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RESUMEN

Obijetivo: Identificar los principales riesgos ergonémicos a los que se encuentra expuesto el
personal profesional de enfermeria en centro quirdrgico de un Hospital General del Minsa —
Lima 2014. Material y método: Estudio cuantitativo, de alcance descriptivo, ya que los
resultados seran procesados numéricamente y con los datos obtenidos se analizara la situacion
de la variable riesgos ergonémicos. La muestra estard conformada por 40 profesionales de
enfermeria que laboran en centro quirdrgico, licenciados que cumplan con los criterios de
inclusién y exclusion. Para la recoleccion de datos se utilizara la técnica de la observacion
mediante la aplicacion del método OWAS (Ovako Working Analysis System), el cual se basa
en una clasificacion sistematica de las posturas de trabajo identificables para la espalda, brazos
y piernas; ademas del peso de las cargas manejadas o el uso de la fuerza. Cada postura se
codifica con un numero y cada cddigo numérico combinado de la postura de trabajo y del uso
de la fuerza, se acompafia con informacion sobre la fase de trabajo, que también esta
codificada.

El tiempo estimado de aplicacién del instrumento sera de acuerdo al tiempo que tome el
desarrollo de las tareas que realiza la enfermera instrumentista.

Una vez realizada la codificacion de todas las posturas recopiladas se procedera a la fase de
clasificacion por riesgos, luego se procedera a la asignacion de la categoria de riesgo

correspondiente a cada “cddigo de postura”.

Los resultados seran analizados y presentados en frecuencias y porcentajes para lo cual se

tomara en cuenta los objetivos del estudio.

Palabras clave: ergonomia, riesgos, quirdéfano.



INTRODUCCION

En la Declaracion de Seul se reconoce que la seguridad y salud en el trabajo es un derecho
humano fundamental, tal como se estipula en el articulo 23 de la Declaracion Universal de
Derechos Humanos. En la Declaracion se hace asimismo un Illamamiento para la creacion
de una cultura de prevencién en materia de seguridad y salud, que requiere la participacién
de todos los miembros de la sociedad®.

Segun la OIT (Organizacion internacional del trabajo) cada afio, mas de 313 millones de
trabajadores sufren accidentes del trabajo y enfermedades profesionales no mortales, lo que
equivale a 860 000 victimas al dia. Cada dia, 6 400 personas fallecen debido a un accidente
del trabajo o a una enfermedad profesional, y las muertes por esta causa ascienden a 2,3
millones anuales. Sin duda, los accidentes del trabajo y las enfermedades profesionales son

una de las principales cargas para los sistemas de salud en el mundo?.

Este elevado numero de enfermedades y accidentes laborales son consecuencia de la
ausencia o0 no adopcién de medidas ergonémicas en el lugar de trabajo, debido a que en
ocasiones se da prioridad por contar con alta tecnologia y no a difundir solidas mejoras
ergondémicas en los lugares donde permanecen mayor numero de horas y a pesar de saber
de su gran potencial para mejorar las condiciones de trabajo y la productividad. Como
consecuencia, existe un enorme vacio en la aplicacion de la ergonomia a los lugares de
trabajo de diferentes sectores y paises, tal como muestran muchos informes sobre

accidentes de trabajo, enfermedades profesionales y condiciones insatisfactorias de trabajo.

Para muchos de los trabajadores de los paises en desarrollo, los problemas ergonémicos no
figuran entre los problemas prioritarios en materia de salud y seguridad que deben resolver,
pero cada vez es mayor el nimero de trabajadores a los que afecta un disefio mal

concebido, esto hace que las cuestiones ergondmicas tengan importancia®.



La ergonomia involucra a todos aquellos agentes o situaciones que tienen que ver con la
adecuacion del trabajo, o los elementos de trabajo a la fisonomia humana®. Se orienta a
compatibilizar las capacidades fisicas del trabajador con las exigencias objetivas del puesto
de trabajo (como fuerza, resistencia, destreza, flexibilidad, capacidad para soportar
posturas forzadas, agudeza visual y auditiva), asi como su estado mental y emocional en
relacion con la forma de organizacién del trabajo (horarios, cargas de trabajo y estrés

relacionado con el trabajo)®.

Los profesionales de la salud desempefian labores de manejo manual de pacientes, ademas
de permanencia y repetidas posturas en la realizacion de sus actividades laborales, estan
expuestos a mdaltiples factores de riesgos especificos que desencadenan en diversos
trastornos musculo esqueléticos que afectan su salud y por ende su desempefio laboral®.
Con este estudio de investigacion se espera conocer datos estadisticos actuales de los
riesgos ergonomicos en el personal profesional de enfermeria (instrumentista | y II)
durante la realizacién de sus labores en centro quirtrgico. Obtener esta informacion
permitiria plantear estrategias de prevencion adecuadas, con el objetivo de eliminar o
reducir las consecuencias negativas de dichos riesgos sobre la salud de las enfermeras

instrumentistas, contribuyendo asi a disminuir las bajas laborales.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), sobre el empleo “y las condiciones de
vida y de trabajo del personal de enfermeria” pide a los estados miembros que mejoren las
leyes y reglamentos vigentes sobre seguridad e higiene en el trabajo, adaptandolos al

caracter especial del trabajo de enfermeria y del medio en que se ejerce’.

Segun cifras reveladas en el 2004 por el Instituto Nacional de Prevencién Salud y
Seguridad Laborales (INPSASEL) de Venezuela, casi el 70% de las enfermedades
ocupacionales se deben a trastornos musculo esqueléticos, asi mismo para el Centro
Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente, uno de los grupos
profesionales mas expuestos a sufrir de lesiones lumbares, es el personal de enfermeria, de

limpieza y de las salas de operaciones del sector de Salud Publica®.

Las estadisticas por incapacidad laboral en personal de salud sefialan diagnosticos que

tienen que ver con lumbalgias que afectan especialmente a enfermeras®.

