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FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO ASOCIADOS A DOLORES
MUSCULO-ESQUELETICO, EN LOS EFECTIVOS POLICIALES DE
HUARAZ 2019



RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo ergondémico

asociados a dolores musculo-esquelético, en los efectivos policiales de Huaraz 2019.

La investigacion fue no experimental, descriptiva correlacional, teniendo una muestra
representativa de los policias de Huaraz que han asistido al area de Medicina Fisica
en la sanidad policial de Huaraz y para la recoleccion de datos se aplicé como técnica
la ficha de evaluacidn fisioterapéutica.

Para el procesamiento y analisis, se codificd y tabuld los datos, y su representacion

se realizd6 mediante tablas.

Mediante los resultados obtenidos, se concluyd que existe una relacion positiva baja
de 0,243 entre las variables de estudios, se determiné que los efectivos policiales estan
expuestos a diferentes factores de riesgo ergondémicos lo que ha generado en ellos segun

la evaluacion fisioterapéutica trastornos musculo esqueléticos moderados.



ABSTRACT

The research aimed to determine the ergonomic risk factors associated with

musculoskeletal pain, in the police forces of Huaraz 2019.

The investigation was non-experimental, descriptive correlational, having a
representative sample of the Huaraz police who have attended the area of Physical
Medicine in the police health of Huaraz and for the data collection the
physiotherapeutic evaluation sheet was applied as a technique.

For the processing and analysis, the data was codified and tabulated, and its
representation was performed using tables.

Through the results obtained, it was concluded that there is an association 0,243
between the study variables, it was determined that police officers are exposed to
different ergonomic risk factors, which has generated them according to the

physiotherapeutic evaluation of skeletal muscle disorders.



INTRODUCCION
1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

Lojano y Marin (2017), en su investigacion concluyen que, existen factores
de riesgo ergondmicos elevados por realizar actividades mondtonas siendo
las principales: movimientos repetitivos, posturas forzadas y manipulacion

de cargas pesadas.

El 50% de los trabajadores hacen movimientos repetitivos con una
continuidad de uno a cinco veces por minuto, en cuanto las posturas forzadas
el 100 % mantiene una postura repetitiva y entre las mas comunes es la
inclinacién de la espalda y extension de la extremidad inferior, asimismo el
52.1% levanta manualmente entre 3 a 6 kg, el 56.3% levanta peso con una
frecuencia de uno a cinco veces por minuto Y la distancia al trasladar la carga

en un 50% es de mas de once metros.

Por lo tanto, por la naturaleza del puesto y los riesgos ergonomicos a lo que
estan sometidos, los trabajadores presentan sintomas de dolencias musculo
esqueléticas; el 37.50% tiene dolencias de espalda lumbar, 10.40 % en las
piernas, 7.3% en hombros, 6.3% en el cuello, 5.2% en las rodillas, 4.2% en

la manos y mufiecas, 2.1% en la espalda dorsal, codos y brazos.

De igual forma Talavera (2016). En su investigacién concluye que, de
acuerdo a las condiciones de trabajo a las que estan expuestas el personal
médico, puede incrementar el riesgo de padecer dolores musculo
esqueléticos, dorsal, lumbar y cervical, siendo esto evidenciado ya que los
trabajadores que realizan la actividad de escribir los expedientes clinicos
realizan un flexion del cuello mayor de 20° y otro parte que realizan la
actividad de pesar a nifios menores de 5 afios con un peso de 10 a 15
kilogramos también presentan flexion al tronco mayor a 20°, asimismo estas

actividades las realizan mas de 20 veces al dia.



Por otro lado se identific que las posturas estaticas forzadas, el grado de
obesidad del personal evaluado, el tipo de mobiliario inadecuado y los
espacios reducidos donde desenvuelven los trabajadores son factores de
riesgo, asi como también de identifico que, el personal de salud presentd
dolores en la espalda alta y baja, con menor frecuencia en el cuello y

hombros.

Montalvo, Cortes y Rojas (2015) En la investigacion, se identifico que el
personal de enfermeria en su mayoria son mujeres que tienen una carga
horaria muy elevada a la semana y suelen manipular pesos superiores al que
esta permitido, realizando posturas anti gravitacionales y forzadas, asi como
también tiene menos de tres afios trabajando y la mitad de los trabajadores
ya presentan molestias en la espalda, por tales problemas las enfermeras se
exponen a padecer trastornos musculo — esqueléticos, siendo la espalda la
zona mas afectada, asimismo mediante el estudio se determind que existe
relacion significativa (p >0,05), entre el dolor que se presenta en la espalda

y mano - mufieca derecha con el riesgo de realizar carga fisica.

Rivera (2015), en su investigacion concluye que, la modificacion de las
intervenciones ergondmicos destinadas a mejorar entorno laboral,
condiciones de seguridad y salud en el trabajo, ayudaria al personal médico
a instruirse sobre los riesgos a los que estan expuestos y como mejorar su
trabajo sin lesiones, evitando a largo plazo molestias musculo-esqueléticas,
debido a que, se ha demostrado que las multiples actividades que realizan el
personal médico les genera lesiones musculo-esqueléticas, y una de ellas es
el esfuerzo fisico forzado por trasladar al paciente a su cama, siendo este un

trabajo manual que se hace a diario.

Para Valderrama (2011), el ambiente donde se desarrolle el trabajador debe
estar bien implementado, debido a que mediante su estudio encontré que el
56.25% de enfermeros desarrolla su actividad de pie, el 31.25% no conserva

la postura recta de la columna; la falta de mobiliario de sillas para los



trabajadores, la distribucion de los pavimentos no tiene anti resbalantes, esto
ha ocasionado un ambiente poco agradable, asi mismo puede ocasionar a

largo plazo trastornos musculares perjudicando la salud de los enfermeros.

En la investigacion realizada por Ramos (2018), se determind que la relacién
entre las variables de estudio no fue significativa, sin embargo, la postura
que adoptan los estudiantes genera problemas en su estructura musculo
esquelética a pesar de que la postura les resulta la mas comoda; de acuerdo
a los resultados el 44,26 % tiene dolencias de nivel cuatro, el 29,51% nivel
tres y el 26.23% nivel dos.

