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Resumen

El objetivo principal de esta investigacion fue determinar los factores del riesgo ergonémico en el
personal policial de la Unidad de Servicios Especiales (USE)- Arequipa, 2022. El tipo de
investigacion fue basica, el nivel descriptivo y de corte transversal, con una muestra de 187
efectivos policiales; el instrumento aplicado fue el cuestionario del método ERGOPAR. Los
resultados obtenidos sefialan que el 51,3 % presenta un nivel de riesgo ergonémico alto, seguido
del 44,9 % con un riesgo moderado, en el caso del personal policial administrativo, el 54,5 %
indico presentar un factor de riesgo ergonémico moderado y un 45,5 % presenta un riesgo alto, a
diferencia del personal policial operativo quienes presentaron con un 52,1 % un factor de riesgo
alto y el 43,6 % un nivel de riesgo moderado, segun el turno de trabajo mencionado por los
efectivos policiales, refieren que el 88 % cumple con el turno rotativo, mientras que el 11,8 %
indica el turno de jornada partida mafiana y tarde. Segun el tiempo de experiencia, el area
administrativa nos muestra que el 68,2 % va de 1 a 5 afios laborando, y el area operativa, indica
que el 58 % lleva més de 5 afios de experiencia laboral. En conclusion, el personal policial de la
USE presenta un factor de riesgo ergonémico alto, viéndose reflejado en la mayor cantidad de la
poblacion.

Palabras claves: factores de riesgo, ergonomia, personal policial.
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Abstract

The main objective of this research was to determine the ergonomic risk factors in the police
personnel of the Special Services Unit (USE)- Arequipa, 2022. The type of research was basic,
descriptive and cross-sectional, with a sample of 187 police personnel; the instrument applied was
the ERGOPAR method questionnaire. The results obtained indicate that 51.3% present a high
level of ergonomic risk, followed by 44.9% with a moderate risk; in the case of administrative
police personnel, 54.5% indicated that they present a moderate ergonomic risk factor and 45.5%
present a high risk, In contrast, 52.1% of the operational police personnel presented a high risk
factor and 43.6% a moderate risk level. According to the work shift mentioned by the police
personnel, 88% work the rotating shift, while 11.8% work the split shift morning and afternoon.
According to the length of experience, the administrative area shows that 68.2% have been
working for 1 to 5 years, and the operational area indicates that 58% have more than 5 years of
work experience. In conclusion, the police personnel of the EMU present a high ergonomic risk
factor, which is reflected in the majority of the population.

Keywords: risk factors, ergonomics, police personnel.
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Introduccion
El estudio titulado “Factores de riesgos ergondomicos en el personal policial de la Unidad
de Servicios Especiales (USE)-Arequipa, 2022” fue desarrollada en el distrito del Cercado de la
region de Arequipa.

Los factores de riesgo ergondmico estan descritos como todo aquel estado de trabajo que
define las demandas fisicas que impone al trabajador, la cual incrementa la probabilidad de
producirse un dafio. La ergonomia como tal, se encarga de estudiar las condiciones y medios de
adaptacion de una persona en su entorno de trabajo, para que pueda optimizar su salud y bienestar

durante su jornada laboral y mejorar su rendimiento.

Si durante la realizacion de alguna actividad en el trabajo, el empleador esta expuesto a
adoptar posturas forzadas y mantenidas, ejecutar movimientos repetidos, manipular manualmente
cargas con exceso de peso o por tiempos prolongados, estar expuesto a vibraciones y/o impactos,
etc., todo esto genera una alta posibilidad de convertirse en un factor de riesgo ergonémico y

conllevar a la aparicion de trastornos musculoesqueléticos (1).

El personal policial de la USE esta expuesto a distintos riesgos producto del trabajo que
realizan, ya sea los trabajadores del drea administrativa u operativa; dentro de estas funciones, en
el personal administrativo de la USE, resalta el uso de computadora, la posicion sedente mantenida
entre otras actividades repetitivas que causan molestia en miembros superiores, como en la
columna vertebral. En el caso del personal operativo de la unidad a estudiar, estan expuestos al
trabajo que involucra la carga de diferentes objetos pesados (el uso de casco, cargar el escudo,
etc.), los cuales a la larga pueden ocasionar lesiones importantes de diferentes segmentos

corporales.

La investigacién estd compuesta por cinco capitulos. En el capitulo | abordaremos la
delimitacion de la investigacion, formulacién y planteamiento del problema, objetivos y
justificacion. El capitulo Il muestra el marco teérico donde se presenta informacion de los
antecedentes, bases tetricas y definicion de términos. El capitulo Il plantea las hipotesis,
identificacion y operacionalizacion de variables. En el capitulo 1V se desarrolla la metodologia
utilizada en este estudio, donde se trata el método, nivel, tipo y disefio, la poblacion y muestra,
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, consideraciones éticas. En el capitulo V se
localizan los resultados y las discusiones. Por altimo, presentamos las conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliogréaficas y anexos.

Los autores.



Capitulo 1
Planteamiento del Estudio

1.1. Delimitacion de la Investigacion
1.1.1. Delimitacion Territorial

El trabajo de investigacion se realiz6 en la Unidad de Servicios Especiales (USE), ubicado

en la calle San Juan de Dios 304 de la ciudad de Arequipa.
1.1.2. Delimitacion Temporal.
El estudio se realiz6 del mes de junio del afio 2022 a enero del 2023.
1.1.3. Delimitacion Conceptual.

Se define los factores de riesgos ergondmicos como las circunstancias por las que una
persona estd sometida a desarrollar un problema de salud, entre estas cualidades resaltan la

exposicion de posturas forzadas y repetitivas, exceso de cargas/peso, vibraciones entre otras.
1.2. Planteamiento del Problema

Los factores de riesgos ergonémicos estan descritos como todo aquel estado de trabajo
que define las demandas tanto fisicas como mentales que impone al trabajador, la cual incrementa

la probabilidad de producirse un dafio (1).

En México en el afio 2017, se evidencid que el personal de almacenes de intendencia del
campo militar, debido al horario de trabajo, las exigencias del mismo y el puesto que ocupan, es
posible que adopten posturas inadecuadas y mantenidas, las cuales generan a futuro dolores
musculares (2); lo mismo sucedié con Chile durante el afio 2016, el personal de atencion
hospitalaria mostr6 un 18,6 % de estar sometidos a posturas incomodas y el 14,2 % realiz
movimientos constantes (3). Asimismo, en Colombia en el afio 2021, se pudo observar en el
personal médico de un hospital, que, segun su carga laboral y actividades rutinarias, conllevan al
riesgo de posturas prolongadas, relacionandose con los trastornos musculoesqueléticos entre otras

afecciones (4).

Por otro lado, en nuestro pais, siendo mas exactos en la ciudad de Lima durante el afio

2019, presentaron una investigacion donde mostraron que las teleoperadoras presentan dolor
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musculoesquelético en distintas regiones corporales, en las cuales la de mayor porcentaje es en la
zona lumbar con un 63,5 % (5), de la misma manera, en el hospital Edgardo Rebagliati, por el afio
2018, en un estudio aplicado a las enfermeras del servicio de emergencias, obtuvieron como

resultados que presentan un alto riesgo de afectacion en la higiene postural (6).

En Arequipa, el personal policial de la USE, debido a la problematica originada por el
virus COVID-19, se observé que su carga laboral se ha intensificado y presentan molestias
musculoesqueléticas que probablemente son atribuidas a la falta de ergonomia en los puestos de

trabajo, es por este motivo, la razén de ser de esta investigacion.
1.3. Formulacién del Problema
1.1.1 Problema General.

¢Cuales son los factores de riesgos ergondémicos en el personal policial de la Unidad de
Servicios Especiales (USE) de Arequipa en el 20227

1.1.2 Problemas Especificos.

1. (Cuales son los factores de riesgos ergonémicos en el personal policial administrativo

de la Unidad de Servicios Especiales (USE)de Arequipa en el 2022?

2. ¢Cuales son los factores de riesgos ergonémicos en el personal policial operativo de

la Unidad de Servicios Especiales (USE) de Arequipa en el 2022?

3. ¢Cuales son los factores de riesgos ergonémicos en el personal policial de la Unidad

de Servicios Especiales (USE) de Arequipa en el 2022, segun el turno de trabajo?

4. ;Cualesson los factores de riesgos ergondmicos en el personal policial administrativo
de la Unidad de Servicios Especiales (USE) de Arequipa en el 2022, segln el tiempo

de experiencia laboral en su area?

5. ¢Cuales son los factores de riesgos ergonémicos en el personal policial operativo de
la Unidad de Servicios Especiales (USE) de Arequipa en el 2022, segun el tiempo de

experiencia laboral en su area?

1.4. Objetivos de la Investigacion

1.4.1. Objetivo General.
Determinar los factores de riesgos ergondmicos en el personal policial de la Unidad de

Servicios Especiales (USE) de Arequipa en el 2022.
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1.4.2. Objetivos Especificos.

1.

Identificar los factores de riesgos ergonémicos en el personal policial administrativo
de la Unidad de Servicios Especiales (USE) de Arequipa en el 2022.

Identificar los factores de riesgos ergonémicos en el personal policial operativo de la
Unidad de Servicios Especiales (USE) de requipa en el 2022.

Identificar los factores de riesgos ergondmicos en el personal policial de la Unidad

de Servicios Especiales (USE) de requipa en el 2022, segun el turno de trabajo.

Identificar los factores de riesgos ergondmicos en el personal policial administrativo
de la Unidad de Servicios Especiales (USE) de requipa en el 2022, segln el tiempo

de experiencia laboral en su area.

Identificar los factores de riesgos ergonémicos en el personal policial operativo de la
Unidad de Servicios Especiales (USE) de requipa en el 2022, segln el tiempo de

experiencia laboral en su area.

1.5. Justificacién de la Investigacion

1.1.3 Justificacion Tebrica

La investigacion se realizd con la finalidad de contribuir tedricamente al aporte de

conocimientos sobre los factores de riesgos ergondmicos que se pueden producir en el ambiente

de trabajo del personal policial de la USE, haciendo uso de un instrumento ya validado y

modificado segln la unidad de estudio, el cual ayud6 a determinar detalladamente el objetivo

principal.

Tras la revision bibliogréfica, se pudo evidenciar las limitaciones de informacion sobre

los factores de riesgos ergonémicos en el personal policial de la unidad de servicios especiales

(USE). En tal sentido los aportes tedricos de dicho proyecto otorgan beneficios tanto a la

universidad como a la comunidad cientifica para investigaciones futuras.

1.1.4 Justificacién Préctica.

En el campo préctico, el personal policial esta expuesto a diversos factores de riesgos,

resaltando entre estos los ergonémicos, y si se dejan pasar por alto, las consecuencias seran

mayores con el tiempo, siendo este, el punto principal de la investigacion realizada.
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En la investigacion se describen los factores de riesgos ergondmicos que presenta el
personal policial de la Unidad de Servicios Especiales (USE), siendo este un tema de importancia
en la actualidad, ya que, en la ciudad de Arequipa, el personal de la USE esta expuesto a distintos
riesgos producto del trabajo que realizan, ya sea los trabajadores del area administrativa u

operativa.

Dentro de las actividades que realiza el personal administrativo de la USE, resalta el uso
de computadora, la posicion sedente, entre otras actividades repetitivas que causan molestia en
miembros superiores, como en la columna vertebral. En el caso del personal operativo de la unidad
estudiada, estan expuestos al trabajo que involucra la carga de diferentes objetos pesados (el uso
de casco, cargado del escudo, etc.), los cuales a la larga pueden ocasionar lesiones importantes de
diferentes segmentos corporales.

Por este motivo, el estudio es de mucha utilidad, tanto al personal policial de la USE,
como a la poblacion cientifica, el cual les ayudara a determinar los posibles factores de riesgos
ergondmicos que puedan estar presentes en la jornada laboral de la poblacion.
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Capitulo 11
Marco Tebrico

2.1.  Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Villanueva et al. (2), en el afio 2017, presentaron su tesis; la metodologia fue de tipo
descriptiva, observacional, y transversal, con una muestra de 10 trabajadores. Se obtuvo como
resultado que, la edad sobresaliente fue de 21 a 25 afios con un 35,7 %, el género masculino con
el 73,8 %, el 85,71 % representa al horario de trabajo turno mafana, el 71,4 % de contrato
indefinido, con el tipo de puesto méas frecuente fue el administrativo con 61,9 %. Concluye que,
las condiciones sociodemograficas pueden conllevar a la adopcion de posturas incomodas y

mantenidas por parte del personal.

Chiriguaya (7) en el afio 2017, aplico tres tipos de metodologia: la observacion,
formulacion de hipétesis y la union de elementos a estudiar; obtuvo como resultado que, los
riesgos ergonémicos son representados por el 47 %, el 12 % son fisicos y el 30 % mecanicos. Se
concluye que, es necesario aplicar estrategias de prevencién para reducir posibles riesgos

ergonoémicos.

Talavera (8), en el afio 2016, en su trabajo de investigaciéon, usé una metodologia
descriptivo-transversal, compuesta por 20 trabajadores, el instrumento utilizado fue una encuesta
y el “método REBA”, se obtuvo como resultado, que el 90 % del personal son del género
femenino, el 40 % representa al grupo etario de 41 a 50 afios, el 30 % tiene un grado | en obesidad,
el 100 % mostrd que adoptan una postura incomoda y mantenida del cuello, el 50 % realiza mucho
esfuerzo en los movimientos de tronco. Se concluy6 que las posturas forzadas y mantenidas estan

atribuidas al grado de obesidad y al trabajo realizado.