Las lesiones musculo esqueléticas y el dolor lumbar son problemas serios en la industria de
la salud y son una causa mayor de ausentismo, las lesiones lumbares pueden ocurrir como
resultado de un solo evento, pero usualmente son el resultado de muchos episodios
acumulativos de posturas, movimientos, pesos y fuerzas inadecuadas en la espalda, que
causan desgaste y rompimiento a través del tiempo. La manipulacion de cargas se relaciona
no solo con el levantamiento, transferencia o posicionamiento de pacientes sino también

con otras posturas adoptadas en otras tareas™®.

La carga de pesos, como los movimientos frecuentes de tronco y la exposicion a
vibraciones han sido aceptados como factores de riesgo relacionados con el dolor lumbar
relacionado con el trabajo. Los efectos dorsolumbares de la manipulacion manual de
cargas van desde molestias ligeras hasta la existencia de la incapacidad permanente. Se
trata de un problema del que se deriva un elevado costo social y econémico en términos de

incapacidades, perdidas de trabajo y gasto resultantes de prestaciones asistenciales. De tal



forma que estos efectos dorsolumbares han llegado a ser considerados como uno de los
puntos de actuacién mas importantes en la prevencion del quehacer de la salud ocupacional

y especificamente de la ergonomial?.

Las tareas que requieren fuerza pueden verse como el efecto de una extension sobre los
tejidos internos del cuerpo. Por ejemplo la compresion sobre un disco espinal por la carga,
tension alrededor de un musculo y tendones por un agarre pequefio con los dedos o las
caracteristicas fisicas asociadas con un objeto externo al cuerpo como el peso de una caja,
presion necesaria para activar una herramienta o la que se aplica al unir 2 piezas,
generalmente a mayor fuerza, mayor grado de riesgo, se han asociado grandes fuerzas con
riesgo de lesiones en el hombro y cuello, la espalda baja y el antebrazo, mufieca y mano.
Es importante notar que la relacion entre la fuerza y el grado de riesgo de lesion se

modifica por otros factores como postura, aceleracion, repeticion y duracion??,

Dado el escaso desarrollo en nuestro pais de los estudios de ergonomia del trabajo
hospitalario del profesional de enfermeria, y de las escasas publicaciones que hacen
referencia a ella correlacionandola con el &rea quirdrgica, para este estudio no se cuenta

con datos estadisticos en la actualidad.

La exposicion a riesgos ergonomicos produce fatiga que en si mismo no es una
enfermedad, pero su presencia revela la alteracion del equilibrio fisiologico del individuo.
Durante el desarrollo de las actividades laborales, hay riesgos de tipo ergonémico en
determinadas condiciones por ejemplo: cuando se realizan esfuerzos fisicos que superan la
capacidad del profesional de enfermeria de acuerdo a sus caracteristicas de edad,
contextura y sexo, contracciones prolongadas de grupos musculares durante la jornada
laboral como postura de pie, ejecucion de movimientos con los miembros superiores,
levantamiento de objetos pesados sin apoyo, posturas incomodas, posiciones repetitivas o
movimientos repetitivos, como permanecer de pie en el mismo sitio durante la jornada

laboral3.

El personal de enfermeria, desde el punto de vista epidemioldgico se le podria considerar
como un grupo especialmente vulnerable frente a los riesgos de su labor, hecho que se

agrava muchas veces por la ausencia de cobertura especifica en materia de salud laboral y
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por la carencia o no implementacion de estandares de prevencion a la exposicion a riesgos

que algunas veces podrian resultar fatales’.

Existen zonas de mayor riesgo laboral entre las cuales se encuentra el centro quirdrgico,
considerado unos de los ambientes en el que el personal de enfermeria esta expuesto a un
mayor riesgo!* causados por agentes fisicos (ergonémicos), quimicos, bioldgicos, etc.,
propios de su actividad laboral, los cuales de no identificarse, controlarse o prevenirse a
tiempo pueden desencadenar en enfermedades propiamente dichas. La enfermera(o) de
centro quirdrgico en ejercicio de sus actividades especificas del area en que se desenvuelve
realiza esfuerzo fisico en el traslado de pacientes obesos, traslado de equipos biomédicos,
manipulacion de cajas de instrumental pesado, posiciones forzadas, movimientos
repetitivos y de hiperextension, largas horas de jornada laboral (duracion de las cirugias) y
sumado al ambiente fisico (muchas veces inadecuado) en que se desenvuelve se encuentra
vulnerable a desarrollar Enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos
repetidos en el trabajo, tal cual como lo detalla la Norma Técnica de Salud que establece
el listado de enfermedades profesionales NTS N°068-MINSA/DGSP-V.1°,

Teniendo en consideracion lo anterior nos planteamos la siguiente pregunta:

1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudles son los principales riesgos ergondémicos a los que se encuentran expuesto el
personal profesional de enfermeria en centro quirdrgico de un Hospital General del Minsa—
Lima 2014?

1.2 JUSTIFICACION

A través de este proyecto de investigacion se aportara informacion estadistica de la
situacion real del personal profesional de enfermeria durante su desempefio laboral en
centro quirdrgico.

Esta informacion permitird proponer estrategias que disminuyan el impacto de los

riesgos ergondémicos en la salud.



El estudio de investigacion surge ante la realidad observada durante el ejercicio de nuestras
practicas profesionales en la especialidad de centro quirdrgico donde se pudo apreciar que
las enfermeras instrumentistas 1 y Il cumplen diversas funciones en las que emplean un
esfuerzo fisico al trasladar al paciente de la camilla en la que llega al servicio a la mesa de
operaciones, esta actividad es realizada con el apoyo de otro personal. Previamente debe
preparar la sala con el equipo biomédico y las cajas de instrumental necesarias que,
dependiendo de la especialidad, suele constar de instrumental numeroso contenido en
grandes y pesadas cajas. Para movilizar dicho material emplea un coche pequefio que
muchas veces es insuficiente para dicha labor. Durante el intraoperatorio la enfermera
instrumentista realiza movimientos repetitivos y rapidos, permanece en posturas fijas por
tiempos prolongados en cirugias que duran aproximadamente entre 2 y 12 horas. Estas
labores son realizadas varias veces durante el dia en horarios de trabajo de 12 horas
continuas. Ademas, las enfermeras instrumentistas | y Il se encuentran expuestas

continuamente en sala de operaciones al aire acondicionado y ruidos de diversos equipos.