Por otro lado, en los ultimos doce meses el 78,69% de estudiantes
presentaron molestias musculo esqueléticas, siendo la dolencia mas comun
la zona dorsal lumbar y durante los siete dias el 57,38% sufrio dolencias en
el cuello, lo que determina que las zonas del cuello y la espalda son las mas
afectadas; otro indicador fue el tiempo en el que el estudiante utiliza la

computadora, cuanto mas uso mayor dolencia musculo esquelética.

Sin embargo para Malaver, Medina y Pérez (2017), en su investigacion
concluyeron gue, existe una relacién significativa entre el riesgo de lesiones
musculo esqueléticas basado en posturas forzadas y los sintomas musculo
esqueléticos en el personal de limpieza publica; esto se debe a que los
trabajadores realizan posturas forzadas, repetitivas y mantenidas en su trabajo
diario, tensionando zonas musculo esqueléticas segun la postura en que se
encuentren, lo que provoca una compresion de vasos sanguineos originando
que haya un menor aporte de oxigeno y nutrientes causando un desequilibrio
muscular y como consecuencia inflamaciones, micro traumas a repeticion y

desgarros fibrilares.

Asi mismo, el aumento de la edad es un factor de riesgo considerable para la
aparicion de sintomas masculo esqueléticos, por lo que existe una relacion
significativa entre esta variable sociodemografica y los sintomas de los

trabajadores en los Gltimos 3 meses y en cada segmento corporal.



Zamora (2014), en su investigacion, concluye que de acuerdo a los resultados
de Rho de Spearman 0.517, existe una correlacion moderada positiva entre
los riesgos ergondmicos en posturas prolongadas con un 0.718 vy
movimientos corporales en un 0.649, ambas con nivel alto positivo en

correlacion con la lumbalgia ocupacional en la dimension aguda.

Los peligros en peso-fuerza (0,619), movimientos corporales repetitivos
(0,603) y las prolongadas posturas forzadas (0,436) muestran una “similitud
moderada media y alta positiva” con la lumbalgia subaguda. Postura corporal
(0,055) y peso-fuerza (0,158) tienen una “relacion baja positiva” y no
muestran un mayor nivel de correlacion con la lumbalgia cronica.
Concluyendo que los riesgos ergonomicos se relacionan con la lumbalgia

ocupacional con un nivel de similitud moderada media positiva.

Ganan (2015), precisd que, los factores de riesgo ergondémicos son una
caracteristica que se obtienen por la postura, fuerza, las herramientas,
movimientos, medios y el entorno de trabajo que puede generar el riesgo de

contraer un trastorno musculo esquelético.

Los riesgos ergondmicos, son obtenidos por las condiciones de trabajo que
no se adaptan a las caracteristicas que necesita el trabajador. (JAcome, 2010),
estos riesgos generan una enfermedad o accidente en el centro laboral.
(Murcia, 2013).

Sangovalin 'y Toaquiza (2013), mencionaron como principales

caracteristicas de la ergonomia:

- Postura forzada: Es aquella posicion que adopta el cuerpo,
generando que una o mas articulaciones se desvian de su
posicion ocasionando grandes posibilidades de lesiones.



- Esfuerzo: uno de los factores que ocasionan riesgos
ergondmicos estan asociados por el esfuerzo corporal
realizado, contrayendo lesiones en el cuello, hombro,

espalda baja, antebrazo, mano y mufieca.

- Movimientos repetitivos: es la continuidad con la que se
realiza una tarea especifica, por lo tanto, la relacion entre las
repeticiones y el grado de lesion se modifica por otros
factores como la fuerza, la postura, duracién y el tiempo de

recuperacion.

- Duracién: es la cuantificacion del tiempo en el que, el
trabajador estd expuesto a riesgos ergonomicos; cuanto
mayor sea la duracion de los factores que impliquen un
riesgo mayor es la posibilidad de contraerlo. Se han
establecido guias de limites de duracion especifica, para

factores de riesgo, que puede ser aislado.

Para el autor Zurdo (2014) y Hernandez (2016) el dolor musculo - esquelético

se define como:

Aquellas alteraciones que afectan al aparato locomotor, los
musculos del cuerpo, tendones, articulaciones, huesos, sistema
circulatorio, ligamentos y nervios, que son ocasionados
generalmente por las condiciones de trabajo realizado vy el
entorno donde se desenvuelve la persona, asi como también
pueden darse por malformaciones congénitas, enfermedades
degenerativas, desordenes hormonales, entre otros. Estos
dolores generalmente se dan en la zona lumbar, el cuello, los

hombros, las extremidades superiores e inferiores.



Cada vez més son las tareas que se realizan dentro de un
trabajo, el ritmo laboral, el tiempo que se permanece y la
repeticion de movimientos y posturas para adaptarse un trabajo
es especifico ha ocasionado que las personas realicen mas
esfuerzo fisico y mental para cumplir con las metas planteadas,
de esta manera los riesgos a los que estan expuestos son mas
elevados, los dolores musculo esqueléticos se han convertido
en unos los problemas de salud mas comunes y extendidos

siendo el principal la zona lumbar. (Pérez, 2006)

Plouvier et al (2008). Plantea que, la poblacion que mas sufre
de trastornos musculo esqueléticos son los hombres,
principalmente porque el trabajo que suelen realizar requiere
de mayor esfuerzo a diferencia de las mujeres, siendo la
poblacién adulta de 43 afios que tiene mayor probabilidad de
sufrir de estos trastornos, por otro lado las magnitudes de
cargas repetidas y superiores explican el deterioro de los discos

intervertebrales de la columna vertebral.

Segun Kendall (2000) los dolores musculo — esqueléticos son los

siguientes:

Dolor cervical: dolor generado en la parte superior de la
columna vertebral (cuello y region occipital de la cabeza),
con irradiacion frecuente a las extremidades superiores, estos
dolores pueden aumentar cuando se superan los rangos de
movimiento del cuello. En muchos de los casos se presentan

cefaleas asi como nauseas y vomitos.

Dolor dorsal: Dolor originado a la altura de la columna
dorsal. Son muy poco los casos que se presentan a
comparacion de la region cervical y lumbar, esto debido a



que la region dorsal ofrece estabilidad y soporte estructural

por su forma anatémica que presenta.

