participativa
PREVENCION DE LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

Respetados Sefiores (as), solicitamos su valiosa colaboracion, para responder
el siguiente cuestionario.

I. Cuestionario de Ergonomia patrticipativa, las preguntas no demorara mucho
tiempo, las respuestas seran confidenciales y anonimas.

Instruccién: A continuacion, se presentan una serie de preguntas relacionadas a
Ergonomia participativa, sus respuestas son confidenciales, desde vya
agradecemos su valiosa colaboracion ya que sus respuestas son muy
importantes para el estudio que estamos realizando. Por favor, responda a todas
las preguntas marcando con una X (aspa) la respuesta correcta.

CONCEPTOS GENERALES

1. ¢Cuales son las consecuencias de un trastorno
musculoesquelético?

a) Cervicalgia, dorsalgia, lumbalgia, hernias del disco intervertebral.

b) Esguince, dolor de cabeza, dolores musculares.

c) mala circulacién, dolores musculares, fatiga.

2. ¢Cudles son los dos grupos principales de trastornos musculo
esquelético?

a) Los doloresy las lesiones de espalda.

b) Lesiones de todo el cuerpo.

c) Los doloresy las lesiones Oseas.

3. ¢Qué es Ergonomia?

a) Es una ciencia aplicada de caracter multidisciplinario.

b) Es una ciencia aplicada solo del disefio de los lugares de trabajo.
c) Es un principio que se aplica solamente en la anatomia.

4. ¢Qué funcion cumple la ergonomia?

a) Funcion solo a los medios de sefializacion.

b) Funcion de posturas, esfuerzos, movimientos y ambiente.
c) Funcion solo a las medidas corporales

5. ¢Como se clasifica la ergonomia?

a) Ergonomia cognitiva, disefio y evaluacion.

b) Ergonomia ambiental, cognitiva, fisiologia y ergonomia preventiva.
c) Solo en ergonomia preventiva.

6. ¢Qué es la Ergonomia Participativa?
a) Es una innovacion muy amplia para prevenir enfermedades.



b)
c)

7.
a)
b)
c)
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Identifica y previene enfermedades.
Participacion de los distintos actores en la empresa.

La ergonomia se centra en dos ambitos ¢Cuales son?
El disefio de productos y el disefio de puestos de trabajo.
El area de trabajo y el puesto de trabajo.

En el ambiente de trabajo y el disefio del puesto de trabajo.

ERGONOMIA POSTURAL

8.

a)
b)
c)

9.

¢, Cual de las siguientes posturas estaticas no se identifica como un
importante riesgo ergonémico?

Rodillas flexionadas.

Trabajo de rodillas.

Tronco inclinado y/o girado.

Margue con una X ¢Cudl de estas posturas es la mas confortable al
estar sentado?

» = »

10. Marque con una X ¢, Cuél es la postura correcta para el

levantamiento de una carga?

% 2
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11.;Cada cuanto tiempo se debe cambia de postura?
a) Cada 20 segundos.
b) Cada 30 segundos.
c) Cuando me canse.

12.¢,Como debe ser la postura del trabajo de pie?

a) Debe permitir una posicion horizontal de los muslos y vertical de las
piernas, formando un angulo de 90°.

b) Nunca debe permitir que se apoyen los pies directamente sobre el suelo.

c) Debe favorece a que la columna este inclinada.

13.Un trabajador se clasifica como altamente repetitivo cuando el ciclo
del trabajo es:

a) Inferior a 50 segundos.

b) Inferior a 30 segundos.

c) Inferior a 60 segundos.

14.Marca con una X ¢Cual es la postura adecuada de la espalda
cuando se esta de pie?