CAPITULO II

2.1 PROPOSITO

Obtener datos reales acerca de la magnitud de la problematica del personal profesional
de enfermeria en centro quirurgico, identificando los riesgos ergonémicos en el
cumplimiento de sus funciones y difundiendo los resultados que permitan realizar
acciones preventivas de lesiones musculoesqueléticas que afectarian su desempefio

laboral.

Fortalecer el area de investigacion a nivel de salud del trabajador en calidad de mejorar

sus condiciones y el &mbito laboral desde el rol de enfermeria.
2.2 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Identificar los principales riesgos ergondmicos a los que se encuentra expuesto el
personal profesional de enfermeria en centro quirdrgico de un Hospital General del
Minsa — Lima 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar las posturas de espalda, brazos y piernas durante la dindmica laboral del
personal profesional de enfermeria en centro quirdrgico.

e Identificar la manipulacion de carga durante la dindmica laboral del personal
profesional de enfermeria en centro quirurgico.

e Identificar la categoria de riesgo segun postura de espalda, brazos y piernas durante

la dindmica laboral del personal profesional de enfermeria en centro quirdrgico.



CAPITULO 111
MARCO TEORICO
3.1 ANTECEDENTES

INTERNACIONALES:

En el estudio de Blanco, G. El objetivo fue una comparacion entre las condiciones
ergondémicas que ofrece el puesto real de trabajo de la enfermera instrumentista en el area
de neurocirugia y una propuesta ergonémica de un nuevo puesto de trabajo. Se estudiaron
las variables de postura y tipos de movimiento de las instrumentistas y el tiempo de
ejecucion en las cirugias. De los resultados obtenidos se pudo concluir que ambos puestos
de trabajo (el real y el propuesto) proporcionan riesgos a padecer alteraciones musculo-
esqueléticas; aunque el prototipo o propuesta ergondmica disminuye la carga fisica

generada por la postura bipeda durante largos periodos de tiempo®™

El anélisis del estudio de Amarante, en el personal de enfermeria en centro quirargico
concluy6 que: las condiciones de trabajo de este profesional son complejos, mostrando un
intenso ritmo de trabajo, centrado principalmente en la gestion, que implica tareas que
requieren pensamiento y precision rapida; y necesidades frecuentes de desplazamientos.
Ademaés de estas condiciones, estas enfermeras Centros Quirdrgicos reportan molestias,
poco saludable y las actividades peligrosas en relacion con el entorno fisico y el método de
trabajo; por la exposicidn a quimicos, cargas mecanicas, biologicas, fisicas y psicoldgicas,

que se traduce en procesos de desgaste’®.

Segun el estudio de Mijares, J. El profesional de Enfermeria en un 56.25% realiza
actividades en bipedestacion, en un 31.25% no mantienen la columna recta, omitiendo la
aplicacion de los principios de la mecanica corporal en las posturas y al realizar esfuerzos

fisicos como el traslado y movilizacion de pacientes y levantamiento de peso?’.

En el estudio de Brisefio, Fernandez y Herrera concluyeron resaltando que el alto riesgo
ergondémico que tiene el personal de enfermeria podria deberse en la mayoria de los casos a
la falta de equipamientos, mobiliarios ergonomicamente inadecuados y falta de cultura de
prevencién en seguridad y que es necesario demostrar y despertar conciencia en el personal
y autoridades de todas las instituciones de salud, sobre la importancia de la prevencion de
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enfermedades relacionadas con estos riesgos, siendo el principal objetivo tener una
poblacion laboral sana, lo que llevaria a evitar dias perdidos por enfermedad, tal como se
demuestra donde el personal de enfermeria coincide que el desconocimiento y falta de
prevencién en materia de salud y seguridad laboral es homogéneo en todas las instituciones

de la provincia’.

En el estudio de Vilela, J. En enfermeras instrumentistas, como resultado de las
observaciones realizadas se ha visto que distorsiones en la altura del area de trabajo da
lugar a dos tipos distintos de problemas: por exceso, un elevado nimero de movimientos
de elevacion de los brazos sobre el nivel de los hombros, y por defecto, numerosas
inclinaciones del tronco hacia delante. Una segunda fuente de problemas ergonémicos
surge del hecho de tener parte de la zona de trabajo fuera del area de maxima maniobra, lo
que da lugar a un excesivo nimero de inclinaciones hacia derecha e izquierda, y giros del
tronco. Por tanto, se demuestra la importancia de disponer de material adecuado en la zona

quirdrgica, y por supuesto, la importancia de su correcto uso®®,

NACIONALES:

En el estudio de Navarro, los factores de riesgo laboral de enfermeria de centro quirdrgico
en la mayoria es de riesgo medio con tendencia a alto aqui tenemos a las dimensiones
quimica, ergondmico y psicosocial. Asi también la dimension mecanica presenta una
tendencia de riesgo alto a medio. Todos estos factores de riesgo laboral aunados a las
condiciones y estilos de vida, configuran perfiles de malestares, enfermedades, desgaste
fisico y emocional, incapacidades e insatisfaccion laboral, especificos del personal de

enfermerial®.

En el estudio de Moran el personal de enfermeria en los quir6fanos del Hospital Sergio E.
Bernales—Collique tiene mayor exposicion al riesgo bioldgico, seguido en orden de
importancia por los riesgos fisico, quimico y ergondémico (es comin que realicen

movimientos y/o adapten posturas forzadas que pueden producir lesiones y/o dafio)*.

En el estudio de Felices, factores de riesgo ergondmico asociado a la morbilidad de las

enfermeras de sala de operaciones en traumatologia, encontr6 que del total de enfermeros



(10), el 40% presento lumbalgias quienes lo asocian a su labor diaria, seguido de un
30%con hombros dolorosos y lumbalgias simultdneamente, también evidencio que la carga
fisica constituye un riesgo ergondmico en un 80% para la presencia de afecciones
predominantes y que el 60% del personal adquiere posturas forzadas e incorrectas al
realizar su labor, sumando a ello la fuerza manual que se aplica con velocidad, repeticion y

agarre de instrumentos pesados®.