- Dolor lumbar: es una de las algias mas frecuentes y que lo
padecen la gran mayoria de las persona, causado por
distension muscular. Dicha prevalencia e incidencia esta en
aumento. La edad vulnerable es encuentra entre los 35 y 55
afios, el origen puede ser muy diverso y a veces dificil de

encontrar.

2. Justificacién de la investigacion

La investigacion tuvo como propdsito identificar cuales son los factores de
riesgo ergonomico asociados a dolores musculo - esquelético, en los efectivos

policiales.

Los efectivos policiales, por la naturaleza de su labor, realizan actividades
que requieren de posturas forzadas y repetitivas, durante toda su jornada de
trabajo y en consecuencia de ello, existe el riesgo de padecer dolores musculo

esqueléticos.

En este sentido, la investigacion a nivel practico dio a conocer la situacion
actual que enfrenta los efectivos policiales de Huaraz y sustentar los
elementos tedricos de las variables de estudio.

Asimismo, la investigacion como aporte social, ayudo a la poblacion de
estudio a entender cuéles son los factores de riesgo que generan molestias,
sobre todo a prevenir y tratar los trastornos musculares generados; asi como

también el estudio sera de referencia a futuras investigacion.

Finalmente, la investigacion fue cuantitativa, con disefio no experimental,

descriptivo correlacional.



3. Problema

¢Cuales son los factores de riesgo ergondmico asociados a dolores musculo-

esquelético, en los efectivos policiales de Huaraz 2019?

4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Variakles THm euskinis Imdicadere Escals e mesdickin
Agacledo
RIESG0 ERGONOMICD Fareddo
Poses Foczaiie Comiredn Nomiml
Setadke
Es la poshilidsd de soporiar un evenio adverso .
oo diseado, e poede ser usa mlennedsd o
accidente en el centro Libored v condaionad o Esfaerzn figicn Mans wminal e s ol
slpnes  elemenio: de riesgo  ergonfmico.
(burcia, 2013) Homas diars mabajadas
Tietgo & tealbvgs Antig sl Ciodinal
DOLOR MUSCULO-ESQUELETICD
Alleraciones e sullen ednstaas corpomkes Dicdor cervical
eodin lon miiscilos, aniculacionss, ranlones Lieve
lignnentas, nevess, hussos v 2l siciema | - Didor Sarsal Modands
irilatirm, causndin @ apravaike SENTD Bominal
fiandamsesrsimeate gor ¢ wabie v los efecses el | - Tador lustba

entomn @ 2l que este se dearmlla. El dolor
muscubo-esquelético afecinm & b espalda
{epecialmeate ca la zraa lumban) &l cuello; los
bombras, b exremidadss superiores v ke
extremidades inferiores. ([ Zude, 2014)




5. Hipotesis

Hi: Existe relacion entre los factores de riesgo ergonémico y los dolores

musculo-esquelético, en los efectivos policiales de Huaraz 2019.

Ho: No Existe relacion entre los factores de riesgo ergondmico y los dolores

musculo-esquelético, en los efectivos policiales de Huaraz 2019.

6. Objetivos
6.1.0bjetivo General:

Determinar los factores de riesgo ergondmico asociados a dolores

musculo-esquelético, en los efectivos policiales de Huaraz 2019.

6.2. Objetivo Especifico:

- Establecer los niveles de los factores de riesgo ergonémico en los
efectivos policiales de Huaraz 2019.

- Establecer la intensidad de dolores musculo-esquelético en los
efectivos policiales de Huaraz 2019.

- Establecer la relacion que existe entre la postura forzada con los
dolores musculo-esquelético, en los efectivos policiales de Huaraz
2019.

- Establecer la relacion que existe entre la Esfuerzo Fisico con los
dolores musculo-esquelético, en los efectivos policiales de Huaraz
2019.

- Establecer la relacion que existe entre el Tiempo de trabajo con los
dolores musculo-esquelético, en los efectivos policiales de Huaraz
2019.



METODOLOGIA

1. Tipoy Disefio de investigacion

El presente trabajo de investigacion es de abordaje cuantitativo, debido a
que, para su medicién se utilizan técnicas e instrumentos, procesando la
informacion estadisticamente para la obtencion de los resultados.

(Herndndez, Fernandez, y Baptista, 2010).

El disefio de estudio de esta investigacion es No experimental segin
(Hernandez, Zapata y Mendoza, 2013) y descriptivo-correlacional segun
(Naupas, Mejia, Novoa y Villagomez, 2013 y Sanchez y Reyes, 2009),
debido a que busca determinar la relacion que existe entre las variables de

estudio utilizando la misma muestra, de acuerdo al siguiente esquema:

Ox

M

/ r
Donde: \

Oy

M: Sujeto de estudio (efectivos policiales)

Ox: Observacion o medicién de los Factores Ergonomicos

Oy: Observacion o medicién de los Dolores Musculo-
esquelético.

r : Correlacional.

2. Poblacion — Muestra

Poblacion
La poblacion es homogénea, porque esta constituida por elementos
(efecticos policiales de Huaraz), que tienen caracteristicas similares, y

estara constituida por 80 sujetos. Es finita

Muestra
Se trabajara con la poblacion en su totalidad al 100%
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3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas

Las técnicas que se emplearon son la observacion y la entrevista.
Instrumentos

Para la recoleccién de datos se aplicd un cuestionario y ficha de evaluacion
fisioterapéutica disefiado por el autor la cual estd compuesta por preguntas
elaboradas y seleccionadas cuidadosamente, se tomara en cuenta los datos
de filiacion, los antecedentes generales, la actividad laboral, antecedentes
patolégicos, el examen fisico postural, los signos y sintomas y las
actividades funcionales de los efectivos policiales.

Los instrumentos seran sometidos al juicio de expertos.