Ramirez (9), en el afio 2019, presentd un proyecto en el cual su metodologia fue la
aplicacion de revision bibliografica de una base de datos, contd con 40 articulos de los afios 2011
al 2019, su resultado sefiala que los factores de riesgo ergondémico presentes en el personal de
cultivo de flor, son la afectacion de distintas zonas corporales. Se concluye que, dado a las
caracteristicas del ambiente laboral y otros factores, favorecen la aparicion de trastornos

musculoesqueléticos que afectan la calidad de vida.
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Aralz et al. (10), en el afio 2020, presentaron una investigacion, para lo cual en la parte
metodolodgica fue de tipo explorativo, con enfoque mixto, se utiliz6 una encuesta previamente
validada para la obtencion de datos, con un tamafio de muestra de 80 personas entre estudiantes y
docentes. Se obtuvo como resultado que el 40 % de los docentes y el 26,7 % de los estudiantes
mantienen excesivamente una posicion erguida, el 65 % de los docentes y el 70 % de los
estudiantes mantienen una posicién sedente mantenida, el 40 % de docentes y el 53,3 % de
estudiantes flexionan inadecuadamente la columna. Se concluye que los riesgos posturales y las
condiciones del entorno estan presentes en la educacion a distancia, debido a distintos factores

como los periodos prolongados de una postura, mala iluminacion, entre otros.

Alfonso et al. (11), en el afio 2017, desarrollaron un proyecto investigativo;
metodologicamente aplicaron los instrumentos “REBA” y “RULA”, para las actividades
repetitivas se aplicaron los métodos “JSI” y “Check List Ocra”. El resultado obtenido fue, el 61 %
de la poblacién evaluada muestra un nivel de riesgo medio en carga postural, el 82 % mostro
requerir cambios en la tarea, el 80 % realiza giros de cabeza por largo tiempo, el 12 % presenta
problemas osteomusculares. Se concluye que, debido a las actividades desarrolladas por la unidad
de estudio evaluada, se debe implementar un plan de capacitaciéon para la higiene postural y

prevencion de lesiones producidas por posiciones y 0 movimientos repetitivos y mantenidos.

Castro-Castro et al. (12), en el 2018, desarrollaron un estudio cuya su metodologia fue de
tipo transversal-descriptiva, constituida por 79 trabajadores, se aplicaron los instrumentos “PAR-
Q”, “IMC”, “REBA”. Sus resultados obtenidos determinaron que el 60,8 % indicd alguna
sintomatologia osteomuscular, el 48,1 % refiri¢ tener afectacion de un segmento corporal (la zona
dorso-lumbar). La conclusion sefiala que los trabajadores de distintas areas, estan expuestos a

factores de riesgo, aumentando la posibilidad de sufrir molestias y trastornos musculoesqueléticos.

Bravo et al., (3), en el afio 2016, desarrollaron una investigacién en la que sus materiales
y métodos fue de tipo descriptivo, se aplicaron a través de la séptima encuesta laboral 2011, con
una poblacion de 87 trabajadores. Los resultados muestran que el 18,6 % estan expuestos a
posturas incdmodas, realizacion de movimientos repetitivos con el 14,2 %, el 10,7 % sufren de
exposicion a contaminacion auditiva. Se concluyo, la importancia del desarrollo de un estudio y

seguimiento para identificar el estado de salud del personal hospitalario en la poblacién chilena.

Gonzales et al. (13), en el afio 2017 presentaron su tesis cuya metodologia fue de tipo
cuantitativo-descriptivo, en una poblacion de 155 empleadores que laboran en un cultivo de flores.
El instrumento utilizado fue un cuestionario nérdico, con el cual se recolectd informacion

necesaria. Los resultados mostraron que el 63,22 % de la poblacién estudiada son del género
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femenino, pertenecientes al grupo etario de 18 a 28 afios; se encuentran expuestas al riesgo
ergonémico, siendo la zona més afectada los miembros superiores con el 26 %, un 14 % en cuello
y hombros. Se concluye con la importancia del aporte del personal de enfermeria para la
planificacién, realizacion, inspeccion y valoracion de un programa para prevencion de

enfermedades y educacién para la salud.

Calvache et al. (14), en el afio 2017, desarrollaron una investigacion cuya metodologia de
este estudio es cuantitativa, observacional, transversal-descriptivo. La muestra fue de 44
trabajadores, de los cuales, la mitad fueron del area administrativa, y la otra parte, de la planta de
produccion, ventas y transporte. En sus resultados, el 53,31 % son del género femenino, el area de
produccion esta representada por el 43,75 %, donde solo el 3,12 % realiza mas de una labor, la
postura predominante al realizar las actividades laborales son que el 40,63 % las realiza de pie, el
37,5 % utiliza mas de una postura. Se concluye que, del total de casos que refieren presentar
dolencias, la mayoria estéa localizada en la zona de cuello, espalda baja y pies.

Cordoba et al. (15), en el afio 2020, presentaron un proyecto de investigacion cuya
metodologia fue de tipo basica, cuantitativa, descriptivo, transversal. Se contd con una muestra
total de 7 trabajadores, los instrumentos aplicados en este estudio, fueron los cuestionarios REBA,
JSI, NIOSH. Los resultados muestran que el grupo etario con mayor proporcién son de 38 a 47
afios con un 57,1 %; del total de trabajadores, se observa que el 71,4 % lleva laborando méas de 5
afios en el mismo cargo, el 42,9 % presentan lesiones osteomusculares entre fracturas, hernias y
cortes, el 71,4 % adopta posturas incomodas, el 85,7 % indica que no realiza esfuerzo adicional
en su trabajo, el 42,8 % refiere dolor en la zona lumbar, el 57,2 % refiere dolor a nivel de hombros,
mufieca/mano, térax y dorsolumbar. Se llegé a la conclusion que las actividades metalUrgicas son
de gran riesgo ergonémico, lo cual puede conllevar a ocasionar grandes efectos negativos a nivel

musculoesquelético.

Camargo (16), en el 2019, presento su investigacion basada en informacion bibliogréafica
de articulos cientificos, tomados del afio 2003 al 2018 de Science Direct, Clinicalkey, Proquest,
Scopus, Lilacs, Scielo y Google académico. Los resultados sefialan que, el alzar y trasladar
usuarios, actividades repetitivas, son factores de riesgo a lesiones de la zona lumbar y miembros
superiores. Se concluyé que el personal de enfermeria tiene una gran exposicion a los factores de

riesgos ergonodmicos, los cuales ocasionan desordenes musculoesqueléticos.

Trujillo (17), en el afio 2017, en su investigacion, utiliz6 el método matriz de probabilidad
y consecuencia, con una muestra total de 22 personas, aplicaron los instrumentos de REBA y

RULA. Los resultados mostraron que el 59 % se realiz6 chequeos médicos en traumatologia,
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demostrando asi que si existen molestias osteomusculares en gran parte de los colaboradores. En
conclusion, su propuesta es administrar control, para aminorar el riesgo ergonémico que se da en

el area administrativa del Instituto.

Condori et al. (18), en el afio 2018, en su investigacion usaron el método inductivo, para
lo cual, por medio de la observacion y aplicacidn de una encuesta, obtuvieron como resultado que,
el 42 % presenta dolor alto en cuello, el 43 % refiere la misma intensidad en zona de hombros, en
las rodillas, el 36 % indica que va de medio a alto. Concluyeron que los riesgos encontrados a

consecuencia de las labores que realizan, estan muy relacionados con el desempefio laboral.

Quejada (19), durante el afio 2017, en su investigacion utiliz6 una metodologia
descriptiva, cuantitativa, con una muestra de 40, se aplicaron encuestas, entrevistas y el método
REBA para obtener los siguientes resultados: el 50 % tiene mas de 30 afios, el 97,5 % esta
expuesto a vibraciones, el 85 % adopta posturas incbmodas en toda la jornada laboral, el 50 %
indica exposicion a movimientos repetitivos. En conclusion, las actividades realizadas por la
poblacion de estudio, son los principales motivos del desarrollo de factores de riesgos

ergonoémicos, los cuales incrementan la posibilidad de trastornos musculoesqueléticos.
2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Aguilar et al. (5), en el afio 2019, realizaron un trabajo de investigacién, donde su
metodologia fue de tipo correlacional con corte transversal e inclinacion cuantitativa, y su disefio
fue no experimental sin intervencion; su instrumento fue un cuestionario de ERGOPAR sometido
a juicio de expertos, y se recolectd los datos en base a una encuesta. La poblacion total fue de 290
teleoperadoras entre el turno mafiana y tarde. Los resultados sefialan que, el 63,5 % corresponde
a la zona lumbar, el 58,5 % segun grupo etario, fueron de 19 a 30 de edad, por el turno laboral, el
de mayor porcentaje fue de la mafiana con un 66,7 %, segln experiencia laboral, el 66,0 % fue el
grupo de 1 a 5 afios. Por el valor (p < 0,05), se concluyd que se encuentra una relacion bastante

significativa entre los factores de riesgo y el dolor musculoesquelético.

Lanchipa (20), en el afio 2020, desarrollé un estudio en el cual, su material y método que
aplico fue de una investigacion analitica, de tipo observacional, prospectivo, transversal y nivel
relacional, su muestra se conform¢6 por 82 trabajadores administrativos. En la obtencion de
resultados se pudo observar que el 77 % refirié dolor masculo esquelético y el resto no; mientras
que el grupo etario por encima de los 50 afios refirié un aumento de dolor con un 43 %, el género
femenino fue un 67 %, segun los afios de experiencia en el trabajo de 1 a 5 afios fue un 30 %. El
valor de (p <0,05), permiti6 concluir que existe una relacion considerable entre el dolor

musculoesquelético y los factores de riesgos ergonémicos.
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Flores (21), en el afio 2020, desarroll6 una tesis de tipo aplicada, descriptiva, prospectivo,
transversal. La poblacidn estuvo conformada por 250 trabajadores. Los resultados sefialan que el

94 % del personal administrativo encuestado, presenta riesgos significativos.

Espinoza (22), en el afio 2018, en su tesis utilizé el método cientifico, de tipo basico y
descriptivo, con una muestra de 24 trabajadores. La obtencion de resultados demuestra que el
100 % de la poblacion estudiada realiza posturas forzadas, el 100 % indica no contar con un
adecuado escritorio, el 33,33 % presenta un alto riesgo ergonémico, el 54,17 % cansancio visual,
el 41,67 % dolor lumbar. Se concluye que, los factores de riesgo con mayor relevancia en la
poblacion son las actividades repetitivas y posiciones forzadas.

Paez et al. (23) en el afio 2019, presentaron una tesis en la cual el método aplicado en este
estudio es correlacional, no experimental, de nivel basico, conformado por una muestra total de
70 estibadores, se les aplicé los criterios de inclusion y exclusion, quedando en total 40
participantes. Para recolectar los datos se utilizaron diferentes cuestionarios, los cuales estan
validados por el juicio de expertos y el Alfa de Cronbach. Los resultados sefialan que el 82,5 %
presentan un alto riesgo ergondmico, el 52,5 % muestran un dolor lumbar moderado. Se llegd a la
conclusion que la poblacién estudiada, muestra una alta exposicion a factores de riesgos

ergonémicos, conllevando a sufrir de dolor lumbar.

Lizarraga (24), en el afio 2018, en su investigacion de tipo aplicada, observacional,
transversal y descriptiva, con una poblacion de 26 trabajadores que usan constantemente la
computadora, se obtuvo como resultado, que el 100 % cuentan con una mesa de trabajo muy baja
para realizar sus labores, el 78,95 % indica que el espacio de trabajo es inadecuado, el 15,79 %
tiene que mover objetos pesados, el 89,47 % muestran que la pantalla del ordenador esta en mala
ubicacion, el 84,21 % no presenta un apoyo adecuado para los antebrazos al usar el ordenador, el
89,47 % presenta incomodidad con el uso de la silla. Se concluye que los materiales y las posturas
adoptadas por los trabajadores no son las adecuadas para desenvolver sus labores, convirtiéndolas

en factores de riesgo ergonémico.

Escurra, et al. (6), en el afio 2019, presentaron un estudio donde su metodologia fue de
tipo descriptivo y cuantitativo, de corte transversal y correlacional, conformado por una muestra
de 15 enfermeras, el instrumento usado fue la escala de Likert. Los resultados sefialan que, el
58,7 % muestra un factor de riesgo medio, el 53,3 % dolor lumbar agudo, el 46 % mostrd un riesgo
alto en la bipedestacién prolongada. La conclusion refiere que existe una relacion entre el dolor

lumbar agudo y los factores de riesgo medio.
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Llamo et al. (25), en el afio 2017, en su investigacion utilizé una metodologia cuantitativa,
de corte transversal y descriptiva, con una muestra de 31 enfermeras, us6 como instrumento un
cuestionario validado. Los resultados indican que, el 93,55 % levanta manualmente cargas
mayores a 3 kg, el 87,10 % recorre una distancia mayor de 1 metro. En conclusién, el 80 %

muestra una exposicion grande a riesgos ergonémicos.