:.. :.. ::

e 3 :

®

° ~ o
A B C

15. Marque con una X ¢ Cual es la postura correcta, en un trabajo
ligero?
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MANIPULACION DE LAS CARGAS

16.¢Que entiendes por manipulacién de carga?

a) Cualquier objeto susceptible de ser movido.

b) Cualquier potencial riesgo dorso lumbar.

c) Cualquier operacion de transporte de una carga por parte de los
trabajadores

17.¢Qué es la carga fisica?

a) Conjunto de esfuerzos mentales y fisicos.

b) Conjunto de requerimientos fisicos a lo que se ve sometida el trabajador
en su jornada.

c) La manipulacion de unas cuantas cosas.

18.Marca con una X. Para levantar una carga ¢ Cual es la postura
correcta?

A B C

19. La manipulacion de carga, ademas de fatiga fisica, puede producir
lesiones como:

a) Alteraciones de los discos vertebrales, contusiones.

b) Arafiazos, fatiga

c) Cefalea, dolor muscular

20. En general, el peso maximo de una carga que se recomienda es de:
a) 50 kg

b) 40 kg

c) 25 kg

21. ;Qué ocasiona la ejecucion de fuerza forzada?

a) La Osteoporosis

b) Trastornos muasculos- esqueléticos

c) Solo dolor de espalda
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22. ¢ Cudl es la posicion correcta para realizar un movimiento de carga?
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Anexo C: Cuestionario prevencion de lesiones musculoesqueléticas
ERGONOMIA

Respetados Sefiores (as), solicitamos su valiosa colaboracion, para responder
el siguiente cuestionario la pregunta no demorara mucho tiempo, las respuestas
seran confidenciales y anénimas.

Instrucciones: Por favor, responde a todas las preguntas sefialando con una X la
respuesta correcta.

SI |NO

PLANIFICA EL LEVANTAMIENTO DE CARGA
1. Ud. Fue informado sobre el levantamiento de la carga
DEPOSITAR LA CARGA
2. Ud. Conoce el lugar donde debe depositar la carga
3. Si el levantamiento es desde el suelo hasta una altura
importante, altura de los hombros o mas, apoya la
carga a medio camino para poder cambiar el agarre.
4. Solicita ayuda de un compafiero de trabajo en la
movilizacion de una carga que exceda los 25kg.
LEVANTAMIENTO SUAVE DE LA CARGA
5. Ud. levanta suavemente, por extension, manteniendo la
espalda recta.
6. Para levantar la carga utiliza solo la fuerza de las
manos.
7. Utiliza Ud. ayudas mecanicas que minimicen la
manipulacion de la carga.
AGARRE FIRME
8. Ud. sujeta firmemente la carga empleando ambas
manos y pegandola al cuerpo.
9. La manipulacién de la carga lo hace en un espacio libre
gue permite desplazarse.
ADOPTA UNA POSTURA ESTABLE Y EQUILIBRADA
PARA LA MANIPULACION DE LA CARGA
10.Ud. separa los pies, cuando va realizar el levantamiento
de una carga.
11.Ud. coloca un pie mas adelante que el otro, en la
direccién al lugar de destino de la carga.
ADOPTA LA POSTURA DE LEVANTAMIENTO
12.Ud. dobla las rodillas manteniendo en todo momento la
espalda derecha.
13.Ud. gira el tronco repetidas veces para realizar su
trabajo.
14.Ud. adopta posturas forzadas, para realizar su trabajo.
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15.Ud. mantiene posicion recta al sentarse.

16.Ud. realiza inclinacion de tronco o espalda hacia
delante mientras esta sentado.

17.Ud. cambia de posiciones al estar de pies/sentado.

EVITA GIROS
18.Ud. procura no efectuar giros sobre la cintura,
mueve/mantiene los pies para colocarse en la posicion
adecuada — depositar la carga.