4. Procesamiento y andlisis de la informacion

Se aplicara la técnica estadistica de la prueba spearman, asi también para la
descripcion de los objetivos especificos se apoyard de tablas estadisticas,
apoyandonos del software SPSS version 24, también con Excel y Word

como herramientas complementarias.
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RESULTADOS

El resultado de tesis sobre Factores de riesgo ergonomico asociados a dolores
musculo-esquelético, en los efectivos policiales de Huaraz 2019, a continuacion,

se presenta los siguientes resultados obtenidos:

Tabla 01. Nivel de los factores de riesgos ergonémicos en los efectivos policiales

Nivel e factores de

d 1ergonémico N %

eS8 Bajo 1 1,3
Medio 64 80,0
Alto 15 18,0
Total 80 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: De acuerdo a la tabla N°01, el nivel de riesgo ergonémico que estan
expuestos los efectivos policiales se encuentra en un nivel medio, perteneciente a

64 encuestados en un 80%.

Tabla 02. Dolores musculo esqueléticos en los efectivos policiales

Dolores musculo

esqueléticos N® Porcentajes
Lumbalgia 39 48.75
Dorsalgia 10 12.50
Cervicalgia 27 33.75
Ausencia de dolor 4 5.00
Total 80 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De acuerdo a la tabla N°02, los dolores musculo esqueléticos mas
frecuentes que padecen los efectivos policiales son lumbalgia con un 48,75%,
cervical con un 33,75%, dorsal con un 12,50% y un porcentaje de 5% que no

presenta dolor musculo esquelético.
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Tabla 03. Nivel de dolores musculo esqueléticos en los efectivos policiales

Nivel de dolor musculo esquelético Frecuencia Porcentaje
Leve 3 11,11
Carvicalgia Moderado 8 29,63
Severo 16 59,26
Total 27 100,0
Moderado 7 70,0
Dorsal Severo 3 30,0
Total 10 100,0
Leve 10 25,64
Lumbar Moderado 23 58,97
Severo 6 15,38
Totat 39 1000

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De acuerdo a la tabla N°03, de los 27 efectivos policiales que sufren
de dolor cervical el 59.26% tiene dolor severo, de los 10 efectivos con dolor dorsal
el 70% tiene dolor moderado y de los 39 que sufren de dolor lumbar el 58,97%

presenta dolor moderado.

Tabla 04. Relacion de las posturas forzadas con los dolores musculo esqueléticos

Dolores musculo esqueleticos

Correlacién
Posturas Ausencia Leve Moderado
forzadas
N % N % N %
Bajo 3 75,0 21 31,34 4 44 44 Rho ,0643
Medio 1 25,0 42 62,69 4 44 44
Alto 0 0,0 4 5,97 1 11,11 Sig. ,000
Total 4 100,0 67 100,0 9 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De acuerdo a la tabla N°04, existe una correlacién positiva muy baja
de 0,0643 entre la dimensidn posturas forzadas de los factores de riesgo ergonomico
y los dolores musculo esqueléticos, en donde, en su mayoria 42 efectivos policiales
correspondiente al 62,69% realizan posturas forzadas nivel medio con presencia de

dolor musculo esquelético leve.
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Tabla 05. Relacion del esfuerzo fisico con los dolores musculo esqueléticos
. Dolores musculo esqueleticos =~~~

Correlacién
Esfuerzo Ausencia Leve Moderado
Fisico
N % N % N %
Bajo 2 50,0 16 23,88 0 0,0 Rho ,295
Medio 2 50,0 44 65,67 6 66,67
Alto 0 0,0 7 10,45 3 33,33 Sig. ,008
Total 4 100,0 67 100,0 9 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: De acuerdo a la tabla N°05, existe una correlacion positiva baja entre
la dimension esfuerzo fisico de los factores de riesgo ergonomico y los dolores
musculo esqueléticos de 0,295, en donde 44 efectivos policiales correspondiente al
65,67% esta expuesto a esfuerzos fisicos nivel medio ydolores musculo esquelético

nivel leve.

Tabla 06. Relacion del tiempo de trabajo con los dolores musculo esqueléticos

Dolores musculo esqueleticos

Correlaciéon
Tiempo de Ausencia Leve Mo Jerado
Trabajo
N % N % N %
Bajo 0 0,0 2 2,99 0 0,0 Rho , 027
Medio 4 100,0 65 97,01 9 100,0 Sig. ,812
Total 4 100,0 67 100,0 9 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De acuerdo a la tabla N°06, existe una correlacion muy baja entre la
dimensién tiempo de trabajo de los factores de riesgo ergondémico y los dolores
musculo esqueléticos con un 0,027, en donde en su mayoria 65 efectivos policiales
que representan el 97,01%, tienen un tiempo trabajo nivel medio con un dolor

musculo esquelético leve.
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Tabla N° 07: Factores de riesgo ergonémicos asociados con dolores musculo

esqueléticos.

Dolores musculo esqueleticos

Correlacion
Factores de riesgo Ausencia Leve Moderado
ergonomico
N % N % N %
Bajo 0 0,0 1,49 0 0,0 Rho ,243
Medio 4 100,0 55 82,09 5 55,56
Alto 0 0,0 11 16,42 4 44,44 Sig. ,030
Total 4 100,0 67 100,0 9 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De acuerdo a la tabla N° 07, existe una correlacion positiva baja entre

los factores de riesgo ergonémico y los dolores musculo esqueléticos con un

0,243 y un nivel de significancia de 0,030, en donde los factores de riesgo

ergondémico en su mayoria se encuentran en nivel medio, y la presencia de dolor es

leve.
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ANALISIS Y DISCUSION

De acuerdo al anélisis realizado, respecto al primer objetivo especifico, en los
factores de riesgo ergondmico, 64 efectivos policiales que representan el 80% estan
expuestos en un nivel medio, 15 efectivos que representan el 18% un nivel alto y
un efectivo con un 1,3% un nivel bajo, lo cual indica que en su mayoria el nivel de
riesgo no esté elevado, sin embargo, aquellos que presentan un nivel alto tiene mas
probabilidad a padecer dolencias musculo esqueléticas, por otro lado , en la
investigacion de Lojano y Marin (2017), concluye que, existen factores de riesgo
ergondémicos elevados por realizar actividades monotonas siendo las principales:
movimientos repetitivos, posturas forzadas y manipulacion de cargas pesadas. El
50% de los trabajadores hacen movimientos repetitivos con una continuidad de uno
a cinco veces por minuto, en cuanto las posturas forzadas el 100 % mantiene una
postura repetitiva y entre las mas comunes es la inclinacion de la espalda y
extension de la extremidad inferior, asimismo el 52.1% levanta manualmente entre
3 a6 kg, el 56.3% levanta peso con una frecuencia de uno a cinco veces por minuto

y la distancia al trasladar la carga en un 50% es de mas de once metros.