De La Cruz et al. (26), en el afio 2017, en su investigacion utilizé el enfogue cuantitativo,
tuvo una muestra de 50 unidades de estudio, el instrumento fue un cuestionario validado por juicio
de expertos. Los resultados refieren que el 58 % manipula cargas mayores a 6 kg, el 20 % de 16 a
25 kg, y el 18 % de 3 a 5 kg, el 90 % indica realizar esta accion con ayuda, el 96 % dice realizar
esta actividad menos de 30 minutos, y solo 4 % indic6 que lo hace entre 30 minutos y 2 horas. La
conclusion sefiala que las molestias que desarrolld el personal de la empresa, fueron debido a los
factores de riesgo ergondmico, como, los movimientos repetidos, manipulacién de cargas,

posiciones forzadas y mantenidas.

Carpio et al. (27), en el afio 2021, desarroll6 una investigacion de nivel correlacional de
corte transversal, aplicaron como instrumentos el método Ergopar y REBA, a través del cual nos
muestran los siguientes resultados: el 100 % indica trabajar en el turno de jornada partida, el
57,14 % tiene de 5 a 14 de afios de servicio en su area, el 85,71 % trabaja 10 horas diarias, y el
14,29 % trabaja solo 8 horas al dia. Concluyeron en que el personal esta expuesto a trastornos

musculoesqueléticos a causa de los riesgos observados.
2.2.  Bases Tedricas
2.2.1. Definicién de Ergonomia.

Jiménez (28) describe a la ergonomia como una disciplina que se ocupa del estudio de los
factores externos o internos del individuo, en relacion con diversas situaciones ambientales que

pueden afectar simultaneamente las actividades laborales.

La ergonomia como tal, se encarga de estudiar las condiciones y medios de adaptacion de
una persona en su entorno de trabajo, para que pueda optimizar su salud y bienestar durante su

jornada laboral y mejorar su rendimiento (1).

Segun el consejo de la Asociacion Internacional de Ergonomia (IEA) (29), define como
“una ciencia multidisciplinar que estudia la relacion entre el hombre, sus acciones y los
componentes del sistema en el que estd inmerso, buscando también adaptar el entorno a las

necesidades de cada persona”.
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Bestratén et al (30) nos dice que la ergonomia es “un grupo de técnicas con el objetivo de
adecuar al trabajo con la persona. Esta disciplina busca identificar cuales podrian ser los efectos

no deseados si se llega a exceder los limites de rendimiento de una persona” (pp. 12-13).

La Asociacion Espafiola de Ergonomia (31) nos muestra que esta se define como un
conjunto de saberes multidisciplinares que valen para el ajuste de elementos a las necesidades de

cada persona y asi optimizar su bienestar y eficiencia.
2.2.2. Obijetivos de la Ergonomia.
Entre los principales objetivos se mencionan los siguientes:
e  Seleccionar el material adecuado para el personal.
e Inspeccionar los puestos de trabajo.
e  Detectar los riesgos de cansancio mental y fisico.
o Identificar y Reducir riesgos laborales.
e  Promover la motivacion y satisfaccion en el trabajo.
o  Mejorar la relacion entre los trabajadores y la distribucion de material adecuado (30).
2.2.3. Principios de la Ergonomia.

En muchos casos, las afectaciones ergonémicas desestabilizan el puesto de trabajo, es por
ello, que se debe evaluar las condiciones de trabajo y aplicar los principios de la ergonomia para

evitar problemas a futuro. Se detallan los principios que deben ser tomados en cuenta:
e En actividades minuciosas no es recomendable realizar trabajos pesados.

e Paralas actividades de ensamblaje, el material debe adecuarse a la posicién favorable

para que los masculos mas potentes realicen la mayor fuerza.
e  Se deben cambiar o adaptar el material que provoque incomodidad.

e Toda tarea a realizar no debe exigir la adopcion de posturas forzadas por un largo

periodo de tiempo.

e Ensefiar al personal las técnicas adecuadas para levantar objetos pesados. Minimizar

el tiempo y las veces de realizar esta accion.

e Disminuir las actividades que exigen la postura bipeda para no ocasionar cansancio.
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e  Adaptar las labores del trabajador de modo que no ocasione molestias en las mufiecas

al realizar sus actividades (32).
2.2.4. Factores de Riesgos Ergonémicos.

Se define factores de riesgos ergonémicos como las caracteristicas del trabajo que puede
aumentar la posibilidad de adquirir un dafio en la salud. Se describen también como las
condiciones laborales que determinan las exigencias fisicas y mentales dadas al trabajador (33).

Entre los principales factores de riesgos ergondmicos encontramos los siguientes:
2.2.4.1. La Generacion de Fuerzas.

Se refiere a cuando el cuerpo genera una fuerza interna en diferentes segmentos corporales
para realizar algun esfuerzo necesario para ejecutar una fuerza/labor externa. Un ejemplo de este
factor es la manipulacion de objetos pesados; para considerarse objeto pesado debe pesar al menos
3 kg. Esto puede provocar un riesgo en la salud dependiendo de: cuanto tiempo se lleva a cabo la
accion de levantar, movimientos y posturas realizadas, cuantas veces al dia se debe ejecutar esta

tarea y las caracteristicas del objeto a manipular (34).
2.2.4.2. Movimientos Repetidos.

Se define como movimientos repetidos a toda accién que involucre la realizacion de
movimientos continuos por un tiempo prolongado. En este factor de riesgo ergonémico se
presentan dos caracteristicas principales: el primero se enfoca en las posiciones que no son
naturales ni confortables, y la otra caracteristica se relaciona con la mantencién de posturas, en la

cual los movimientos son limitados (35).
2.2.4.3. Posturas Mantenidas.

Las posturas mantenidas son aquellas posiciones que adopta una persona por un largo
periodo de tiempo durante su jornada laboral y que después de determinado plazo deja de ser una

posicion natural y comoda, pasando a ser una postura forzada.

El permanecer estatico, ya sea de pie o sentado, es perjudicial para el cuerpo, incluso
cuando la postura adoptada se considera adecuada, siempre se debe buscar compartir el peso

corporal para evitar lesiones (36).
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2.2.4.4. Exposicion a Vibraciones.

Las vibraciones son movimientos oscilatorios continuos que se transmiten a distintas
partes del cuerpo, esta exposicion a las vibraciones puede originar alteraciones en la persona. Un

ejemplo de este factor, es cuando se maneja maquinaria pesada (37).
2.2.4.5. Larga Exposicién.

Cuando la exigencia del trabajo excede las horas de jornada laboral, el riesgo de sufrir una
lesion aumenta. Al trabajar media jornada, el tiempo de exposicion es minima, pero también se
debe tomar en cuenta el capacitar al personal para realizar adecuadamente su funcién. Se deben
alternar las tareas que requieren de mas exigencia fisica y evitar la exposicion de mas de 8 horas
diarias (1).

2.2.5. Método Ergopar.

Este método es un procedimiento de ergonomia participativa con el objetivo de prevenir
e identificar las causas de exposicion de los factores de riesgos ergondmicos de origen laboral,

también ayuda a mejorar la implementacion de medidas preventivas y a realizar un seguimiento

adecuado del personal.

El objetivo principal del método Ergopar es el de mejorar las condiciones de trabajo
mediante la implementacion de medidas preventivas para reducir o evitar la exposicion a los

riesgos ergondmicos, y asi facilitar la participacion de cada trabajador en una empresa.
2.2.5.1. Ventajas del Método Ergopar.
e  Produce dinamicas y técnicas participativas en las empresas.

e Recolecta la informacion y experiencia de los trabajadores para integrarlas a las

actividades preventivas en la empresa.

e La ergonomia participativa genera una adecuada implementacion de plan de

prevencion.

e Una de las mas grandes ventajas es que para implementar medidas preventivas son
propuestas y planificadas por la propia empresa, facilitando asi una mejor integracion

y respetando las condiciones de cada trabajador.

e Desaparece 0 se atenda la resistencia al cambio, haciendo que los empleados
participen en la identificacion de la exposicion de los factores de riesgos ergonémicos
(38).
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2.3. Definicion de Términos Basicos
2.3.1. Areade Trabajo.

“Zona de actividad laboral establecida para que el trabajador cumpla una determinada

funcion, contando con el equipamiento adecuado” (44).
2.3.2. Dolor.

Se define como una experiencia desagradable tanto a nivel sensorial como emocional y

que puede o0 no estar asociada a una lesion real (42).
2.3.3. Ergonomia.

Disciplina encargada de estudiar diversos factores, ya sean externos o internos de un
individuo, los cuales se relacionan con diversas circunstancias ambientales que pueden verse

afectadas y a la vez afectar la actividad laboral (28).
2.3.4. Factores de Riesgo.

Segun la OMS “son condiciones o estilos de vida que nos exponen a un mayor riesgo de

padecer una enfermedad” (43).
2.3.5. Factores.

Son todos aquellos elementos que pueden influir en una situacion, convirtiéndose en los
causantes que llegan a cambiar los hechos; contribuyen a la obtencion de diversos resultados

debido a la variacién o cambios (39).
2.3.6. Postura.
Se refiere a la posicion del cuerpo adoptada por cada segmento corporal (41).
2.3.7. Riesgos.

Se define como la probabilidad de perder algo o de obtener un resultado negativo. Es
aquello que aproxima o posibilita a que algo suceda, como un dafio o deterioro, y generar posibles
consecuencias. Este tipo de dafio se puede ver reflejado en un ambiente laboral o en el transcurso

de la realizacidn de las actividades de la vida diaria (40).
2.3.8. Turno de Trabajo.

Espacio horario en el cual se desarrollan las funciones laborales.
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Capitulo 111
Hipotesis y Variables

3.1.  Hipotesis

El estudio no presenta hipétesis, Hernandez (45), sefiala que, en los proyectos
cuantitativos generalmente las hip6tesis son planteadas en los trabajos explicativos vy

correlaciénales.
3.2. Identificacion de Variables
3.2.1. Variable Factores de Riesgos Ergonémicos.

Los factores de riesgos ergonémicos son una cualidad que puede ascender la posibilidad
de acrecentar un trastorno musculoesquelético, ya sea porque se encuentra actual de manera
perjudicial o debido a que haya apariencia contemporanea con otros divisores de peligro;
considerando que la alta continuidad de movimiento, la extension duradera de exposicion, la
escasez de periodos de mejoria, la inmovilidad del cuerpo humano, etc. resultando perjudicial en

toda fase de nuestra vida cotidiana (1).

3.3.  Operacionalizacién de Variables (anexo 8)
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Capitulo IV
Metodologia

4.1.  Meétodo, Tipoy Nivel de la Investigacion
4.1.1. Maétodo de la Investigacion.

La investigacion empled el método cientifico, segun Naupas (46) “busca responder la
interrogante de cdmo es una determinada parte de la realidad del objeto de estudio; indica que
debe ser planificado, controlable y de caracter social, para asi verificar teorias que no son aun
probadas” (pp. 72).

4.1.2. Tipo de la Investigacion.

El estudio fue de tipo basica; Naupas (46) nos indica que “este tipo de estudio se enfoca
en la simple curiosidad de descubrir nuevos conocimientos, porque de esta manera servira de

cimiento a la investigacion aplicada y para el desarrollo de la ciencia” (pp. 133-134).
4.1.3. Nivel de la Investigacion.

El tipo investigacion fue descriptivo; Naupas (46) dice “que, este estudio busca informar

y determinar la forma, caracteristicas, propiedades, dimensiones o aspectos del objeto de estudio”

(p. 152).
4.2.  Disefo de la Investigacion

El disefio fue descriptivo de corte transversal; Hernandez (45) dice que “todos los datos
recolectados se llevaran a cabo en un solo momento en el tiempo y no se hacen modificaciones a

la variable de estudio” (p.152). En esta tesis no se manipul6 la variable.
M——0O
M = 187 Policias de la Unidad de Servicios Especiales.

O = Factores de riesgos ergondmicos.
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4.3.  Poblacion y Muestra.
4.3.1. Poblacion.

La poblacion estuvo conformada por 360 efectivos policiales de la Unidad de Servicios

Especiales (USE) de la ciudad de Arequipa.
4.3.2. Muestra.

Se empled un muestreo probabilistico aleatorio simple, “todos los que integran la

poblacion a estudiar cuentan con la misma posibilidad de ser elegidos” (47, p.228).

Para obtener el tamafio de muestra, se utilizé la calculadora QuestionPro (48), en la cual
se siguieron los siguientes pasos: primero seleccionamos el nivel de confianza que en este caso
fue el 95 %, luego el margen de error del 5 %, seguidamente se coloco el total de la poblacion,
siendo esta de 360 policias de la USE, finalmente seleccionamos la opcion calcular muestra, y nos
dio como resultado 187 participantes. Esta calculadora usa la siguiente formula para hallar el

tamarfio de muestra:

Tamarfio de Muestra = Z2 * (p) * (1-p) / ¢?

Donde:

Z = Nivel de confianza (95 %)

p=05

¢ = Margen de error (5).

a. Criterios de inclusion.
o Personal que acepte participar en el estudio.
e Personal de ambos sexos.
o Personal policial en servicio.

b.  Criterios de exclusion.
¢ Que hayan pasado recientemente un proceso de COVID-19.

e Que no quiera participar.
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4.4, Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
4.4.1. Técnicas.

En esta investigacion la técnica utilizada fue la encuesta, que se aplicé al personal policial
de la USE de Arequipa, con un total de 16 preguntas, de las cuales 15 de ellas son cerradas, el
encuestado marcé una de las opciones dadas en cada interrogante. El tiempo dedicado para el

llenado por cada participante fue entre 10 a 15 minutos.

En primer lugar, se facilitdé al personal policial un consentimiento informado,
explicandoles el contenido de dicho documento y dando pautas de la investigacion que se estaba

realizando.