3.2 BASE TEORICA

3.2.1 ENFERMERA INSTRUMENTISTA

La enfermera instrumentista es miembro del equipo quirdrgico. El papel de
instrumentista lo cubre una enfermera especialista. El término enfermera
instrumentista se aplica al personal especifico que desempefie este papel y que
realice las técnicas caracteristicas de este trabajo.

La enfermera instrumentista es responsable de conservar la integridad, seguridad y
eficiencia del campo estéril durante toda la operacion. Los conocimientos y
experiencia con las técnicas asépticas y estériles preparan a esta enfermera para que
disponga de los instrumentos y suministros, y para ayudar al cirujano y ayudantes
durante todas las operaciones al proporcionarles los instrumentos y suministros

estériles que requieran.

Funciones y actividades de la enfermera instrumentista |

— Preparar todo el instrumental y material necesario para la operacion,
verificando que no falte ningin elemento antes del inicio de la intervencion.

— Traslada todos los equipos y materiales necesarios para la cirugia

— Apoya en el traslado del paciente a la mesa quirargicas

— Distribuye los paquetes de instrumental y ropa en la mesas.

— Vestir las mesas de instrumentacion, disponiendo en el orden
correspondiente los elementos que se utilizaran en cada tiempo operatorio.

— Ayudar a colocar el campo estéril.

— Recepciona muestras intraoperatorias y las pasara a la enfermera circulante.

10



— Controlar el uso de gasas y compresas en el campo operatorio, verificando
que sean radiopacas, y efectuar su recuento con la enfermera circulante.

— Colaborar en la desinfeccion final y colocacion de apdsitos.

— Ayudar al paciente en la camilla.

— Recoger y revisar los instrumentos utilizados asi como disponer lo necesario
para su lavado, desinfeccion y esterilizacion.

— Colaborar con el resto del equipo en dejar la sala perfectamente preparada.

Funciones y actividades de la enfermera instrumentista 11

Verificar que el quiréfano esté preparado, montado y comprobando el
funcionamiento de los diversos equipos: sistemas de aspiracion, electrobisturi,
luces, etc.

Reunir y acomodar donde corresponda los elementos que se van a utilizar en la
operacion, asi como los requeridos para el lavado de manos y el vestuario
quirurgico.

Recibir al paciente. Colaborar en la colocacidon del paciente en la mesa de
operaciones.

Colaborar con el personal de instrumentacion y los cirujanos durante la
intervencion en todo lo necesario, actuando desde fuera del campo estéril.
Controlar durante la intervencion el funcionamiento de los sistemas de
aspiracion, el electrobisturi, las luces, etc.

Mantener el quiréfano ordenado.

Acomodar la luz de la cialitica durante la cirugia.

Colaborar con la enfermera instrumentista en el recuento de gasas, compresas y
demas elementos en la Gltima parte de la intervencion.

Colaborar en la finalizacion de la operacidn, colocando apdsitos externos,
fijando drenajes y sondas, etc.

Colaborar en la colocacion del paciente en la camilla y en su traslado a la sala
de recuperacion.

Preparara el quiréfano para las sucesivas operaciones.

11



3.2.2 Centro Quirurgico:

Es el conjunto de ambientes, cuya funcion gira alrededor de las salas de
operaciones y que proporciona al equipo quirargico las facilidades necesarias para
efectuar procedimientos quirurgicos en forma eficaz, eficiente y en condiciones de
méaxima seguridad con respecto a contaminaciones.

Tiene como objetivo garantizar un espacio que proporcione el mayor indice de
seguridad, confort y eficiencia, que faciliten las actividades del personal médico y
paramédico, que reduzca los riesgos innecesarios y que ofrezca al paciente un

servicio eficiente y de alta calidad.

Objetivos Especificos:

1. Unir recursos humanos y fisicos en un espacio idoneo, seguro de circulacion
restringida para prestar atencion a los pacientes que requieran un procedimiento
quirdrgico garantizandoles que éste sea libre de gérmenes.

2. Garantizar el bienestar del paciente, proporcionandole comodidad fisica y
tecnologia que le evite posteriores complicaciones.

3. Lograr la integracion de los espacios en forma logica, que permita conjuntamente
con el personal, equipo y mobiliario incrementar la calidad de atencion y optimizar
los recursos.

4. Desarrollar en forma idonea el trabajo con el paciente mediante la distribucion de
los espacios.

5. Evitar infecciones, a través de la ubicacion de los espacios fisicos y las

circulaciones adecuadas?®.

3.2.3 Riesgo Ergondmico:

Se refieren a las caracteristicas del ambiente de trabajo que causa un desequilibrio
entre los requerimientos del desempefio y la capacidad de los trabajadores en la
realizacion de las tareas.

Los factores de riesgo estan asociados con la postura, la fuerza, el movimiento, las

herramientas, los medios de trabajo y el entorno laboral??.
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En el ambito de seguridad y salud ocupacional en nuestro pais se encuentra vigente desde
el afo 2011 la Ley N° 29783 denominada Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo,
reglamentada mediante Decreto Supremo N° 005-2012-TR. Uno de sus aspectos de mayor
importancia constituye la obligacion que tienen las empresas a la implementacion de un
sistema de gestion en seguridad y salud con el fin de disminuir la ocurrencia de accidentes
de trabajo y evitar la proliferacién de enfermedades profesionales, atendiendo al deber de
prevencion que recae, segun las disposiciones legales, Unica y exclusivamente sobre el
empleador.