Por otro lado, los efectivos policiales mostraron en su diagndstico presencia de
dolores musculo esqueléticos, asi como también un pequefio grupo no presento
algias; el dolor mas comun fue, el lumbar con 39 efectivos policiales, en donde la
mayoria presenta dolor moderado con un 58,97%, el 25,64% dolor leve y 15,38%
dolor severo, asi también 27 efectivos padecen de dolor cervical, en donde, el
59,26% es dolor severo, el 29,63 dolor moderado y el 11,11% dolor leve, por ultimo
10 efectivos padecen de dolor dorsal, donde el 70% es moderado y el 30% severo.

De acuerdo a los resultados, los efectivos padecen de dolores musculo esqueléticas,
gue en su mayoria son dolencias moderadas, segin Lojano y Marin (2017),
consideran que, por la naturaleza del puesto y los riesgos ergonémicos a lo que
estdn sometidos, los trabajadores presentan sintomas de dolencias musculo
esqueléticas; el 37.50% tiene dolencias de espalda lumbar, 10.40 % en las piernas,
7.3% en hombros, 6.3% en el cuello, 5.2% en las rodillas, 4.2% en la manos y

muriecas, 2.1% en la espalda dorsal, codos y brazos.
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En cuanto la relacion entre las posturas forzadas y dolores musculo esqueléticos,
existe una relacion positiva muy baja de Rho 0,0643, donde 42 efectivos que
representan el 62,69% realizan posturas forzadas nivel medio con dolor musculo
esquelético leve, asi también, 21 efectivos presentan posturas forzadas nivel bajo
con una dolencia leve, lo cual indica que existe presencia de dolor, pero por la
naturaleza de su trabajo no presentan tantos factores de riesgo en cuanto a las

posturas que optan para desarrollar sus actividades.

Respecto a la relacién entre el esfuerzo fisico de los factores de riesgo ergonémico,
existe una correlacién positiva baja de Rho 0,295 y significancia de 0,008, en donde
44 efectivos policiales correspondiente al 65,67% esta expuesto a esfuerzos fisicos
nivel medio y dolores musculo esquelético nivel leve, asi también, existe un
pequefio grupo de 3 efectivos en un 33,33% que presenta dolencia moderada por
estar expuestos a realizar esfuerzo fisico, ante esto, Sangovalin y Toaquiza (2013)
indica que, el esfuerzo fisico es uno de los factores que ocasionan riesgos
ergondmicos estando asociados por el esfuerzo corporal realizado, contrayendo
lesiones en el cuello, hombro, espalda baja, antebrazo, mano y mufieca. Por lo que
los efectivos que se exponen a este factor, presentan dolores musculo esqueléticos

que con el tiempo pueden convertirse en dolores severos si no son tratados a tiempo.

Asimismo, se determind que existe relacion muy baja entre la dimension tiempo de
trabajo y los dolores musculo esqueléticos en un Rho 0,027% en donde, en su
mayoria 65 efectivos policiales que representan el 97,01%, tienen un tiempo trabajo
medio con un dolor musculo esquelético leve, por lo que el tiempo de trabajo a los
que estan expuestos los efectivos policiales, no son un factor tan influyente para
presentar dolencias musculo esqueléticas, sin embargo, para Pérez (2006).
Considera que cada vez mas son las tareas que se realizan dentro de un trabajo, el
ritmo laboral, el tiempo que se permanece Y la repeticion de movimientos y posturas
para adaptarse un trabajo es especifico ha ocasionado que las personas realicen mas
esfuerzo fisico y mental para cumplir con las metas planteadas, de esta manera los
riesgos a los que estan expuestos son mas elevados, los dolores musculo esqueléticos
se han convertido en unos los problemas de salud mas comunes y extendidos siendo

el principal la zona lumbar.
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Por altimo, los factores de riesgos ergonémicos, posturas forzadas, esfuerzo fisico
y el tiempo de trabajo han influido a que los efectivos policiales tengan trastornos
musculares, que en su mayoria se han convertidos en algias leves, en donde 55
efectivos que representan el 82,09% estan expuestos a riesgo ergonémicos medio,
con una intensidad de dolor leve, asimismo de acuerdo a la prueba Spearman existe
una correlacion positiva baja 0,243 entre las variables de estudio, aceptando la

hipdtesis alterna y rechazando la hipétesis nula.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

En los resultados los factores de riesgo ergonomico asociados a dolores
musculo-esquelético, en los efectivos policiales de Huaraz 2019, se lleg6 a las

siguientes conclusiones:

- De acuerdo a los resultados, se concluyd que existe una relacién positiva
baja de 0,243 entre los factores de riesgo ergonémico y los dolores musculo
—esqueléticos, donde, los efectivos policiales en su mayoria estan expuestos

a factores de riesgo medio y dolores musculo esqueléticos leves.

- Se determind que existe un nivel de riesgo ergonémico nivel medio
representado por un 80% de efectivos policiales, que realizan posturas

forzadas, esfuerzo fisico y el tiempo de trabajo.

- Se concluyo que los dolores musculo esqueléticos que padecen los efectivos
policiales son la lumbalgia con un 48.75%, dorsalgia 12.50% vy cervicalgia
un 33.75 %. Asimismo, el 58.97% sufre de un dolor lumbar moderado, el

70% de un dolor dorsal leve y el 59.26% un dolor cervical severo.

- Se determind que existe una correlacion positiva muy baja de Rho 0,0643,
entre las posturas forzadas y los dolores musculo esqueléticos en los
efectivos policiales, que indica que existe efectivos expuestos a posturas

forzadas nivel medio, que genera, dolores leves en un 62,69%.

- Se determind que existe correlaciéon positiva baja de Rho 0,295 entre el
esfuerzo fisico y los dolores mdsculos esqueléticos en los efectivos
policiales, siendo el nivel de esfuerzo medio con un dolor leve en un
65,67%.
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- En cuanto al factor tiempo de trabajo, existe una correlacion muy baja de
Rho de 0,027 entre los dolores musculo esqueléticos, donde el 97,01% esta

expuesto en un nivel medio con un dolor musculo esquelético leve.