La poblacién estudiada fue dividida en cuatro grupos para la aplicacion del instrumento,
se tomaron 4 dias para realizar la encuesta, en dos horarios comprendidos de 8:00 a. m. a 12:00 p.
m.y de 2:00 p. m. a 6:00 p. m.

Se les dio una breve charla sobre el tema de investigacion y el llenado del cuestionario, de
igual manera se guio en cada pregunta del instrumento y se aclar6 las dudas que fueron

apareciendo a lo largo de la encuesta.
4.4.2. Instrumentos

El cuestionario de ERGOPAR fue el instrumento utilizado en esta investigacion; dicho
cuestionario fue desarrollado por el Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS)
promovida por Comisiones Obreras (CCOOQ), en el afio 2008. Entre el afio 2009 y 2010 ISTAS-
CCOO confecciono, autentificd y perfecciono el método ERGOPAR (38).

A. Disefio.

Entre los afios 2010 y 2011 se realiz6 una prueba piloto para validar el mencionado
cuestionario, con el objetivo de mejorar las condiciones de trabajo y evaluar las necesidades de
intervenciodn preventiva, identificar problemas, hallar sus causas y buscar soluciones adecuadas.

En su creacion se conto con la participacion de personal de ISTAS-CCOO.

El cuestionario estd compuesto de 16 preguntas, las cuales abarcan desde datos personales
como edad y sexo (género); aspectos laborales como, el turno, areas de trabajo, experiencia laboral
y horario de trabajo, se optd por agregar preguntas relacionadas a si llevaron tratamiento
fisioterapéutico y si hizo efecto, datos del trabajador en el &mbito de la dolencia relacionada al

trabajo dividido en sus distintas zonas corporales, posturas adoptadas y mantenidas en el tiempo
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y estar expuestos a vibraciones y/o impactos, también se tomé en cuenta la manipulacion de

cargas.

En todo el cuestionario, se consideré que era mejor utilizar el término “género” en lugar
de “sexo” en la pregunta nimero 1, por ser una palabra que indica lo bioldgico, se modifico la
pregunta nimero 4, ya que se pensO que era mejor tomar en cuenta los afios de servicio hasta la
fecha, se decidi6 preguntar también sobre si alguna vez llevaron terapia fisica y cémo fue su
experiencia, mientras que en la pregunta 7, se creyd necesario considerar solo al dolor, dando
como opciones el “si”y “no”, intensidad en lugar de frecuencia calificandolo con la Escala Visual
Analégica (EVA), en el resto de recuadros solo se agrego “No”. En las preguntas 8, 9, 10, 11, 14,
15 y 16 se conservo tal cual, mientras que en la 12 y 13 afiadimos imagenes alusivas a nuestra

unidad de estudio.

Respecto a la pregunta 16 fue tomada de manera opcional, de tal forma que no fueron de
control para nuestra investigacion. En cuestion del cuestionario entero, agregamos el término
“usted” y “area” para dirigirnos hacia la poblacion evaluada, considerandolo como una muestra

de respeto hacia el personal policial de la USE.
B. Confiabilidad.

Para la presente investigacién, se emple6 el Alfa de Cronbach, siendo este un coeficiente
apto que mide la fiabilidad de un grupo de items, teniendo como valor minimo aceptable de 0,8,
indicando que por debajo de esta puntuacion la escala aplicada es de valor bajo; por otro lado,
mientras mas proximo se encuentre al valor de 1, nos indica que los items tienen mas consistencia,

son mas fiables (49).

Tabla 1. Resumen de Procesamiento de Casos.

fi hi %
Valido 187 100,0
Excluido 0 0
Total 187 100,0
Tabla 2. Estadisticas de fiabilidad.
Alfa de Cronbach N de elementos

0,809 84

Como podemos observar, los resultados obtenidos para la confiabilidad a través del Alfa

de Cronbach estan dentro de lo aceptable, el cual nos indica que se encuentra dentro del nivel de
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confiabilidad, siendo una fiabilidad buena y confiable para la recoleccion de datos al presente

estudio realizado en el personal policial de la USE.
C. \Validez.

Para lograr la validacion del instrumento de investigacién, este fue sometido a juicio de
expertos, los cuales estan representados por licenciados tecnologos médicos del area de terapia

fisica y rehabilitacion con més de 3 afios de experiencia en el campo.
La validez de contenido del instrumento fue llevada a cabo por:

Tabla 3. Lista de expertos.

Expertos Aplicabilidad del

instrumento
Lic. Ronald Alberto Le6nidas Chavez Salas Aplicable
Lic. Daniel Alberto Rojas Rojas Aplicable
Lic. Luis José Ruiz Ruiz Aplicable

4.4.3. Procedimiento de la Investigacion.

En este estudio se usé el programa “Software Excel 2016” en el cual se tabula y organiza
los datos recolectados, registrandolos asi en la base de datos; luego se procedié a realizar un
analisis de toda la informacion obtenida, los cuales fueron procesados en el programa estadistico
informéatico SPSS, dandonos asi la facilidad de elaborar las respectivas tablas de frecuencia

correspondientes.
45, Consideraciones Eticas

Segun la Declaracion de Helsinki, de la Asociacion Médica Mundial (AMM), indica lo
siguiente “se procura valorar el bienestar del paciente como prioridad y de integrar los principios
bioéticos”. De esta forma la AMM establece la Declaracion de Helsinki como propuesta para

investigaciones médicas en seres humanos debido a sus principios éticos.

Es por esto que, en este estudio de investigacion con fines cientificos y médicos, se respeta
y protege la identidad de la poblacion evaluada, toda la informacion recolectada a través del

instrumento se proces6 de forma confidencial respetando a cada encuestado (50).

Se respet0 la Ley 29733, buscando en todo momento garantizar el derecho a la proteccion
y privacidad de los datos personales de la muestra, se les brindd informacion necesaria sobre el
estudio y de esta manera conseguir el consentimiento, y brindarles la seguridad del caso; este se

encuentra citado en la Constitucion Politica del Peru en el art. 2 numeral 6 (51).
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La investigacion, paso por el comité de ética de la Universidad Continental, el cual se
encargd de asegurar gque los datos recolectados para dicho estudio sean tratados de forma

confidencial y respetando la identidad de cada participante.
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Capitulo V
Resultados

5.1.  Presentacion de resultados.
Se presentan los siguientes resultados:

Tabla 4. Datos sociodemogréaficos de acuerdo al género.

fi hi %

Masculino 172 92,0
Femenino 15 8,0
Total 187 100,0

En la tabla 4, 172 (92 %) participantes son del género masculino, 15 (8 %) unidades de
analisis son mujeres.

Tabla 5. Datos sociodemogréficos de acuerdo a la edad de participantes.

Edad fi hi %
20 a 30 afios 43 23,0
31 a 40 afios 70 37,4
41 a 50 afos 39 20,9
51 a 60 afios 34 18,2
60 a mas 1 0,5

Total 187 100,0

En la tabla 5 se aprecia que el 37,4 % de la poblacion, comprende edades entre 31 a 40
afios, el 23 % de 20 a 30 afios, mientras que el 20,9 % de 41 a 50 afios, seguido por un 18,2 % que

refieren tener entre 51 a 60 afios, y un 0,5 % indica tener de 60 afios a mas.

Tabla 6. Factores de riesgos ergonémicos en el personal policial de la Unidad de Servicios

Especiales.

Factores de riesgo fi hi %
Muy Bajo 1 0,5
Bajo 3 1,6
Moderado 84 44,9
Alto 96 51,3
Muy alto 3 1,6

Total 187 100,0
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En la tabla 6, se observa que 96 (51,3 %) participantes presentaron un factor de riesgo

ergondémico alto, 84 (44,9 %) participantes presentaron un factor de riesgo ergonémico moderado.
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Tabla 7. Zona del dolor.

Cuelloy Espalda Manos y . . .
holrgbros/espa lumbar Codos mufiecas Piernas Rodillas Pies
a dorsal
fi hi % fi hi % fi hi % fi hi % fi hi % fi hi % fi hi%
Si 129 69,0 161 86,1 34 18,2 50 26,7 119 63,6 157 84,0 111 59,4
No 58 31,0 26 13,9 153 81,8 137 73,3 68 36,4 30 16,0 76 40,6
Total 187 100,0 187 100,0 187  100,0 187  100,0 187  100,0 187  100,0 187 100,0

En la tabla 7, de acuerdo a la zona localizada del dolor, se encontré que en los participantes, un 86,1 % presenta dolor a nivel de espalda
lumbar, seguido por un 84 %, el cual presenta dolor en rodillas, el 69 % manifiesta dolor en cuello y hombros/espalda dorsal, y un 63,6 % indica

dolor en las piernas.

Tabla 8. ;Con que intensidad presenta el dolor? Escala, Eva 0 — 10.

Dolor en cuello y

Intensida h Dolor en espalda Dolor en manos Dolor en Dolor en .
ombros/espalda Dolor en codos ~ X . Dolor en pies
d dorsal lumbar y murfiecas piernas rodillas
fi hi % fi hi % fi hi % fi hi % i hi% fi hi% fi hi %
Sin dolor 58 31,0 26 13,9 152 81,3 133 71,1 66 35,3 31 16,6 75 40,1
1 0 0 1 0,5 3 1,6 0 0 0 0 0 0 0 0
2 4 2,1 3 1,6 0 0 3 1,6 1 0,5 2 11 1 0,5
3 3 1,6 1 0,5 0 0 3 1,6 3 1,6 1 0,5 4 2,1
4 2 1,1 3 1,6 4 2,1 2 11 6 3,2 2 11 2 11
5 10 53 9 4.8 0 0 6 3,2 11 5,9 17 9,1 15 8,0
6 16 8,6 28 15,0 6 3,2 10 5,3 18 9,6 22 118 8 4,3
7 18 9,6 34 18,2 17 9,1 15 8,0 25 134 21 112 9 4.8
8 47 25,1 52 27,8 3 1,6 14 75 22 118 41 219 27 14,4
9 16 8,6 21 11,2 2 11 0 0 22 118 29 155 23 12,3




. Dolor en cuelloy
Intensida hombros/espalda Dolor en espalda Dolor en codos Dolor en manos Dolor en Dolor en Dolor en pies
d dorsal lumbar y murfiecas piernas rodillas
fi hi % fi hi % fi hi % fi hi % fi hi% fi hi% fi hi %
10 13 7,0 9 4,8 0 0 1 0,5 13 7,0 21 1172 23 12,3
Total 187 100,0 187  100,0 187  100,0 187  100,0 187 100,0 187 100,0 187  100,0

En la tabla 8, de acuerdo a la intensidad del dolor, el personal en estudio mostré que un 25,1 % manifestd una intensidad de 8, en cuello y
hombros/espalda dorsal, un 27,8 % indic6 una intensidad de 8 en espalda lumbar, el 11,8 % indicé intensidad 8 y 9 en las piernas, el 21,9 % intensidad
8 en las rodillas, seguido de un 12,3 % que indican intensidades de 9y 8 en pies segiin EVA.
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Tabla 9. ;Le ha impedido alguna vez realizar su trabajo actual?

Impedldo de _ f, hi %
realizar su trabajo

Si 80 42,8

No 107 57,2

Total 187 100,0

En la tabla 9, se aprecia que al 57,2 % el dolor identificado no le ha impedido realizar su
trabajo actual, mientras que al 42,8 % refiere que si.

Tabla 10. ¢Se ha producido como consecuencia de las tareas del area marcada?

Consecuencia

de las tareas f M %
Si 104 55,6

No 83 44 4
Total 187 100,0

La tabla 10 muestra que el 55,6 % indicé que se ha producido a causa de las tareas del
area marcada, y un 44,4 % refirié que no.

Tabla 11. Tiempo gue adopta segin la postura.

Tiempo 1 2 3 4 5 6

fi hi % fi hi % i hi % i hi % i hi % i hi %

0 <30 min 110 58,8 17 91 11 59 48 257 171 914 166 88,8
30miny2h 33 17,6 37 19,8 43 23,0 61 32,6 14 7,5 13 7,0
Entre2y4h 13 7,0 74 39,6 47 251 47 251 2 11 6 3,2
>4h 31 16,6 59 31,6 86 46,0 31 16,6 0 0,0 2 11

Total 187 1000 187 1000 187 1000 187 1000 187 100,0 187  100,0

Nota. (1) ¢ Cuénto tiempo adopta la postura sentada (silla, taburete, vehiculo, apoyo lumbar)?, (2) ¢;Cuanto tiempo adopta
la postura de pie sin andar apenas?, (3) ¢Cuanto tiempo adopta la postura caminando?, (4) ¢Cuanto tiempo adopta la
postura caminando mientras subo o bajo niveles diferentes (peldafios, escaleras, rampa), (5) ¢Cuanto tiempo adopta la
postura de rodillas/en cuclillas?, (6) ¢Cuanto tiempo adopta la postura tumbada sobre la espalda o sobre un lado?

En la tabla 11, de acuerdo al tiempo que adopta segun la postura, el 58,8 % indica nunca
0 menos de 30 min al estar sentados, un 39,6 % indica entre 30 min y dos horas al estar de pie sin
andar apenas, un 46 % indica estar mas de 4 horas caminando, un 25 % indica entre 2 y 4 horas
caminando mientras sube y baja escaleras, un 7,5 % esta entre 30 min y 2 horas en rodillas o

cuclillas, y un 7 % adopta la postura tumbada entre 30 min y 2 horas.



Tabla 12. Tiempo gue adopta en posturas de cuello/cabeza.