Para efectos de la actual Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, se ha establecido en el

Titulo Preliminar los siguientes principios:

Principio de Prevencion “El empleador garantiza en el centro de trabajo el
establecimiento de los medios y condiciones que protejan la vida, la salud y
el bienestar de los trabajadores y de aquellos que no teniendo vinculo
laboral prestan servicios 0 se encuentran dentro del ambito del centro de
labores. Debe considerar factores sociales laborales y bioldgicos,
diferenciados en funcion del sexo incorporando la dimension del género en

la evaluacion y prevencion de los riesgos en la salud laboral”

Es evidente que una de las obligaciones puntuales del empleador es el estudio de los
riesgos existentes segun actividad en el o los centros de trabajo que mantenga, con el fin de

prevenir el riesgo al maximo posible.

Principio de proteccion “Los trabajadores tienen derecho a que el Estado y
los empleadores aseguren condiciones de trabajo dignas que les
garanticen un estado de vida saludable, fisica, mental y socialmente, en
forma continua. Dichas condiciones deben propender a: a) Que el trabajo
se desarrolle en un ambiente seguro y saludable. b) Que las condiciones
de trabajo sean compatibles con el bienestar y la dignidad de los
trabajadores y ofrezcan posibilidades reales para el logro de los objetivos

personales de los trabajadores?®”
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El 25 de abril de 2012, se publico el Decreto Supremo N° 005-2012-TR, por el cual se
aprueba el Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, el mismo que
tiene por objeto promover una cultura de prevencién de riesgos laborales en el pais, sobre
la base de la observancia del deber de prevencion de los empleadores, el rol de
fiscalizacion y control del Estado y la participacion de los trabajadores y sus
organizaciones sindicales.

A continuacién, procederemos a sefialar las precisiones mas resaltantes que dicho

reglamento hace a la Ley N° 29783:

- El reexamen periddico, total o parcial, de la Politica Nacional de Seguridad y Salud
en el Trabajo sefialado en el articulo 4° de la Ley debe ser realizado por lo menos
una vez al afo por el Consejo Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo. El
resultado del reexamen debe dar lugar a los ajustes necesarios en la Politica

Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.

- El empleador debe implementar el Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el
Trabajo en funcion del tipo de empresa, nivel de exposicion a peligros y riesgos, y

la cantidad de trabajadores expuestos?.

Se ha implementado la Norma Bésica de Ergonomia y de Procedimiento de Evaluacion
de Riesgo Disergondémico tiene por objetivo principal establecer los pardmetros que
permitan la adaptacién de las condiciones de trabajo a las caracteristicas fisicas y mentales
de los trabajadores con el fin de proporcionarles bienestar, seguridad y mayor eficiencia en
su desemperio, tomando en cuenta que la mejora de las condiciones de trabajo contribuye a

una mayor eficacia y productividad empresarial.

La presente Norma incluye los siguientes contenidos:
- Manipulacién manual de cargas;
- Carga limite recomendada;
- Posicionamiento postural en los puestos de trabajo;

- Equipos y herramientas en los puestos de trabajo;
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Se ha tomado los términos de la norma de mayor interés para la investigacion:

Manipulacién manual de cargas

Cualquier operacion de transporte o sujecion de una carga por parte de uno o varios
trabajadores, como el levantamiento, la colocacion, el empuje, la tracciéon o el
desplazamiento, que por sus caracteristicas o condiciones ergondmicas inadecuadas

entrafie riesgos, en particular dorso — lumbares, para los trabajadores.

Posturas forzadas

Se definen como aquellas posiciones de trabajo que supongan gque una o varias
regiones anatdmicas dejan de estar en una posicion natural de confort para pasar a
una posicion que genera hiperextensiones, hiperflexiones y/o hiperrotaciones

osteoarticulares, con la consecuente produccion de lesiones por sobrecarga.

Riesgo Disergonémico
Entenderemos por riesgo disergondémico, aquella expresién matematica referida a la
probabilidad de sufrir un evento adverso e indeseado (accidente o enfermedad) en

el trabajo, y condicionado por ciertos factores de riesgo disergonémico.

Trastornos musculo esqueléticos

Son lesiones de musculos, tendones, nervios y articulaciones que se localizan con
mas frecuencia en cuello, espalda, hombros, codos, mufiecas y manos. Reciben
nombres como: contracturas, tendinitis, sindrome del tunel carpiano, lumbalgias,
cervicalgias, dorsalgias, etc. El sintoma predominante es el dolor, asociado a la
inflamacion, pérdida de fuerza, y dificultad o imposibilidad para realizar algunos

movimientos.

Manipulacion manual de cargas

No debe exigirse o permitirse el transporte de carga manual, para un trabajador
cuyo peso es susceptible de comprometer su salud o su seguridad. En este supuesto,
conviene adoptar la recomendacion NIOSH (National Institute for Occupational
Safety and Health):
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Situacion Peso maximo % de poblacién protegida

En general 25 Kg 85 %

Mayor proteccion 15 Kag. 95 %

Trabajadores entrenados y/o

situaciones aisladas 40kg No disponible

Cuando las mujeres y los trabajadores adolescentes sean designados para la
manipulacion manual de carga, el peso maximo de carga debe ser claramente
inferior a la permitida para los hombres, tomando como referencia la siguiente
tabla:

Situacion Peso maximo | % de poblacion protegida
En general 15 Kg. 85 %
Mayor proteccion 9 Kg. 95 %

Trabajadores entrenados y/o situaciones

aisladas 24 kg No disponible

Cuando las cargas sean mayores de 25 Kg. para los varones y 15 Kg. para las
mujeres, el empleador favorecera la manipulacion de cargas utilizando ayudas

mecanicas apropiadas.

Posicionamiento postural en los puestos de trabajo

Existen basicamente dos formas o posibilidades de trabajo: de pie o sentado. Se
tratard en lo posible de alternar dichas posibilidades, para que un tiempo el
trabajador se encuentre de pie y otro tiempo sentado.