RECOMENDACIONES

- Se recomienda que los efectivos policiales de Huaraz acudan a un centro de
salud especializado en terapia fisica y rehabilitacion, que se encarguen de
mejorar las dolencias musculo esqueléticas, tomando en cuenta que existen
efectivos que sufren de dolores lumbares moderados y cervicales severos
que deben ser tratados a tiempo.

Esto ayudara no solo a mejorar el estilo de vida del trabajador, si no también

mejorar su desemperio laboral y estabilidad emocional.

- Se recomienda que, como estimulo motivacional, el centro policial de
Huaraz ofrezca charlas sobre los posibles riesgos ergonémicos causados en
el trabajo y que prevenciones se deberian de tomar para evitar futuras

lesiones.

20



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Especifica, P. D. V. S. (2000). Posturas Forzadas. Comision de Salud Publica.

Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

Ganan, M. (2015). Identificacién y evaluacion de los riesgos ergondémicos
biomecanicos por posturas forzadas que tienen las auxiliares de
enfermeria en el servicio de traumatologia del hospital de especialidades
de las fuerzas armadas. (Tesis de maestria). Ecuador: Universidad

Internacional Sek. Recuperado de:

http://repositorio.uisek.edu.ec/bitstream/123456789/1304/1/Identificaci
%C3%B3n%20y%20evaluaci%C3%B3n%20de%2010s%20riesgos%20
ergon%C3%B3micos%20biomec%C3%Alnicos%20por¥%20posturasyo
20que%20tienen%20las%20auxiliares%20de%20enfermer%C3%ADa.

pdf.

Hernandez, P. (2016). Los trastornos musculo esqueléticos relacionados con

el trabajo. Revista Técnicos Mineros.

Jacome, A. (2010). Disefio de una propuesta de un programa de salud
ocupacional para la empresa Aseguradora del Sur ubicada en la ciudad
de Quito, sector La Carolina. Ecuador: Universidad Tecnologica
Equinoccial. Recuperado de
http://repositorio.ute.edu.ec/bitstream/123456789/918/1/41634 1.pdf

Kendall, F P(2000) . Mdsculos, pruebas, funciones y dolor postural. Madrid;

Marban. libros.

Lojano Pugo, S. E., & Marin Zaruma, I. C. (2017). Factores de riesgo
ergonomicos para el desarrollo de lesiones musculoesqueléticas en
trabajadores de las ladrilleras de la comunidad El Chorro, Cuenca
2016 (Bachelor's thesis).

Malaver Ortiz, Rocio; Medina Gonzales, Daniela y Pérez Terrazas, Ingrid
(2017). Estudio sobre la relacion entre el riesgo de lesiones musculo

21


http://repositorio.uisek.edu.ec/bitstream/123456789/1304/1/Identificaci%C3%B3n%20y%20evaluaci%C3%B3n%20de%20los%20riesgos%20ergon%C3%B3micos%20biomec%C3%A1nicos%20por%20posturas%20que%20tienen%20las%20auxiliares%20de%20enfermer%C3%ADa.pdf
http://repositorio.uisek.edu.ec/bitstream/123456789/1304/1/Identificaci%C3%B3n%20y%20evaluaci%C3%B3n%20de%20los%20riesgos%20ergon%C3%B3micos%20biomec%C3%A1nicos%20por%20posturas%20que%20tienen%20las%20auxiliares%20de%20enfermer%C3%ADa.pdf
http://repositorio.uisek.edu.ec/bitstream/123456789/1304/1/Identificaci%C3%B3n%20y%20evaluaci%C3%B3n%20de%20los%20riesgos%20ergon%C3%B3micos%20biomec%C3%A1nicos%20por%20posturas%20que%20tienen%20las%20auxiliares%20de%20enfermer%C3%ADa.pdf
http://repositorio.uisek.edu.ec/bitstream/123456789/1304/1/Identificaci%C3%B3n%20y%20evaluaci%C3%B3n%20de%20los%20riesgos%20ergon%C3%B3micos%20biomec%C3%A1nicos%20por%20posturas%20que%20tienen%20las%20auxiliares%20de%20enfermer%C3%ADa.pdf
http://repositorio.uisek.edu.ec/bitstream/123456789/1304/1/Identificaci%C3%B3n%20y%20evaluaci%C3%B3n%20de%20los%20riesgos%20ergon%C3%B3micos%20biomec%C3%A1nicos%20por%20posturas%20que%20tienen%20las%20auxiliares%20de%20enfermer%C3%ADa.pdf
http://repositorio.ute.edu.ec/bitstream/123456789/918/1/41634_1.pdf

esqueléticas basado en posturas forzadas y sintomas musculo
esqueléticos en el personal de limpieza publica de dos municipalidades

de lima norte. Universidad Catolica Sedes Sapiente.

Maldonado Colmenares, Juliana (2006). Seminario de Dolor lumbar.

Neurocirugia.

Murcia. (2013). Prevencion de riesgos ergonomicos. Confederacion regional

de organizacion empresariales.

Pérez Guisado Joaquin (2006). Contribucion al estudio de la lumbalgia

inespecifica. Rev Cubana Ortop Traumatol.

Plouvier S, Renahy E, Chastang JF, Bonenfant S, Leclerc A(2008).
Biomechanical strains and low back disorders: quantifying the effects of
the number of years of exposure on various types of pain. Occup Environ
Med, 268-74 pg.

Prieto, A. A. M., Mlnera, Y. M. C., & Lopez, M. C. R. (2015). Riesgo
ergondémico asociado a sintomatologia musculoesquelética en personal

de enfermeria. Revista hacia la Promocion de la Salud, 20(2), 132-146.

Ramos Cruz Kelly (2018). “Relacién entre molestias musculoesqueléticas y
riesgo ergonomico en estudiantes de Computacion del Centro de
Educacién Técnica Productiva (CETPRO) Betania - Chulucanas”.

Universidad Catdlica Sedes Sapientiae. Chulucanas, Piura, Peru.