) 1 2 3 4
Tiempo fi hi % fi hi % fi hi % fi hi %
0 <30 min 13 7,0 142 75,9 168 89,8 159 85,0
30miny2h 154 82,4 32 17,1 9 48 17 9,1
Entre2y4h 17 9,1 11 59 2 11 5 2,7
>4h 3 1,6 2 1,1 8 4.3 6 3,2
Total 187  100,0 187 100,0 187  100,0 187 100,0

Nota. (1) ¢Cuénto tiempo adopta la postura al inclinar el cuello/cabeza hacia adelante?, (2) ¢Cuénto tiempo adopta la
postura al inclinar el cuello/cabeza hacia atras?, (3) ¢Cuanto tiempo adopta la postura al inclinar el cuello/cabeza hacia
un lado o0 ambos?, (4) ¢Cuanto tiempo adopta la postura al girar el cuello/cabeza?

En la tabla 12, de acuerdo al tiempo de postura en cuello y cabeza, se encontré que, el
82,4 % presenta nunca 0 menos de 30 min inclina la cabeza hacia delante, el 75,9 % nunca o menos
de 30 min inclina la cabeza hacia atras, el 89,8 % nunca o menos de 30 minutos inclina la cabeza

o cuello hacia un lado 0 ambos lados, y un 85 % nunca o0 menos de 30 min gira la cabeza o cuello.

Tabla 13. Tiempo gue adopta en posturas de espalda y tronco.

Tiempo 1 2 3 4
fi_  hi% fi hi % fi hi % fi hi %
0 <30 min 144 77,0 129 69,0 165 88,2 153 81,8
30miny2h 24 12,8 56 29,9 16 8,6 26 13,9
Entre2y4h 2 11 2 11 4 2,1 4 2,1
>4 h 17 9,1 0 0 2 11 4 2,1
Total 187  100,0 187  100,0 187  100,0 187  100,0

Nota. (1) ¢Cuanto tiempo adopta la postura al inclinar la espalda/tronco hacia adelante?, (2) ;Cuanto tiempo adopta la postura al
inclinar la espalda/tronco hacia atras?, (3) ¢Cuanto tiempo adopta la postura al inclinar la espalda/tronco de un lado o ambos?,
(4) ¢Cuanto tiempo adopta la postura al girar espalda/tronco?

En la tabla 13, de acuerdo al tiempo que adopta en posturas de espalda y tronco, el 77 %
indica nunca o menos de 30 min inclina la espalda o tronco hacia delante, un 69 % indica nunca o
menos de 30 min inclina la espalda o tronco hacia atras, un 88,2 % indica nunca o0 menos de 30 min

inclina la espalda o tronco de un lado a otro, y un 81,8 % indica nunca o menos de 30 min gira la

espalda o tronco.

Tabla 14. Tiempo gque adopta hombros, mufiecas y tobillos/pies.

1 2 3

Total % % . %

<30 min 162 866 91 487 137 733
Entre 30 miny 2 h 20 107 64 342 32 171
Entre 2y 4 h 1 05 13 70 11 59
> 4 horas 4 21 19 102 7 37
Total 187 1000 187 1000 187 1000

Nota. (1) ¢Cuéanto tiempo tiene usted que trabajar adoptando una 0 ambas mufiecas dobladas hacia arriba o hacia abajo,
hacia los lados o giradas (giro de antebrazo)?, (2) ¢Cuanto tiempo tiene usted que trabajar adoptando las manos por
encima de la cabeza o los codos por encima de los hombros? (3) ;Cuanto tiempo tiene usted que trabajar ejerciendo

presion con uno de los pies?
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En la tabla 14, de acuerdo al tiempo que adopta hombros, mufiecas y tobillos/pies, el
86,6 % indica nunca o menos de 30 min adopta las manos por encima de la cabeza o los codos por
encima de los hombros, el 48,7 % indica nunca 0 menos de 30 min adopta una o0 ambas mufecas
dobladas hacia arriba o hacia abajo, hacia los lados o giradas, un 73,3 % indica nunca/menos de

30 min trabaja ejerciendo presién con uno de los pies.

Tabla 15. Tiempo que trabaja realizando acciones con las manos

Tiempo L 2 3
fi hi % fi hi % fi hi %
<30 min 135 72,2 28 15,0 148 79,1
Entre 30 miny 2 h 22 11,8 46 24,6 12 6,4
Entre2y4h 5 27 35 18,7 21 11,2
> 4 horas 25 13,4 78 41,7 6 3,2
Total 187 100,0 187 100,0 187 100,0

Nota. (1) ¢Cuéanto tiempo tiene que utilizar de manera intensiva los dedos (ordenador, controles, botoneras, mando,
calculadora, caja registradora, etc.), (2) ¢Cuanto tiempo tiene que agarrar o sujetar con fuerza objetos o herramientas
con las manos?, (3) ¢Cuénto tiempo tiene que sostener, presionar o levantar objetos o herramientas con los dedos en
forma de pinza?

En la tabla 15, de acuerdo al tiempo que trabaja realizando acciones con las manos, se
encontré que un 72,2 % indica nunca/menos de 30 min utiliza de manera intensiva los dedos
(ordenador, controles, botoneras, mando, calculadora, caja registradora, etc), el 41,7 % indica mas
de 4 horas agarrar o sujetar con fuerza objetos o herramientas con las manos, y un 79,1 % indica
nunca/menos de 30 min sostener, presionar o levantar objetos o herramientas con los dedos en
forma de pinza.

Tabla 16. Tiempo para trabajar con la exposicién a vibraciones y/o impactos.

Tiempo - L - - 2 - - 3 -
fi hi % fi hi % fi hi %
<30 min 71 38,0 37 19,8 144 77,0
Entre 30 miny 2 h 81 43,3 28 15,0 22 11,8
Entre2y4h 15 8,0 34 18,2 16 8,6
> 4 horas 20 10,7 88 47,1 5 2,7
Total 187 100,0 187 100,0 187 100,0

Nota. (1) ¢Durante cuanto tiempo tiene que trabajar sobre superficies vibrantes (asiento de vehiculo, plataforma o suelo
vibrante, etc.)?, (2) ¢Durante cuanto tiempo utiliza herramientas de impacto o vibrantes (escudo, tonfas, etc.)?,
(3) ¢Durante cuanto tiene que trabajar utilizando la mano (el pie o la rodilla) como martillo, golpeando de forma
repetida?

En la tabla 16, de acuerdo al tiempo para trabajar con la exposicion a vibraciones y/o
impactos, se encontr6 que un 43,3 % indica entre 30 min 'y 2 horas de tiempo que tiene que trabajar
sobre superficies vibrantes (asiento de vehiculo, plataforma o suelo vibrante, etc.); un 47,1 %

indica que mas de 4 horas utiliza herramientas de impacto o vibrantes (escudo, tonfas, etc.), y un
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77 % indica nunca/menos de 30 min tiene que trabajar utilizando la mano (el pie o la rodilla) como
martillo, golpeando de forma repetida.

Tabla 17. Tipo de manipulacién manual de objetos de mas de 3 kg.

Tipo de manipulacion fi hi %
Transportar manualmente objetos, herramientas,
] " 38 20,3
materiales de mas de 3 kg
Levantar Manualmente, objetos, herramientas,
: . 141 75,4
materiales de mas de 3 kg
Empujar y/o arrastrar manualmente o utilizando
; d - . 8 4,3
algan equipo o materiales de mas de 3 kg.
Total 187 100,0

En la tabla 17, de acuerdo a la manipulacion manual de objetos de mas de 3 kg, el 75,4 %
levanta manualmente, objetos, herramientas, materiales, el 20 % transporta manualmente objetos,
herramientas y materiales, y un 4,3 %, empuja y/o arrastra manualmente o utilizando algun equipo
0 materiales de mas de 3 kg.

Tabla 18. Peso de manipulacién manual de objetos de mas de 3 kg.

Peso de

. L fi hi %
manipulacion
Entre 3y 5 Kkg 118 63,1
Entre 5y 15 kg 55 29,4
Entre 15y 25 kg 8 4,3
Mas de 25 kg 6 3,2
Total 187 100,0

En la tabla 18 de acuerdo al peso de manipulaciéon manual de objetos de mas de 3 kg, un
63,1 % indica levantar peso entre 3y 5 kg, un 29,4 % indica levantar peso entre 5y 15 kg, un
4,3 % refiere levantar peso entre 15y 25 kg, y un 3,2 % indica mas de 25 kg.

Tabla 19. Tiempo de manipulacion manual de objetos de mas de 3 kg.

Tiempo de manipulacién fi hi %
Nunca/menos de 30 min 47 25,1
Entre 30 miny 2 horas 65 34,8
Entre 2 y 4 horas 46 24,6
Mas de 4 horas 29 15,5

Total 187 100,0

En la tabla 19, de acuerdo al tiempo de manipulacion manual de objetos de mas de 3 kg,
un 34,8 % indic6 entre 30 min y 2 horas, un 25,1 % sefiala nunca/menos de 30 min, y un 24,6 %

indica entre 2 y 4 horas.
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Tabla 20. Factores de riesgos ergondmicos en el personal policial administrativo de la Unidad de

Servicios Especiales

Factores fi hi %
Moderado 12 54,5
Alto 10 455

Total 22 100,0

En la tabla 20, se encontrd que un 54,5 % del personal policial administrativo, presenta
un factor de riesgo ergondmico moderado, y el 45,5 % muestra un factor de riego alto.

Tabla 21. Factores de riesgos ergonémicos en el personal policial operativo de la Unidad de
Servicios Especiales.

Factores fi hi %
Muy Bajo 1 0,6
Bajo 3 1,8
Moderado 72 43,6
Alto 86 52,1
Muy alto 3 1,8

Total 165 100,0

En latabla 21 se aprecia que, del personal policial operativo de la USE, un 52,1 % presenta
un factor de riesgo alto, un 43,6 % presenta un factor de riesgo moderado, seguido de un 1,8 %
que indican riesgo muy alto y riesgo bajo.

Tabla 22. Factores de riesgos ergonémicos en el personal policial de la Unidad de Servicios

Especiales (USE)-Arequipa, 2022, segun el turno de trabajo.

Factores fi hi %

Turno rotativo 165 88,2
Jornada partida (M y T) 22 11,8
Total 187 100,0

En la tabla 22, se puede observar la distribucion porcentual segun el turno de trabajo,
donde el 88 % del personal policial indica un turno rotativo, y el 11,8 % indica tener un turno de

jornada partida mafiana y tarde.

Tabla 23. Factores de riesgos ergondmicos en el personal policial administrativo de la Unidad de

Servicios Especiales (USE)-Arequipa, 2022, segln el tiempo de experiencia laboral en su area.

Factores fi hi %
Menos de 1 afio 5 22,7
Entre 1y 5 afios 15 68,2
Mas de 5 afios 2 9,1
Total 22 100,0
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La tabla 23, muestra al personal policial administrativo de acuerdo al tiempo de
experiencia laboral. El 68,2 % permanece en su area laboral entre 1 a 5 afios, el 22,7 % trabaja

menos de 1 afio, y un 9,1 % indica mas de 5 afios de experiencia laboral

Tabla 24. Factores de riesgos ergondmicos en el personal policial operativo de la Unidad de

Servicios Especiales (USE)-Arequipa, 2022, segun el tiempo de experiencia laboral en su area.

Fatores fi hi %
Menos de 1 afio 14 8,5
Entre 1y 5 afios 54 32,7
Mas de 5 afios 97 58,8

Total 165 100,0

En la tabla 24, se muestra al personal policial operativo de acuerdo al tiempo de
experiencia laboral; un 58 % presenta mas de 5 afios, un 32,7 % entre 1y 5 afios, y un 8,5 % indica
menos de un afio en su area.

5.2. Discusion de Resultados.

La finalidad de este proyecto fue determinar los factores de riesgos ergonémicos en el
personal policial de la USE de la ciudad de Arequipa, la recoleccion de datos fue realizada a través
del cuestionario Ergopar, aplicado a una muestra total de 187 efectivos policiales, del cual se

obtuvieron los siguientes resultados.

En cuanto a los datos sociodemograficos de acuerdo al género, se evidencié que el 92 %
de la poblacion estudiada es representada por el género masculino, mientras que el 8 % pertenece
al femenino, a diferencia del estudio realizado por Calvache et al. (14) en cuya investigacién da a
conocer que los trabajadores de la empresa de produccién de lacteos andinos, el género que

predomina es el femenino con un 53,31 %.

Respecto a los datos sociodemograficos segin la edad de los participantes, las que méas
resaltan en nuestro estudio son de 31 a 40 afios con el 37,4 % y de 20 a 30 afios con un 22,9 %,
mientras que el 20,8 % indica edades de 41 a 50 afios, seguido por el 18,1 % que refieren tener
entre 51 a 60 afios, y un 0,53 % indica tener 60 afios a mas. En comparacion con la investigacion
realizada por Cérdoba et al. (15), el grupo etario con mayor proporcion es de 38 a 47 afios, con un

57,1 %, y las edades de 18 a 27 afios, 28 a 37 afios y 48 afios con un mismo valor de 14,3 %.

Nuestro objetivo general buscé determinar los factores de riesgos ergondmicos en el
personal policial de la USE, obteniendo como resultado a través del instrumento que, el 51,3 % de
los encuestados presentan un factor de riesgo ergonémico alto, seguido por 84 participantes con

un 44,9 % que indica un factor de riesgo moderado; Camargo (16) coincide con nuestro estudio,
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el evidencia gque en su poblacion hay un nivel alto de riesgos ergonémicos a consecuencia de las
actividades que realizan; a diferencia de la investigacion realizada por Alfonso et al. (11) donde
nos muestran que su poblacién estudiada presenta un nivel de riesgo medio con un 61 %, y riesgo

bajo con un 36 %.