Los trabajos o las tareas que se tienen que realizar de pie deben cumplir los
siguientes requisitos minimos:

Evitar que en el desarrollo de las tareas se utilicen flexién y torsion del cuerpo
combinados; estd combinacion es el origen y causa de la mayoria de las lesiones

musculo esqueléticas.
El plano de trabajo debe tener la altura y caracteristicas de la superficie de trabajo

compatible con el tipo de actividad que se realiza, diferenciando entre trabajos de

precision, trabajos de fuerza moderada o trabajos de fuerzas demandantes.
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- El puesto de trabajo deberd tener las dimensiones adecuadas que permitan el
posicionamiento y el libre movimiento de los segmentos corporales. Se deben
evitar las restricciones de espacio, que pueden dar lugar a giros e inclinaciones del

tronco que aumentaran considerablemente el riesgo de lesion.

- Las tareas de manipulacién manual de cargas se han de realizar preferentemente

encima de superficies estables, de forma que no sea facil perder el equilibrio.

- El calzado ha de constituir un soporte adecuado para los pies, ser estable, con la
suela no deslizante, y proporcionar una proteccion adecuada del pie contra la caida

de objetos.eran realizar por encima de los hombros ni por debajo de las rodillas.

Identificacidn de los factores de riesgo disergonémico
Para la evaluacion detallada de los factores de riesgo disergonémico se podran utilizar
diferentes métodos. Su seleccidn depende de las circunstancias especificas que presenta la
actividad a evaluar, debido a que cada una presenta necesidades y condiciones diferentes.
Algunos de estos métodos recomendados son:

- Método RULA

- Método REBA

- Método OWAS

- Método Check — List OCRA

- Método Carga Limite Recomendada por el NIOSH (National Institute for

Occupational Safety and Health)®.

Explicaremos el método OWAS por considerarse el mas adecuado para la evaluacion

3.2.4 Método OWAS

Se basa en una clasificacion simple y sistematica de las posturas de trabajo, combinado con
observaciones sobre las tareas. Como se vera a lo largo del método, su objetivo consiste en

una evaluacidn del riesgo de carga postural en términos de frecuencia por gravedad.

Osmos Karhu y Bjorn Trappe, quienes trabajaron en la industria siderdrgica durante la
década de los 70, desarrollaron un método para evaluar la postura durante el trabajo. El

método se denomina OWAS (“Ovako Working Posture Analysing System”; Karhu et al.
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1981). La fiabilidad del método ha sido probada en investigaciones posteriores. El Centro
de Seguridad Laboral (Helsinki) ha proporcionado formacién y ha difundido informacién
sobre el método OWAS desde 1985.

Clasificacién de las posturas y uso de la fuerza durante el trabajo La clasificacion de las
posturas de trabajo del método OWAS abarca las posturas de trabajo mas comunes, y mas
facilmente identificables para la espalda, los brazos y las piernas. Esta clasificacion
consiste en cuatro posturas para la espalda, tres posturas de brazos, y seis posturas de
piernas, mas “andar”, el cual es un trabajo muscular dindmico y difiere de los demas items
estaticos del método OWAS. El peso de las cargas manejadas o el uso de la fuerza, se
valora a su vez usando una escala de tres puntos. Cada postura de trabajo excluye las
demas posturas para dicha parte del cuerpo, y cada postura se codifica con un nimero.
Cada cddigo numérico combinado de la postura de trabajo y del uso de la fuerza, se

acompafia con informacion sobre la fase de trabajo, que también esta codificada.

Posiciones de la espalda: Primer digito del "*Codigo de postura™

El primer miembro a codificar serd la espalda. Para establecer el valor del digito que lo
representa se debera determinar si la posicion adoptada por la espada es derecha, doblada,
con giro o doblada con giro. El valor del primer digito del "Cddigo de postura” se obtendra

consultado la tabla que se muestra a continuacion (Tabla 1).

Primer digito del
Posicion de espalda Codigo de

Espalda derecha Q‘ ]

El eje del tronco del trabajador esta alineado con el t 1
eje caderas-piernas.
Espalda doblada '

Existe flexion del tronco. Aunque &l método no 2

explicita a partr de gque angulc se da esta 1
circunstancia, puede considerarse que ocurre para -
inclinaciones mayores de 20° [ Mattila et al., 1999). !

Espalda con giro N

Existe torsion del tronce o inclinacion lateral
superior a 20°.

Espalda doblada con giro

forma simultanea.

Existe flexion del fronco y giro (o inclinacion) de { P 4
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Posiciones de los brazos: Segundo digito del "'Cédigo de postura*

Seguidamente, sera analizada la posicion de los brazos. El valor del segundo digito del

"Codigo de postura™ serd 1 si los dos brazos estan bajos, 2 si uno estad bajo y el otro

elevado y, finalmente, 3 si los dos brazos estan elevados, tal y como muestra la siguiente

tabla de codificacion (Tabla 2).

trabajader estan situados por encima del nivel de
les hombros.

—

Segundo digito del
Posicidn de los brazos Cadigo de
postura.
’.
Los dos brazos bajos “]
%
Ambos brazos del trabajador estan situados bajo el 13 1
nivel de los hombros.
|
I
Un brazo bajo y el otro elevado \ '-«Q. >
Un brazo del trabajador esta stuado bajo el nivel de 1. y 2
los hombros v el otro otro, o parte del otro, esta
situado por encima del nivel de los hombros.
|
Los dos brazos elevados \*a’ /
Ambos brazes (o parte de los brazos) del 3
{

Tabla 2. Codificacion de las posiciones de los brazos

Posiciones de las piernas: Tercer digito del "'Codigo de postura'
Con la codificacion de la posicién de las piernas, se completaran los tres primeros digitos

del "Cddigo de postura” que identifican las partes del cuerpo analizadas por el método. La