Rivera Guillén, M. A., Sanmiguel Salazar, M. F., Serrano Gallardo, L. B., Nava
Hernandez, M. P., Moran Martinez, J., Figuerola Chaparro, L. C., ... &
Garcia Salcedo, J. J. (2015). Factores asociados a lesiones musculo-
esqueléticas por carga en trabajadores hospitalarios de la ciudad de
Torredn, Coahuila, México. Ciencia & trabajo, 17(53), 144-149.

Sangovalin, R. y Toaquiza, C. (2013). La ergonomia en el trabajo secretarial

en la Universidad Técnica de Cotopaxi de la parroquia Eloy Alfaro del

22



canton Latacunga provincia de Cotopaxi, en el periodo 2011-2012.

Universidad Técnica de Cotopaxi. Ecuador.

Talavera, S. (2016). Factores de riesgo ergondmicos, sintomas y signos
musculoesqueléticos percibidos por el personal médico y de enfermeria
en el mes de Noviembre 2015. Centro de Salud Pedro Altamirano.
SILAIS Managua, Nicaragua. Noviembre 2015(Doctoral dissertation,
CIES UNAN-Managua).

Valderrama, m. J. (2011). Riesgos ergonomicos que se exponen los enfermeros
quienes laboran por el servicio quirurgico del hospital universitario de

caracas. Venezuela.

Zamora, G. Y. (2014). Riesgos Ergonomicos relacionados a la lumbalgia
ocupacional en enfermeras que laboran en centro quirurgico del Hospital

Daniel Alcides Carrion. Lima.

Zurdo, J. (2014). Trastornos Musculoesqueléticos. Espafia.

23



ANEXOS



ANEXO 01

FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

1.- DATOS DE FILIACION:

Codigo de ldentificacion:.....cceveeenreninnenrannnnes Fecha:.cieiuieiieninieiiianianas

Edad:........... Peso:......... Talla:............
Traumas o Secuelas anteriores:......cceeeeeenene.
Grado de Instruccion:.......cccuvennenen. Domicilio:..eeuieniaennnen.

ESt. CiViliveeiiieieieiiinineenenennnn DiagnostiCo...eveureneeenenennnnnns

Habito Postural mas comdn:

A.- Agachado...............cooeeeini () Tiempo.......
B.- Parado.............cooooiiiiii ()

C.- Caminado..........cccoeviviinininnnnnn ()
D.-Sentad0.........coevvviiiiiiiiiien, O)

En que momentos aparece su dolor:
A REPOSO. ..eei e ()
B.- Actividad. ... ()

Bim AVD. i () ()
Com DEPOITE. ... ()
D.- Actividad sexual.............ccooviiiiiii OI@)

2.2.-Tuvo anteriormente algin episodio de dolor lumbar..................... SL()NO ()
Sies Sl
- Secur espontaneamente. ...............oeevevninninnnn SI ()NO ()

3.- ACTIVIDAD LABORAL:

Horas diarias trabajadas.
A.-Menos de B horas. .........ouiiiiiee ()
B BHOMS. ... ()
C.- MAS B 8 NOaS. . et ()

Dias trabajados al mes.
A-Menos de 12 dids........ouoiveiniiieie @)
B.- 12 - 24 d@S. . ieeeii i ()
C-Masde 24 dias.......ccueviriiiii e @)

Antigliedad laboral.
A-Menos de 5 afios......o.oiniiii i ()
B.m 5= 10 @M0S. ...ttt ()
C.-MAS A8 10 AfI0S. ....euviteii e ()
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4.- ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

Enfermedad No Si Enfermedad No Si
Tuberculosis Diabetes
Asma Osteoporosis
HTA Artropatias
Cardiopatia

5.- EXAMEN FISICO POSTURAL:

Palpacion:
A= CONLIACUNAL ... ()
B.- Irradiacion..... ..o ()
C.- Localizacion del Dolor............ooviiiiiiiiiiieieie e

Maniobras:
A.- Signos de lassegue.
B.- Signo de lassegue posterior.

6.- SIGNOS Y SINTOMAS:
Intensidad del dolor (Escala Numérica — Analoga Visual)
Marca de intensidad de su dolor.

Ausencia dolor dolor
De dolor moderado intenso

Tipo de dolor:

A--Referido..........cocooiiiiiinin ()
B.- Irradiado...............cceevenann O)
C.- Localizado................o. oo.e. ()
D.- A la movilizacion................ @]
E.- Marcha.

6.- Actividades Funcionales:

A) B)

Higiene mayor

Giros Ds aLD y/o Li

Higiene menor
Pasar a posc. Sentado

Vestido Sup. -
Pasar a posc. De pie

Vestido Inf i
Levantar Objetos
Traslado Subir escaleras
Localizacion:
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ANEXO 02

Cadigo de ldentificacion:.............................. Fecha:...........................
Edad:........... Peso:......... Talla
Traumas o Secuelas anteriores:................... Domicilio:..................
Est. Civil:........ooo

FACTORES DE RIESGOS ERGONOMICOS DE LOS

EFECTIVOS POLICIALES DE HUARAZ

Instrucciones

Lea cuidadosamente los items a aplicar durante la observacion, asi mismo marque la respuesta

correcta.

INDICADORES

ITEMS

Posturas Forzadas

Sl

NO

1. Pasa més de 2 horas de pie al realizar sus actividades

2. Realiza actividades donde tenga que agacharse constantemente.

3. Pasa mas de 2 horas sentado para cumplir con sus tareas

4. Pasa mas de 2 horas caminando al dia en el desempefio de sus actividades

Esfuerzo fisico

Si

NO

1. Realiza esfuerzo fisico durante el desempefio de sus actividades laborales.

2. Realiza esfuerzo fisico al movilizarse con su implemento de trabajo.

3. Realiza esfuerzo fisico al manipular cargas.

4. Realiza esfuerzo fisico durante susactividades de vida diaria.

Tiempo de trabajo

Sl

NO

1. Trabaja de 8 a mas horas diarias en la institucion

2. Trabaja de 15 a mas dias al mes en su institucion.

3. Tiene menos de a 5 afios laborando en la institucion.

4, Tiene de 5 afos a mas laborando en la institucion.