Continuando con los resultados encontrados segun la zona de dolor, se evidencia que el
86,1 % presenta dolor a nivel de espalda lumbar, seguido por el 84 % que presenta dolor en las
rodillas, y un 69 % manifiesta dolor en cuello y hombros/espalda dorsal; coincidiendo asi con
Ramirez (9), que en su investigacion encontrd que las zonas predominantes de dolor son en espalda

con un 91,07 %, seguido del hombro con 81,25 % y cuello con 73,21 %.

Respecto a la intensidad del dolor segln la escala de EVA, se evidencié que un 25,1 %
manifest6 una intensidad de 8, en cuello y hombros/espalda dorsal, el 27,8 % indicé una intensidad
de 8 en espalda lumbar, el 11,8 % indica intensidad en piernas, el 21,9 % intensidad 8 en rodillas,
seguido de un 12,3 % que indican intensidades de 9 y 8 en pies; este coincide con Condori et al.
(18), quienes a través de otra escala que mide la intensidad de dolor, encontraron que su poblacion
en estudio presenta un dolor alto en cuello con el 42 %, dolor alto en hombro con 43 % y dolor

medio y alto en rodillas con 36 %.

Asi mismo, en nuestro estudio pudimos encontrar que en la pregunta sobre si el dolor ha
impedido o no realizar el trabajo actual, los encuestados indicaron que el 57,2 % no tuvo
impedimentos para laborar, mientras que un 42,8 % indic6 lo contrario; similar a Trujillo (17),
guien nos muestra que pese a los riesgos ergondmicos presentes, siendo uno de estos el dolor, el

personal de su estudio prefiere continuar son sus labores haciendo caso omiso a su sintomatologia.

En el cuadro que nos muestra de que el dolor se ha producido como consecuencia del
trabajo realizado en su unidad, se aprecia que un 55,6 % de los participantes en estudio indic6 que
si se ha producido a causa de las tareas del area y un 44,4 % refirié que no se ha producido por
consecuencia de las tareas en el area marcada; Villanueva et al. (2) indica lo contrario en su
estudio, donde su poblacion muestra que en un 46,6 %, el dolor se produjo a causa de su trabajo,

siendo este un valor menor al encontrado en nuestra investigacion.

Segun los resultados del tiempo que se adopta una postura, encontramos que el 58,8 %
indica nunca 0 menos de 30 min estar sentados, el 39,6 % refiere entre 30 min y dos horas estar
de pie o sin andar apenas, un 46 % dice estar mas de 4 horas caminando, un 25 % esta entre 2y 4
horas caminando mientras sube y baja escaleras, un 7,5 % esta entre 30 min y 2 horas en rodillas
o cuclillas, y un 7 % adopta la postura tumbada entre 30 min y 2 horas; Castro-Castro et al. (12)

nos presenta en su estudio que el 73 % de los trabajadores, mantienen una postura prolongada, ya
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sea de pie o sentado, mientras que el 47 % realizan parte de sus actividades arrodillados y/o en
cuclillas; Bravo et al., (3) dicen que el 18,6 % estadn expuestos a la mantencion de posturas

incomodas en la realizacion de sus labores.

De acuerdo al resultado obtenido segln el tiempo que adopta una postura en cuello y
cabeza, se encontrd que un 82,4 % indica que nunca o menos de 30 min inclina la cabeza hacia
delante, un 75,9 % nunca o menos de 30 min inclina la cabeza hacia atras, un 89,8 % nunca o
menos de 30 minutos inclina la cabeza o cuello hacia un lado o0 ambos lados, y un 85 % nunca o
menos de 30 min gira la cabeza o cuello; a diferencia de Espinoza (22) quien dice que el 100 %
de su unidad de estudio, realiza inclinacion o giros del cuello para realizar sus actividades en el

ordenador.

Los datos mostrados en nuestro estudio sobre el tiempo adoptando cierta postura en
espalda o tronco, el 77 % indica nunca o menos de 30 min inclinar la espalda o tronco hacia
delante, un 69 % refiere nunca o menos de 30 min inclinar la espalda o tronco hacia atras, un
88,2 % indica nunca o menos de 30 min inclinar la espalda o tronco de un lado a otro, y un 81,8 %
confirma nunca o menos de 30 min girar la espalda o tronco; caso contrario de Talavera (8) en su
estudio, sefiala que el 50 % de su muestra, realiza movimientos de flexidn de tronco, el 20 % hace

torcién del tronco.

Pasando a los resultados obtenidos sobre el tiempo que se adopta realizando posturas en
hombro, mufiecas y tobillo/pies, tenemos que un 86,6 % indica nunca o menos de 30 min adopta
las manos por encima de la cabeza o los codos por encima de los hombros, un 48,7 % muestra que
nunca o menos de 30 min adopta una o ambas mufiecas dobladas hacia arriba o hacia abajo, hacia
los lados o giradas, un 73,3 % indica nunca/menos de 30 min trabaja ejerciendo presion con uno
de los pies; a diferencia de Paez et al. (23), ellos mencionan que su poblacion la cual esta
conformada por estibadores, realizan movimientos repetitivos y malas posiciones de miembros

superiores a la hora de cargar peso, siendo asi que el 30 % muestra un alto riesgo ergonémico.

Respecto al tiempo realizando acciones con las manos, notamos que un 72,2 % indica
nunca/menos de 30 min utilizar de manera intensiva los dedos (ordenador, controles, botoneras,
mando, calculadora, caja registradora, etc.), un 41,7 % dice que mas de 4 horas agarra o sujeta con
fuerza objetos o herramientas con las manos, y un 79,1 % indica nunca/menos de 30 min sostener,
presionar o levantar objetos o herramientas con los dedos en forma de pinza, Aradz et al. (10)
menciona que su unidad de estudio realiza trabajo en computadora, lo cual conlleva a adoptar una

postura estatica, movimientos repetidos de dedos por el uso intensivo del teclado y el mouse.
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En los resultados obtenidos segun el tiempo que tiene que realizar ciertas acciones frente
a la exposicién de vibraciones y/o impactos, se evidencia que un 43,3 % indica entre 30 miny 2
horas tiempo que tiene que trabajar sobre superficies vibrantes (asiento de vehiculo, plataforma o
suelo vibrante, etc.), un 47,1 % indica mas de 4 horas utiliza herramientas de impacto o vibrantes
(escudo, tonfas, etc.), y un 77 % indica nunca/menos de 30 min tiene que trabajar utilizando la
mano (el pie o la rodilla) como martillo, golpeando de forma repetida; estos resultados concuerdan
con Quejada (19), quien relata que su poblacién en estudio, siendo el personal policial motorizado,
esta expuesto durante toda su jornada a vibraciones con un 97,5 %.

Para saber sobre la manipulacion de cargas realizadas por el personal de la USE,
encontramos que, de acuerdo a la manipulacién manual de objetos de méas de 3 kg, un 75,4 %
levanta manualmente, objetos, herramientas, materiales de mas de 3 kg, un 20 % transporta
manualmente objetos, herramientas, materiales de méas de 3 kg, y un 4,3 % empuja y/o arrastra
manualmente o utilizando algin equipo o materiales de mas de 3 kg; coincidiendo asi con
Gonzales et al. (13) quienes sefialan en su proyecto, que un 33,3 % de su muestra presenta dolor
en zona lumbar debido a la ejecucion de actividades de manipulacion de cargas, a diferencia de

Lizarraga (24) quien indica que solo el 15,79 % tiene que mover objetos pesados.

Los resultados de acuerdo al peso de manipulacion de objetos de mas de 3kg por los
efectivos policiales, un 63,1 % indica levantar peso entre 3y 5 kg, un 29,4 % levanta peso entre 5
y 15 kg, un 4,3 % refiere levantar peso entre 15y 25 kg, y un 3,2 % indica mas de 25 kg; Llamo
et al. (25), dicen que de la misma forma, las enfermeras del hospital donde realizaron su
investigacion estan expuestas al levantamiento manual de cargas mayores a 3 kg siendo

representada por el 93,5 %.

Por consiguiente, con el tiempo que manipulan objetos pesados observamos que un
34,8 % indicé realizar esta accion entre 30 min y 2 horas, un 25,1 % indica nunca/menos de 30
min y un 24,6 % refiere entre 2 y 4 horas; caso contrario en la tesis de De La Cruz et al. (26)
quienes sefialan que el 96 % de sus encuestados manipulan cargas por un tiempo menor a 30

minutos, y solo el 4 % lo hace entre 30 minutos y 2 horas.

En nuestro primer objetivo especifico, sobre los factores de riesgos ergonémicos en el
personal policial administrativo de la USE, encontramos que un 54,5 % del personal policial
administrativo, presenta un factor de riesgo ergonémico moderado, y un 45,5 % presenta un factor
de riego alto; Flores (21), indica que el &rea administrativa evaluada, presenta un nivel de riesgo
ergonoémico alto, por la falta de adaptacion a sus labores siendo representado por el 66 % del total

de su poblacion.
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Para el segundo objetivo especifico, sobre los factores de riesgos ergonémicos en el
personal policial operativo de la USE, evidenciamos que un 52,1 % presenta un factor de riesgo
alto, un 43,6 % presenta un factor de riesgo moderado, seguido por el 1,8 % que indican riesgo
muy alto y riesgo bajo; coincidiendo con Chiriguaya (7), quien demuestra en su andlisis con una
medicion parecida a la nuestra, que el 61 % presenta niveles de riesgos intolerables, dando a
entender que es un valor alto de riesgo ergondmico, sin embargo Escurra, et al. (6) demuestra lo

contrario en su estudio, dando como resultado que el 58,7 % tiene un factor de riesgo medio.

El tercer objetivo especifico dice que los factores de riesgos ergonémicos en el personal
policial de la USE segun el turno de trabajo, el 88 % del personal policial indica un turno rotativo
y un 11,8 % indica tener un turno de jornada partida mafiana y tarde; diferenciandose de nuestros
datos, Carpio et al. (27) nos muestra que el 100 % de su poblacion trabaja en el turno de jornada
partida.

El cuarto objetivo presenta los factores de riesgos ergondémicos en el personal policial
administrativo de la USE segun el tiempo de experiencia laboral en su area, ddndonos como
resultados que, el 68,2 % permanece en su area laboral entre 1 a 5 afios, un 22,7 % trabaja menos
de 1 afio y un 9,1 % indica mas de 5 afios de experiencia laboral; Lanchipa (20) concuerda con
nosotras, ya que su poblacién estudiada, el 30 % tiene de 1 a 5 afios de experiencia laboral

presentando asi factores de riesgo ergonémico.

El quinto objetivo sobre los factores de riesgos ergonémicos en el personal policial
operativo de la USE segun el tiempo de experiencia laboral en su érea, se evidencia que un 58 %
presenta mas de 5 afios, un 32,7 % entre 1 y 5 afios, y un 8,5 % indica menos de un afio de
experiencia laboral en su area; Aguilar et al. (5), por otro lado, nos muestran que el 66 % de las
teleoperadoras tiene una experiencia laboral de 1 a 5 afios, caso contrario a los efectivos policiales
de la USE.

44



Conclusiones
El personal policial de la USE, presenta un factor de riesgo ergondmico alto, viéndose
reflejado en el 51,3 % de la poblacion.

Se logro identificar que, en el area administrativa, el personal policial de la USE presenta un
nivel de riesgo ergonémico moderado representado por el 54,5 %.

El personal policial operativo de la USE presentan un factor de riesgo ergondmico alto,
demostrandose con el 52,1 % de dicha area.

El 88 % del personal policial de la USE trabaja en un turno rotativo, y el 11,8 % en el turno
de jornada partida (mafiana y tarde), mostrandonos que en su mayoria de los efectivos
policiales estan expuestos a los factores de riesgos ergonémicos por el tipo de horario que

manejan.

Se estima que el 68,2 % de la poblacion administrativa del personal policial de la USE, viene
laborando de 1 a 5 afios en su area, lo cual muestra que los factores de riesgos ergonémicos
no se veran necesariamente reflejados en la cantidad de afios que laboren en su puesto de

trabajo.

El personal policial operativo de la USE tiene una experiencia laboral mayor a 5 afios en su
area (58 %), por lo tanto, afirmamos que los factores de riesgos ergonémicos no se veran

necesariamente reflejados en la cantidad de afios que laboren en su puesto de trabajo.
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Recomendaciones
A la IX Macro Region Policial de Arequipa, quienes son la maxima autoridad de la PNP en
mencionada cuidad, que organice un plan de prevencion de la mano de profesionales
calificados para concientizar a los efectivos policiales de la USE sobre los factores de riesgos

ergonémicos, evitando asi una mayor exposicion.

Es importante mantener una adecuada ergonomia al momento de usar algin dispositivo
electronico, en este caso se recomienda al area administrativa del personal policial de la USE,
poder adaptar sus articulos de trabajo y su ambiente laboral para evitar dafios a su salud.

Para reducir los factores de riesgos ergonémicos en el personal policial operativo de la USE,
recomendamos tomar en cuenta las molestias que presentan en su jornada laboral y considerar

buscar la ayuda pertinente de un profesional.

Que en sus tiempos libres dentro del turno de trabajo del personal policial de la USE, realicen

pausas activas, de tal manera gque les ayude a oxigenar mejor el cuerpo.