19.Ud. realiza descanso o pausas activas durante el
trabajo.
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iCudles san iCudl de las . Un trabajadar E] Engeneral, | |
o o ilual de . . . Para L £Que
. los dos iQue | . [k siguientes Cada serlasifica | éCuales |iCualesla ) manipulacion | el peso )
iCuales son las . iComose |iQueesla . o estas Seentiende | _ levantar L ocasiona | .
) 2rupos . funcion . .| ergonomia | posturas estaticas . cuanto | La postura como |z postura|  postura iQue es de carga, maximo de iluales la
consecuencias deun| T cQuées clasifica la | Ergonomia L posturas |éCualesla| por una carga ) la
i principales . _| cumple la , | secentra | noseidentifica . tiempo se |del trabajo| sltamente |adecuada|coredts, en X | carza o ademas de una Carga o correcta
trastorno musculo Ergonomia? .| ergonomia | Participativ es lamas | comrecta? . ) . |manipulacie| . iCual es L gjecucion .
. de trastomos Erganamia en dos coma un cambiade | de pie. repetitivo dela | untrabajo fisica? fatiga fisica, fque se paosicion?
esqueletico? i ? a? L . X confortabl i . nde carga la ) ) de fuerza
muscule ? ambitos | importante riesgo postura cuando el ciclo | espalda? | ligero puede producir | recomienda
L L e? . correcta? | forzada?
esqueletico? ergonémice? del trabajo es lesiones como: | esde

1! 1 0 1 1 ] 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 1 1 1 1 17
T2 0 1 0 0 ] 1 0 0 1 0 0 0 0 1 ] 1 ] ] 0 0 1 0 §
T3 ] 1 0 0 1 ] ] ] ] 0 1 ] 0 0 1 0 1 ] 1 ] 0 1 7
T4 1 0 1 0 1 ] 1 1 1 0 ] 1 1 1 ] 1 ] 1 1 1 1 0 14
5 ] 1 0 0 ] ] ] ] ] 0 1 ] 0 0 ] 0 1 ] ] ] 0 0 3
T 0 0 1 1 ] 1 1 0 ] 1 ] 1 0 1 ] 0 1 1 1 1 1 1 13
it 1 ] 0 0 ] ] ] 1 ] 0 ] 1 0 0 ] 0 ] 1 ] ] 0 0 4
T8 0 1 1 0 1 ] 0 1 ] 1 1 0 1 1 1 1 1 ] 1 1 1 1 15
9 1 ] 0 0 ] 1 1 ] ] 0 ] ] 0 0 ] 0 ] ] ] 1 0 0 4
T10 ] 1 0 0 ] ] ] 1 ] 0 ] ] 0 1 ] 0 1 ] ] ] 0 0 4
p 04 0.50 0.40 0.20 030 0.30 0.40 0.40 030 0.30 0.40 0.40 0.30 0.60 0.30 0.40 0.60 030 0.50 0.50 0.50 0.40 2934
9={1-p) 0.6 0.50 0.60 0.80 070 0.70 0.60 0.60 0.70 0.70 0.60 0.60 0.70 040 070 0.60 040 070 0.50 0.50 0.50 0.60
pg 0.24 0.25 0.24 0.16 021 0.21 0.24 0.24 0.21 021 0.24 0.24 0.21 0.24 0.21 0.24 0.4 021 0.25 0.25 0.25 0.24 503

kr20 0.86804421
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P1 p2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 p17 P13 P19
1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 14
0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4
0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 5
1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 13
0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 3
0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 10
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 3
0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 12
1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 4
0.4 0.5 0.4 0.2 0.3 0.3 0.4 0.3 0.3 0.4 0.4 0.4 03 0.5 0.2 0.4 0.6 0.3 0.5 20.99
0.6 0.5 0.6 0.8 0.7 0.7 0.6 0.7 0.7 0.6 0.6 0.6 0.7 0.5 0.8 0.6 0.4 0.7 0.5
0.24 0.25 0.24 0.16 021 0.21 0.24 0.21 0.21 0.24 0.24 0.24 0.21 0.25 0.16 0.24 0.24 0.21 0.25 4.25
KR20 0.8418181
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