Evaluacion 12 puntos

Factor de riesgo ergonémico Alto = 9 -12 puntos

Factor de riesgo ergonomico Medio = 4- 8 puntos
Factor de riesgo ergondémico Bajo = 0 - 3 puntos




SINTOMATOLOGIAS DE DOLORES MUSCULO-ESQUELETICAS DE LOS
EFECTIVOS POLICIALES DE HUARAZ

PRESENTACION:

Estimados efectivos policiales de Huaraz, el presente instrumento tiene por finalidad recabar
informacion respecto a algunas sintomatologias que usted esté percibiendo a consecuencia a la
actividad que desempefia.

La duracion sera de 15 minutos.

INDICADORES ITEMS
Cervicalgias SI | NO

¢Usted siente dolor en la zona de cabeza o cuello?

¢Usted siente dificultad para movilizar el cuello?

¢Usted siente dolor en el hombro?
¢Usted siente dolor en los brazos al realizar movimientos?

1.
2.
3. ¢Usted siente rigidez en el cuello?
4,
5.

Dorsalgias SI | NO

1. ¢Usted siente sensacion de carga y pesadez en la espalda?

2. ¢(Usted siente aumento del dolor sobre todo en posturas
prolongadas?

3. ¢Usted siente limitacion de movimiento, en algunas ocasiones?

4. ¢Usted siente dolor al levantar los brazos?

5. ¢Usted siente dolor entre las escapulas?
Lumbalgia SI | NO

1. ¢Usted siente sensacion de hormigueo o ardor en la parte baja de la
espalda?

2. ¢(Usted siente dolor que se irradia a la ingle, las nalgas o la parte superior
del muslo?

3. ¢Usted tiene dificultad para moverse con normalidad, pudiendo
incluso impedir caminar o ponernos de pie?

4. ¢Usted siente dolor en la pierna, en la cadera o en la planta de los pies?
5. ¢Usted siente debilidad en las piernas y los pies?

Intensidad del dolor (Escala Numérica — Analoga Visual): Marca de intensidad de su dolor.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ausencia dolor leve dolor moderado dolor intenso
EVALUACION
Si =1 punto
No = 0 Punto

Se considera presencia de sintomatologia de dolor musculo-esquelética, cuando en
algunos de los sintomas se logra de 2 a mas puntos



Anexo: 03

Consentimiento Informado

Institucion PNP- Huaraz.
Investigador : Manrique Zavaleta Heidy Emperatriz
Titulo : Factores de riesgo ergonomico asociados a dolores musculo-

esquelético, en los efectivos policiales de Huaraz 2019.
PTOPOSITO del EStUaio:
Le estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Factores de riesgo ergonémico
asociados a dolores musculo-esquelético, en los efectivos policiales de Huaraz 2019”. Este es
un estudio desarrollado por investigador de la Universidad San Pedro.
Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se le aplicara una encuesta andnima y una ficha de
evaluacién en un solo momento durante este afio.
Riesgos:
No se esperan riesgos fisicos por participar en esta fase del estudio. La informacion producida
no afectara negativamente a su trabajo.
Beneficios:
Permitirdn evaluar factores, tanto positivos como negativos de la actividad realizada por
efectivos policiales, asi como la posibilidad de implementacion de un centro de atencion
relacionado al problema de dolor musculo-esquelético con el fin de mejorar la calidad de vida
de los efectivos policiales.
Facilitar el monitoreo de este grupo poblacional que nos permitira disefiar estrategias efectivas
de control y prevencién.
Y por ultimo poder contribuir a la realizacion de estudios en otras categorias profesionales.
Costos e incentivos:
Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningin
incentivo econdmico ni de otra indole, Gnicamente la satisfaccion de colaborar en el desarrollo
de dicho proyecto.
Confidencialidad:
Se guardara su informacion con cédigos, y no se relacionaran sus opiniones con su persona.
Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que
permita la identificacion de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.
Uso futuro de la informacion obtenida:
Se almacenard la informacidn recolectada por un periodo de 3 afios. Posterior a este periodo
de tiempo se eliminaran todos los registros fisicos y electronicos de esta investigacion.
Derechos del paciente:
Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por
favor pregunte al personal del estudio, o llamar a la sefiorita Manrique Zavaleta Heidy
Emperatriz telf. 959871082.
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ANEXO 04

CONSENTIMIENTO Y FIRMAS

El participante acepta voluntariamente participar en este estudio e indica que
comprende el mismo, asi como los riesgos y beneficios a los que serd sometido. Indica
también que comprende que puede decidir no participar y que puede retirarse del
estudio en cualquier momento.

Y O Identificado con DNI
N Autorizo voluntariamente a participar es esta investigacion
“Factores de riesgo ergonémico asociados a dolores musculo-esquelético, en los
efectivos policiales de Huaraz 2019”. Acepto que se utilicen los resultados de los
examenes para analizarlos y publicarlos si fuere el caso. Acepto que se realicen el
cuestionario y la encuesta explicados de manera clara por el investigador.

Investigador
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ANEXO 05

\"'ﬂ UNIVERSIDAD SAN PEDRO

ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

“Afo de la lucha contra la corrupcién e impunidad”

Chimbote, noviembre del 2019
A:

DRA. LEIVA URBINA IBETT
Jefe del Policlinico PNP Huaraz
Av. Agustin Gamarra S/N 1° cuadra

Presente. —

Asunto: Solicita Autorizacion para Ingreso a la Sanidad Policial Huaraz

Tengo a bien dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y al mismo tiempo
manifestarle que la Bachiller de la Escuela de Tecnologia Médica, se encuentran
desarrollando su proyecto de investigacion titulado “Factores de riesgo ergonémico
asociados a dolores musculo-esquelético, en los efectivos policiales de Huaraz
2019” Por tal motivo, solicito e sirva indicar a quien corresponda, se autorice el ingreso
a la entidad, a las alumna que se detallan a continuacion, con el fin de que realicen una
guia de evaluacion y observacién a los pacientes de dicha area.

HEIDY EMPERATRIZ MANRIQUE ZAVALETA
Agradeciéndole por su aceptacion al presente, hago propicia la ocasion para reiterarle
mi especial preferencia.

Atentamente.
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