Para evitar acrecentar los factores de riesgos ergondémicos en el personal policial
administrativo de la USE, se recomienda adecuar correctamente sus actividades para que

estas no se sientan pesadas ni incomodas con el pasar de los afios.

A los efectivos policiales operativos de la USE, que mejoren ciertos aspectos en la realizacion
de sus actividades, para que con el paso del tiempo, estos no se incrementen y se transformen

en riesgos ergondmicos que ocasionen dafios a su salud.
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Titulo. Los factores de riesgos ergondmicos en el personal policial de la Unidad de Servicios Especiales (USE)-Arequipa, 2022.

Anexo 1. Matriz de Consistencia

Problemas Objetivos Hipdtesis .Vaf'ab'es € Metodologia Pl I
indicadores muestra
Problema general Objetivo general Hipdtesis Variable Método: Poblacion:
¢Cudles son los factores de riesgos Determinar los factores de general Cientifico 360 efectivos
ergonémicos en el personal policial riesgos ergonémicos en el Factores de policiales de la
de la Unidad de Servicios Especiales | personal policial de la Unidad de No se presenta Riesgos Tipo: USE
(USE)-Arequipa, 2022? Servicios Especiales (USE)- hipotesis ya Ergondmicos: Basica —
Arequipa, 2022. gue segun descriptivo Muestra:
Problemas especificos Hernandez, en muestreo
1. ¢Cudles son los factores de Obijetivos especificos los proyectos Indicadores Enfoque: probabilistico
riesgos ergondmicos en el 1. Identificar los factores de cuantitativos Cuantitativa aleatorio
personal policial administrativo riesgos ergonémicos del generalmente 1. Personal simple, 187
de la Unidad de Servicios personal policial las hipdtesis administrativo | Disefio: efectivos
Especiales (USE)-Arequipa, administrativo de la Unidad de | son planteadas 2. Personal Descriptivo policiales de la
20227 Servicios Especiales (USE)- en los trabajos operativo de corte USE.
2. ¢Cuadles son los factores de Arequipa, 2022. explicativos y transversal

riesgos ergondmicos en el
personal policial operativo de la
Unidad de Servicios Especiales
(USE)-Arequipa, 2022?

3. ¢Cudles son los factores de
riesgos ergondmicos en el
personal policial de la Unidad de
Servicios Especiales (USE)-
Arequipa, 2022, segun el turno de
trabajo?

4. ¢Cuéles son los factores de
riesgos ergonémicos en el
personal policial administrativo
de la Unidad de Servicios
Especiales (USE)-Arequipa,

2. ldentificar los factores de
riesgos ergonémicos del
personal policial operativo de
la Unidad de Servicios
Especiales (USE)-Arequipa,
2022.

3. Identificar los factores de
riesgos ergonomicos del
personal policial de la Unidad
de Servicios Especiales
(USE),-Arequipa, 2022, seguin
el turno de trabajo.

4. ldentificar los factores de
riesgos ergonomicos del
personal policial
administrativo de la Unidad de

correlacidnales.

Técnicas:
Encuesta

Instrumento:
Cuestionario
ERGOPAR




Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables e
indicadores

Metodologia

Poblacion y
muestra

2022, segun el tiempo de
experiencia laboral en su area?

. ¢Cudles son los factores de
riesgos ergondmicos en el
personal policial operativo de la
Unidad de Servicios Especiales
(USE)-Arequipa, 2022, segln el
tiempo de experiencia laboral en
su area?

Servicios Especiales (USE)-
Arequipa, 2022, segln el
tiempo de experiencia laboral
en su area.

. Identificar los factores de

riesgos ergonomicos del
personal policial operativo de
la Unidad de Servicios
Especiales (USE)-Arequipa,
2022, segun el tiempo de

experiencia laboral en su area.




Anexo 2. Documento de Aprobacion por el Comité de Etica
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OFICIO NO158-2022-V1-UC

Investi gadores:
Shessira Jhoelixa Asto Sapacayo
Clandia Milagros Osorlo Rivera

Presente-

Tengo ¢l agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente v a la vez
manifestarles que ¢l estudio de investigacion titulado: LOS FACTORES DE
RIESGOS ERGONOMICOS EN EL PERSONAL POLICIAL DE LA UNIDAD

DE SERYICIOS ESPECIALES (USE}AREQUIPA, 2022,

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Gtica en Investipacién, bajo las

siguientes precisiones:

o El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
nformacion y conflirmar ¢l cumpl imiento de las normas éicas,
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estima personal.

Atentamente,

C o Arching,

Broquip

fr lonircan S0,

bl s B stamanin y Rraenn
|054) 4123530

Code ffones Ugute 807, Yarahuar
|054) 412 050

Huancayg
Ao Han Carkos EMED
| Dty ABAG30

ucontinantal sdu pe

Cusia
ks Marused Frachn - Late B, M°7 fow, Collamsyn
(B e (0

Bectrr regcenna FN 10,
caretera San kntnmo - Syl
(D4} 4ED OfD

Ums
o, Al Manciods 20, Los O
(0] 2 ek

k. bnin 355 Miafores
[0 213 396




Anexo 3. Consentimiento informado

Universidad
= Continental

CONSENTIMIENTO INFORMADO

RIESGOS ERGONOMICOS EN EL PERSONAL POLICIAL DE LA UNIDAD DE
SERVICIOS ESPECIALES (USE}-AREQUIPA, 2022.

Investigadoras:

- Claudia Milagros Osorio Rivera
- Shessira Jhoelixa Asto Sapacayo

Estimado participante

Somos bachilleres de la carrera profesional de Tecnologia médica, area de terapia fisica y
rehabilitacion. Como parte de los requisitos para poder obtener el titulo de licenciadas en tecnologia
médica, llevaremos a cabo el proyecto de investigacion titulado “Riesgos ergonomicos en el
personal policial de la Umidad de Servicios Especuales (USE)-Arequipa, 20227 optando por su
umdad por la sencilla razon que no se presenta trabajos muy comunes hasta al momento sobre su
area de trabajo y también resultando la cantidad requerida para nuestra investigacion, por la cual
invitamos a usted a participar de este estudio, el que consta de rellenar un cuestionario de 16
preguntas que recolectaran datos personales e informacion basica sobre su trabajo, los cuales seran
de avuda para la realizacion de dicho estudio.

Cabe resaltar que su participacion en este estudio es compietamente voluntaria, se tomara en cuenta
si usted accede a participar o no; usted tiene el derecho de anular el consentimiento si en cualquier
momento desea retirarse de la investigacion; también le brindaremos la informacion necesaria sobre
el proyecto y aclararemos cualquier duda que pueda tener.

La informacion obtenida a través de este estudio, sera procesada bajo estricta confidencialidad y su
nombre no sera utilizado, de la misma forma, este proyecto no conlleva ningun riesgo a su salud, ni
recibe ningun beneficio econdmico, no recibira compensacion por participar, sin embargo le servira
de ayuda para conocer los posibles riesgos ergonomicos que le puedan ocasionar su puesto de
trabajo.

El objetivo de este proyecto es “Determinar los riesgos ergonomicos en el personal policial de la
USE-Arequipa, 20227, para asi poder ayudar a la comunidad cientifica y a la poblacion estudiada
con informacién basica sobre el tema a estudiar, el cual se tomara en cuenta la participacién de 187
personales policiales de la Unidad de Servicio Especiales en la ciudad de Arequipa- Pert.

Este estudio pretende ser aplicado en todo el personal policial que conforma la Unidad de Servicios
Especiales de la ciudad de Arequipa; el tiempo estimado para rellenar el cuestionario es de 10 a 15
minutos, con un total de 16 preguntas, de las cuales, en caso usted no quiera responder algunas o
desea culminar su participacion por motivos personales, aceptaremos su retiro del proyecto.

A continuacion le brindamos nuestros datos de contacto en caso usted tenga alguna duda sobre su
participacién en el proyecto de estudiop y por si necesite de nuestra ayuda en algin problema que
presente:




Universidad
= Continental

- Shessira Asto-972 577 765
- Claudia Osorio-952 364 550

Rellene los siguientes datos por favor:

Yo i s i i L sl G e s i L he
leido la informacién brindada en este documento. He sido informado acerca de los objetivos de este
estudio, los procedimientos, riesgos, lo que se espera de mi y mis derechos, pudiendo hacer
preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente. Considero que comprendo
toda la informacion proporcionada acerca de este estudio, comprendo que mi participacion es

voluntana y que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sm tener que dar explicaciones y s
afectacion alguna a mi persona.

Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando a ningun
derecho. Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento, en caso la solicite.

Nombres y. Apellidoscompletos:. .o i o n e i 0 g e o
Firmas, 000 e i e e
Lugar;fechayhora:: ioi .00 000 ol s e g s s e

Le he explicado el estudio de investigacion y he contestado a todas sus preguntas. Confirmo que el
sujeto de investigacion ha comprendido la informacion descrita en este documento, accediendo a
participar de la investigacion en forma voluntaria.

Nombre completo de lainvestigadoraacargo.... ... .ol

“Este consentimiento solo se aplica para trabajo cuya recoleccion de datos se hara en el Peru.”




Anexo 4. Permiso Institucional.

[ ; ey AR Aroa do
Ministerio}’ - =% MACREPOL Apoyo al
:del Interior Jfp | AREQUIPA Policla

AUTORIZACION

El Sr. Coronel PNP Jefe de Secretaria de la IX MACREPOL AREQUIPA,
autoriza:

A LOS BACHILLERES EN TECNOLOGIA MEDICA DE LA
UNIVERSIDAD CONTINENTAL

Para que ingresen a las instalaciones del Departamento de Servicios Especiales
(USE) de la IX MACREPOL AREQUIPA a fin de que realicen el trabajo de
invesligacién titulado "LOS FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO EN EL
PERSONAL POLICIAL DE LA UNIDAD DE SERVICIOS ESPECIALES USE
AREQUIPA 20227, para que oblengan el titulo profesional de Tecnologos
médicos, Area terapia fisica y rehabilitacion.

Para lal efecto, los inleresados coordinaran previamente con el Jefe del
Departamento de Servicios Especiales (USE), a fin de que brinden las facilidades
para la aplicacion de su instrumento de Invesligacibn en el personal policial,
Siendo la fecha tenlaliva del 27SET2022 al 30SET2022. Posteriormente
realizaran charlas para prevencién de lesiones a beneficio del personal policial.

BACHILLERES
- Shessira Jhoclixa ASTO SAPACAYO DNI N°. 73515849
- Claudia Milagros OSORIO RIVERA DNI N°. 71988632

AREQUIPA, 09 DE SETIEMBRE DEL 2022,

Calle Aiure Villegas N* 300 —/ARa Mish - Meafores
TELEFONO N* 054-263127
EMAIL: ate efiapal bleneatar@pnp pob pe




Anexo 5. Instrumento de recoleccion de datos

“LOS FACTORES DE RIESGOS ERGONOMICOS EN EL PERSONAL POLICIAL DE LA
UNIDAD DE SERVICIOS ESPECIALES (USE), AREQUIPA.2022”

TESISTAS:

- ASTO SAPACAYO SHESSIRA JHOELIXA
- OSORIO RIVERA CLAUDIA MILAGROS

CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO ERGONOMICOS Y DANOS
Este cuestionario pretende identificar factores de riesgo ergondmicos y dafios presentes en los
puestos de trabajo seleccionados para su analisis. El cuestionario es anénimo y voluntario y el
tratamiento de los datos realizado por los miembros del equipo, sera confidencial.
Por favor, RESPONDA A TODAS LAS PREGUNTAS seiialando con X la casilla correspondiente.

Fecha: | (dia) /[ l(mes)/[___](aio)

DATOS PERSONALES Y LABORALES
1. Género:

Hombre
Mujer
2. Edad: :]

3. Su horario es:

Turno fijo de mafana

Turno fijo de tarde

Turno fijo de noche

Turno rotativo

Jornada partida (manana y tarde)

Horario irregular

4. ;Cuéntos afos de servicio cuenta a la fecha?: 1

5. ;Ha realizado o actualmente recibe terapia fisica?: si [ ] No []

(;Cuanto tiempo ?: :I
(Hubo algin cambio: si [] No []

6. Marque usted el drea en el que trabaja habitualmente (marcar una sola alternativa):

Personal administrativo
Personal operativo




oCudnmo tiempo Heva usted trabajando actualmente en su drea?
MI."E'IDF: (1{‘ ! ’rTFI(\
Entre 1 v 5 afios
Mis de 3 anos

Hahbitualmente, {cudntas horas al dia trabaja en su ;irca'?:l:

DANOS A LA SALUD DERIVADOS DEL TRABAJO

7. Para cada zona corporal indique usted si tiene DOLOR, con qué INTENSIDAD, si le ha
IMPEDIDO REALIZAR SU TRABAJO ACTUAL, v si este dolor se ha producide COMO
CONSECUENCIA DE LAS TAREAS QUE REALIZA EN EL AREA MARCADA EN LA

PRIMERA PAGINA DEL CUESTIONARIO (Pregunta 6)

:Le ha (Seha
- b - £ o
_ Ef_vf.!il{!i'! EL:!?!I 0 impedido producido
¢ Tiene dolor en esta R aluna vez como
zona? illlel}lsid‘ld realizar su | consecuencia
presentn‘el trabajo de las tareas del
P o A a3
dolor actual? irea marcada?
Si No 0=10 Si Mo | Si No

Cuello,
\‘ hf\ hombros
o
/ 1 es;a!da

dorsal

lumbar

W= \. | Espalda
T

F\ i Codos

4 Yy

muieeas

Piemas

[‘-lﬂ | Rodillas




PMies

POSTURAS Y ACCIONES PROPIAS DEL TRABAJO

Conteste a cada pregunta SIEMPRE EN RELACION CON UNA JORNADA HABITUAL EN EL
AREA DE TRABAJO MARCADA EN LA PRIMERA PAGINA DEL CUESTIONARIO (Pregunta 6).

8. ; Durante CUANTO TIEMPO adopta usted realizando estas posturas?

Nunca/Menos de | Entre 30 minutos y
J0minutos 2 horas

Mas de 4

Entre 2 y4 horas
horas

Sentado (silla, taburcte,
vehiculo, apovo lumbar, ete.)

De pie sin andar apenas

Caminando

Caminando mientras subo o
bajo niveles diferentes
(peldafios, escaleras, rampa,
elc.)

De rodillas/en cuclillas

Tumbado sobre la espalda o
sobre un lado

9. ;Durante cuinto tiempo tiene usted que trabajar adoptando o realizando estas posturas de
cuello/cabera?

Esta postura,

i Tiene que
repetirla cada
pocos segundos, o
mantenerla fija un

tiempo?
Nunca/menos f_‘;:&?}g l:n;::i Mis de La m'm[;ingo
de 30 minutos y2horas | horas 4 horas | repito fifa
C“?‘I} Inclinar el
. \ cuello/cabeza
b‘ hacia delante




Inclinar el
cuello/cabeza
hacia atris

Inclinar el

/i cuello/cabeza
@ hacia un lado
o ambos
Lol Girarel
* cuello/cabeza

10, ;Durante CUANTO TIEMPO tiene usted que trabajar adoptando o realizando estas posturas
de ESPALDA/TRONCO?

Esta posturd, ;[ Tiene
que repetirla cada
pocos segundos, o
manteneria fija un

ticmpo?
Nunca/me | Entre 30 | Entre 2 La
- . ) Mis de La
nos de 30 | minutos v4 . manteng
. ) o ) 4 horas | repito -
minutos | v 2 horas | horas o fija

Inclinar la
espalda/tronco
hacia delante

X gmn” Inclinar la
?/ espalda/tronco
%, hacia atris
= Inclinar la
4 espalda/tronco
4 -y hacia un lado o
Wi ambos
&
’ Girar la
a8 espalda/tronco
l? ’\\ )

11, ;Durante CUAN]’O TIEMPO ticne usted que trabajar adoptando o realizando estas posturas
de HOMBROS, MUNECAS Y TOBILLOS/PIES?

Esta postura, ; Tiene
que repetirla cada

pocas segundos, o
mantenerla fija un
tiempo?
; Entre 30
Nunca/menos . Entre 2 B La
minutos Mis de La
de 30 K y4 ) mantengo
. y2 4 horas | repito -
minutos horas fija
horas




Las manos por
encima de la
cabeza o los

cados por
encima de los
hombros

Una o ambas

muiiccas
dobladas hacia
arriba o hacia
abajo, hacia los
lados o
giradas(giro de
antebrazo)

Ejerciendo
presidn con uno
de los ples

12. ;Durante CUANTO TIEMPO tiene usted que trabajar realizando estas acciones con las
MANOS?

Nunca/menos

de 30 minutos
hioras

Entre 30
minutos y 2

Entre 2 y4
horas

Masded
horas

N
'f

Y&\

N

Sostener, presionar o
levantar objetos o
herramientas con los dedo
en forma de pinza

L1

Agarrar o sujetar con fuerz

las manos

objetos 0 herramicntas con

Utilizar de manera intensiva
los dedos (ordenador,
controles, botoneras, mando,
caleuladora, caja
registradora, etc.)

13, Indique usted ;Durante C UANTO TIEMPO tiene que trabajar realizando estas acciones
relacionadas con la exposicion a VIBRACIONES y/o IMPACTOS?

. Entre 30 . .

Nunca/menos | . Entre2 | Masde
. minutos y 2

de 30 minutos horas v4 horas | 4 horas




Trabajar sobre
superficies
vibrantes(asiento de
vehiculo, plataforma o
suelo vibrante, etc.)

Utilizar herramientas de
impacto o
vibrantes(escudo, tonfas,
ete.)

Utilizar 1a mano (¢l pic 0
Ia rodilla) como martillo,
golpeando de forma
repetida

14. MANIPULACION MANUAL DE OBJETOS DE MAS DE 3 KG EN TOTAL. Responda
usted en relacion a cada una de las tres acciones,

.evantar

abjetos,
herramicntas,
materiales de
mis de 3kg

Manualmente,

trabajar realizando esta accién?

;Durante cuanto tiempo tiene que

Los pesos que con mayor frecuencia
levantas son de:

]

Nunca/menos de 30 minutos

Tntre 3 v kg

Frtre 30 minutos v 2 horas

Fnire 3 v 15kg

Fntre 2 v 4 horas

Fotre 15 v 2okg

Mas de 4 horas

Mas de 25kg

Teniala si habitualmente:

Tevanta Ja carga soloda (sin ayuda de otra persona)

Levanta

a carga por debajo de sus rodilias

|_evanta

a carga por encima de sus hombros

Mantiene los brazos extendidos sin

poder apovar la carga €1 su Cucrpo

Tevanta Ia carga con dincultad por no tener buen agarre (sin asa)

Tiene que levantar la carga cada pocos sepundos

Transportar sDurante cudinto tiempo tiene que Tos pesos que con mayor frecuencia
manualmente trabajar realizando esta accién? transporta son de:
objetos, Nunca/menos de 30 minutos Entre 3 y 3kg
herramientas,
materiales de
mas de Ikg
Cntre 30 minutos v 2 horas Entre 5 v [5kg
- “nire 2 y 4 haras Entre 13 v 25kg

Mas de 4 horas

Mis de 25kg

ala si habitualmente:

Transporta 1a carga_solo/a (sin avuda de otra persona)

sin doblar los codos

Transporta Ia carga con los brazos extendidos sin apoyar la carga en su cuerpo y

Transporta la carga con diticultad por no tener buen agarre (sin asa)




(Camina mas de 10 metros transportando la carga

Tiene que transportar Ja carga cada pocos segundos

[)urante cudnto tiempo tiene que trabajar realizando esta accion?

Empujar v/o Nunca/menos de 30 minutos

arrastrar Intre 30 minutos v 2 horas

manualmente o Entre 2 v 4 horas

utilizando algiin Mas de 4 horas

equipo. Seiala si habitualmente:

(carretilla, Tiene que hacer mucha fuerza para imiciar el empuje v/o arrastre
transpaleta, Tiene que hacer mucha Tuerza para desplazar Ta carga
carro,elc)

abjetos,

herramientas,

materiales de

mds de Jke

)

La zona dondc hiene que poner kas manos al empujar yio arrastrar no ¢s
adecuada (muy alta, muy baja, dificil de agarrar, ete.)

Tiene que caminar mas de 10 metros empujando yo arrastrando fa carga

Iiene que empujar y/o arrastrar la carga cada pocos segundos

15, En general, ; Usted como valoraria las EXIGENCIAS FISICAS DEL AREA DE TRABAJO
QUE HAMARCADO EN LA PRIMERA PAGINA DEL CUESTIONARIO (Pregunta 6)?

Muy bajas

Bajas

Moderadas

Alas

Muy altas

16 En relacion a las POSTURAS Y ACCIONES PROPIAS DEL AREA DE TRABAJO QUE
1A MARCADO USTED EN LA PRIMERA PAGINA DEL CUESTIONARIO (Pregunta
6), scudles piensa que afectan mis a su SALUD Y BIENESTAR?

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




Anexo 6. Validacion del Instrumento

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

| Nombres y Apellidos 20““' A A-' Lg( ’}o lwm das L
Chavez Salag

X 1.1, H . TU'-‘I‘PIC_F- Y Pdrﬁflrrwo’ﬂf

Especialidad /pc>5'J‘° ’“0{3(‘\ U i,

Profesién y Grado Académico

Institucién y afios de experiencia CERM A
Cargo que desempefia actualmente 6’ E,Q-E NTE

25 -100%

Puntaje del Instrumento Revisado:

Opinion de aplicabilidad:

APLICABLE (% APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE( )

Nombres y apellidos: Qandd A’ lL(f!'o ZﬁonulGS C!ﬂﬂvi} §ﬁ/¢

DNI: 46156845

COLEGIATURA: J0190




INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y Apellidos Dcﬂ“t\ ﬂ\be V’TO
Rodc& Qod cS

Profesién y Grado Académico chmz) \ 0(5 0 A é adve 5

Tevepic Fisice y
Re\ﬂcbathclo/m

Especialidad

Institucion y afos de experiencia  [1Hogey Climice, Sem Juem de ))igf

Flic Qxcgbmc\ - 10 emoy
Cargo que desempeiia actualmente | Tecmo) 050 Hedico emel Ave e,
de Tevepie Fdice & Pehediiteaon

Puntaje del Instrumento Revisado: 2. 9/

Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE ( ) APLICABLE LUEGO DE REVISION (X NO APLICABLE( )

Lic, Rojos Rojas Dariel Alerto
Tecnslogo Médico
CTMP, 10301

Nombres y apellidos: Demie) Alberto ROJ%' ROJCJ
DNI: 4631313}
COLEGIATURA: )0301




INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y Apellidos

1 Auis Tosé Rviz Byia

Profesion y Grado Académico

Joc. Te’m.o[ll‘a Hedico Tevupra Frlica
Y Rehab & Facre s

Especialidad
M E2o REHA BT TANI e

f Institucion y afios de experiencia C E7E FT 20 GiioS
(= asa ¥’

| Cargo que desempeifia actualmente ,
‘ 0 = 6(rCn7"C y /77.://64/-/‘1{/

o
Puntaje del Instrumento Revisado: /©@ O é
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Anexo 7 Evidencias fotogréaficas.

Primera foto: Primer grupo en formacion, llenando el cuestionario bajo la supervisién de la

investigadora Shessira Asto.

Segunda foto: Segundo grupo después de formacion, llenando cuestionario bajo supervision de

la investigadora Claudia Osorio.



Tercera foto: Explicacion sobre el contenido del consentimiento informado y del cuestionario.



Cuarta foto: Explicacion del llenado del consentimiento informado y cuestionario al tercer
grupo.
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Quinta foto: Cuarto grupo llenando cuestionario de investigacion.
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Culminacidn de trabajo de campo.

Sexta foto



Anexo 8. Operacionalizacion de variable.

Operacionalizacion

Variable DEIE Deflnu_:lon Dimensiones Subdimensiones . L Tipo de
conceptual operacional Indicadores Escala de medicion variable
Es una cualidad que | Cuestionario Personal .
puede ascender la | ERGOPAR Administrativo Género Femenino Nominal
posibilidad de (16 Ttems) con Masculino
acrecentar un moqlificaciones Edad Nominal
trastorno segun nuestra Personal Turno mafana
musculoesquelético, | unidad de estudio | Operativo
ya sea porque se Turno tarde
encuentra actual de Horario Turno noche Nominal
manera perjudicial Turno rotativo
o debido a que haya Jornada partida
apariencia Horario irregular
contemporanea con Afios de servicio Nominal
otros divisores de Realizd o realiza
peligro; actualmente terapia fisica / Si Nomi
A - ominal
Factores de considerando que la cuantp tiempo/ hubo No
Riesgos alta (_:or]tinuidlad de cambio Cuantitativa
Ami movimiento, la < . Operativo .

Ergonomicos extonsion duradera Avrea de trabajo Agministrativo Nominal
de exposicion, la o Menos de 1 afio
escasez de periodos I,Experlinclla laboral en su Entre 1y 5 afios Nominal
Qe mejoria, la area actua Més de 5 afios
::TJ?::)\QI;]?J?gaiZI etc Jornada laboral Nominal
resultando goga Icorp_oral c:_c&ngre_sel,\m;:a Cuello, hombros y/o
perjudicial en toda e dolor, Intensidad, i le ha espalda dorsal Nominal

fase de nuestra vida
cotidiana.

impedido realizar su trabajo
actual y si este dolor ha sido
producido por las tareas en
el trabajo

Espalda lumbar
Miembros superiores
Miembros inferiores

e Escalade EVA
e Si/no

Posturas adoptadas segun
tiempo de trabajo

Sentado
De pie
Caminando

Nominal
e Nunca/menos de
30 minutos




Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Operacionalizacién

SRS Indicadores Escala de medicion T|p_o te
variable
Subiendo y bajando e Entre 30 minutos y
gradas 2 horas
De rodillas e Entre 2y 4 horas
Decubito dorsal 0 e Maésde 4 horas
lateral
Cabeza/cuello
Posturas adoptadas segun Ezprzlt?raoj;r?wnucﬁoecas
zona corporal . . y
tobillos/pies
Manos

Vibraciones y/o impactos

Superficies vibrantes
Herramientas de
impacto o vibrantes
Acciodn de golpe con
mano, pie o rodilla de
manera repetida

Manipulacion de cargas

Levantar o dejar objetos
de més de 3kg
Transportar objetos de
maés de 3kg

Empujar o arrastrar
algun objeto de mas de
3kg

Nominal

e Nunca/menos de
30 minutos

e Entre 30 minutos y
2 horas

e Entre 2y 4 horas
e Mas de 4 horas

Exigencias fisicas

Muy bajas
Bajas
Moderadas
Altas

Muy altas

Nominal
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