Tabla 3 proporciona el valor del digito asociado a las piernas, considerando como

relevantes 7 posiciones diferentes.
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Poaichin de las plamas “!. III::vl'J-llgnu-
i
Santado s 1
L“'
D& ple con las dos plernes rectas con el peso h
equilibrado entre ambas \ 2
L
Osa |pda SN wna parma recta y 1a otbra flexionada con ol
pesc dessquilibrade entre ambas 3
L&
]
De ple o en cucliise con 1as dos plennas Nlexionadas y
&l peso squilibrade entre ambas _,*’
Aunque & maiodo No expilcits 3 partir de qué angulo se da { l
2513 circunstancia, pusds considerarse gQue OCume para : 4
anguias musio-pamiomiia inferiores o Iguales 3 150° | ¥
MAma = al, 1939). ANguios mayones Seran considerados
plarnas rectas.
Da ple o en cucliise con 1as dos plennas Nlexionadas y r
&l pess dessquilibrade entre ambas It ~_
Pusde conslderarse que OCWTS para angulos muslo- [ 5
pamanrila kmisriores o bquales 3 150° | Matia e al., 1999). /|
AnguUlcs Mayonss SEran Conslderados piannas recias. -
Anodilllado 1
'-‘ B
Bl tratiajadar apoya und o las dos rodilias en & susia. |i \
o
BMEane f'-_\l T
-
-

Tania 3. Todifcaciin de las posiciones de las plarnas

Cargas y fuerzas soportadas: Cuarto digito del "*Cédigo de postura

Finalmente, se debera determinar a que rango de cargas, de entre los tres propuestos por el
método, pertenece la que el trabajador levanta cuando adopta la postura. La consulta de la
Tabla 4 permitird al evaluador asignar el cuarto digito del codigo en configuracion,
finalizando en este punto la codificacion de la postura para estudios de una sola tarea.

| Cargas y fuerzas soportadas Cuarto digito del Codigo de postura. ‘

Menos de 10 Kilogramos. 1
Entre 10 y 20 Kilogramos 2
Mas de 20 kilogramos 3

Tabla 4. Codificacion de la carga y fuerzas soportadas
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Categorias de riesgo

El método clasifica los diferentes codigos en cuatro niveles o Categorias de riesgo. Cada
Categoria de riesgo, a su vez, determina cual es el posible efecto sobre el sistema masculo-
esquelético del trabajador de cada postura recopilada, asi como la accién correctiva a

considerar en cada caso.

- . Efectos sobre el sistema misculo- ro .

1 Postura normal sin efectos dafinos en el
sistema musculo-esquelético.

No requiere accion

2 Postura con posibilidad de causar dafio al Se requieren accienes correctivas en un
sistema musculo-esquelético. futuro cercano.

3 Postura con efectos dafiinos sobre el Se requieren acciones correctivas lo antes
sistema musculo-esquelético. posible.

La carga causada por esta postura tiene
4 efectos sumamente dafinos sobre el
sistema muscule-esquelético.

Se requiere tomar acciones correctivas
inmediatamente.

Tabla 6. Tabla de Categorias de Riesgo y Acciones correctivas.
Mota: a cada categoria de riesgo se le ha asignado un cddigo de color con el fin de facilitar su identificacidn en tablas.

Finalizada la fase de codificacion de las posturas y conocidas las posibles categorias de
riesgo propuestas por el método, se procederd a la asignacion de la Categoria del riesgo
correspondiente a cada "Cddigo de postura”. La tabla 7 muestra la Categoria de riesgo para
cada posible combinacion de la posicion de la espalda, de los brazos, de las piernas y de la
carga levantada.

Piernas
1 2 3 4 5 6 7

Carga Carga Carga Carga Carga Carga Carga
2 2 31 2 31 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

Espalda Brazos

G M) = GO A = N =N =

L P S K R R
T R S R L L I R Y
W W W S W WS
MR RNSa a2 a2 a
W R S S A o RN S s
BB L 2 3 L oL
L T O R N N
L B U R Y
R N R R R
BoE BB R W W W W RN N
AR ERRRWRERWRNNN
e T R O
A R R N O N
A N T N YA N
Bl b bR R R W W W R
R N R T L Y
R N R T L Y
P S R
MRS G a0 W= aa
W WA A AW a
L Rl T e

Una vez calculada la categoria del riesgo para cada postura es posible un primer analisis.
El tratamiento estadistico de los resultados obtenidos hasta el momento permitira la
interpretacion de los valores del riesgo. Sin embargo, el método no se limita a la
clasificacion de las posturas segun el riesgo que representan sobre el sistema
musculoesquelético, también contempla el anélisis de las frecuencias relativas de las

diferentes posiciones de la espalda, brazos y piernas que han sido observadas y registradas
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en cada "Cddigo de postura". Por tanto, se debera calcular el nimero de veces que se repite
cada posicién de espalda, brazos y piernas en relacion a las demas durante el tiempo total
de la observacion, es decir, su frecuencia relativa. Una vez realizado dicho calculo y como
altimo paso de la aplicacion del método, la consulta de la tabla 8 determinara la Categoria

de riesgo en la que se engloba cada posicion.

ESPALDA

Espalda derecha

Espalda doblada

Espalda con giro
Espalda doblada con giro

Los dos brazos bajos
Un brazo bajo y el otro elevado
Los dos brazos elevados

Sentado
De pie
Sobre pierna recta
Sobre rodillas flexionadas
Sobre rodilla flexionada
Arrodillado
Andando
FRECUENCIA RELATIVA (%) <10% <20% <30% <40% <50% <60% <70% <B0% <90% <100%

Tabla 8. Tabla de clasificacién de las Categorias de Riesgo de las posiciones del cuerpo segun su frecuencia relativa.

Los valores del riesgo calculados para cada posicién permitiran al evaluador identificar
aquellas partes del cuerpo que soportan una mayor incomodidad y proponer, finalmente,
las acciones correctivas necesarias para el redisefio, en caso de ser necesario, de la tarea
evaluada. Tal y como se ha indicado con anterioridad, el método no contempla el calculo
del riesgo para la carga soportada, sin embargo, puesto que el manejo de cargas queda
reflejado en los "Cdédigos de postura™ obtenidos, un analisis porcentual de los rangos de
cargas que maneja el trabajador puede alertar al evaluador sobre la necesidad de

profundizar en el estudio de cargas aplicando métodos especificos para tal fin%.
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CAPITULO IV
HIPOTESIS Y VARIABLES

4.1 VARIABLE

UNIVARIABLE:

Riesgos ergonémicos del personal profesional de enfermeria en centro quirdrgico.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. DEFINICION
VARIABLE DEFINICION : INDICADORES
CONCEPTUAL DIMENSION OPERATIVA
Riesgos ergondémicos | Es la wvulnerabilidad ante | POSTURA DE | Posicién adoptada por la Espalda derecha.
del personal | un potencial perjuicio o | ESPALDA enfermera durante el Espalda doblada.
profesional de | dafio que se encuentra en desarrollo de una tarea en Espalda con giro.
enfermeria en centro | el entorno para el funcion del movimiento Espalda doblada con giro.
quirurgico. profesional de enfermeria de espalda.
en centro quirurgico.
POSTURA DE | Posicién adoptada por la Los dos brazos bajos.
BRAZOS enfermera durante el Un brazo bajo y el otro
desarrollo de una tarea en elevado.
funcion del movimiento Los dos brazos elevados.
de brazos.
POSTURA DE | Posicién adoptada por la Sentado
PIERNAS enfermera durante el De pie con dos piernas rectas.

desarrollo de una tarea en
funcién del movimiento
de piernas.

De pie con una pierna recta.
De pie con rodillas
flexionadas.

De pie con una rodilla
flexionada.

Arrodillado.

Caminando.
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http://es.wikipedia.org/wiki/Vulnerabilidad

MANIPULACION
DE CARGAS

CATEGORIAS DE
RIESGO SEGUN
POSTURAS
ADQUIRIDAS.

Mecanica que adopta la
enfermera durante el
desplazamiento de un
material de carga.

Nivel de riesgo de las
posturas que determina el
efecto potencial sobre el
sistema musculo
esquelético.

Menos de 10 Kkg.
Entre 10 y 20 kg.
Mas de 10 kg.

Categoria riesgo 1: Posturas
sin efectos dafiinos en el
sistema musculoesqueletico.
Categoria riesgo 2: Postura
con posibilidad de causar dafio
al sistema musculoesqueletico.
Categoria riesgo 3: Postura
con efectos dafinos en el
sistema musculoesqueletico.
Categoria riesgo 4: Postura
con efectos sumamente
dafinos para el sistema
musculoesqueletico.
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CAPITULO V

MATERIAL Y METODO

5.1 TIPO DE ESTUDIO

Teniendo en cuenta la naturaleza del problema y los objetivos del estudio de investigacion,
este pertenece al enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo, ya que los resultados de las
variables serdn procesados numéricamente y se utilizard los datos obtenidos que nos

ayudaran a analizar la situacion de la variable, riesgos ergonémicos.

5.2 AREA DE ESTUDIO

El estudio se realizard en un Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) del
IV Nivel de Atencion de Salud, ubicado en Lima Metropolitana.

Cuenta con 9 salas en centro quirdrgico, de las cuales 6 se encuentran operativas donde se

realizan un promedio de 32 cirugias por dia.

5.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estudiada estara conformada por todos los profesionales de enfermeria que
cumplan con los criterios de inclusion y exclusion (N= 40) licenciados que laboran en
centro quirargico de un Hospital Nacional- Lima. No fue necesario obtener una muestra

por ser la poblacion de estudio muy limitada para la toma de la muestra requerida.

5.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION
Segun los criterios considerados para el estudio se incluira en el estudio aquellos que
obtengan las siguientes condiciones:

e Deseen voluntariamente participar en el estudio.

e Laboren en el servicio de Centro quirurgico.

e Personal profesional de enfermeria de ambos sexos.

e Enfermeras/os con méas de 6 meses de experiencia en el area.

5.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
Segun los criterios considerados para el estudio se excluira en el estudio aquellos que
obtengan las siguientes condiciones:

e Personal que labore en area administrativa.
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5.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizara la técnica de observacion mediante la aplicacion del instrumento del método
OWAS, para identificar los riesgos ergonémicos en el personal profesional de enfermeria
de centro quirurgico, el instrumento en mencion ha sido validado a nivel internacional por
la organizacion internacional del trabajo (OIT) con una confiabilidad de 0.93%",se basa en
una clasificacion simple y sistematica de las posturas de trabajo, combinado con
observaciones sobre las tareas. Su objetivo consiste en una evaluacion del riesgo de carga
postural en términos de frecuencia por gravedad.

La clasificacion de las posturas de trabajo del método OWAS abarca las posturas de
trabajo mas comunes, y mas facilmente identificables para la espalda, los brazos y las
piernas. Esta clasificacion consiste en cuatro posturas para la espalda, tres posturas de
brazos, y seis posturas de piernas, mas “andar”, el cual es un trabajo muscular dinamico y
difiere de los demas items estaticos del método OWAS. El peso de las cargas manejadas o
el uso de la fuerza, se valora a su vez usando una escala de tres puntos. Cada postura de
trabajo excluye las demas posturas para dicha parte del cuerpo, y cada postura se codifica
con un nimero. Cada codigo numérico combinado de la postura de trabajo y del uso de la

fuerza, se acompafia con informacidon sobre la fase de trabajo, que también esta codificada.

5.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Para la aplicacion del instrumento del método OWAS al personal profesional de
enfermeria de centro quirdrgico, se solicitara los permisos correspondientes al hospital
nacional, al médico Jefe y la Enfermera jefe del servicio mediante un documento dirigido a
dicha institucion, permitiendo el acceso al campo y aplicacién del instrumento de
investigacion para la recoleccion de los datos.

Se coordinaré con el profesional de enfermeria para realizar la aplicacion del instrumento
previa firma del consentimiento informado.

La recoleccion de datos se ejecutara durante el desarrollo del turno de trabajo de cada
enfermera.

Se aplicara 5 instrumentos a cada enfermera, en total seran 200 instrumentos.

El tiempo estimado de aplicacion del instrumento serd de acuerdo al tiempo que tome el

desarrollo de las tareas que realiza la enfermera instrumentista.
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5.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
A las posturas identificadas en cada profesional de enfermeria se le asignara el puntaje

correspondiente, de acuerdo al método OWAS.

Una vez realizada la codificacion de todas las posturas recopiladas se procedera a la fase de
clasificacion por riesgos, cada categoria de riesgo, a su vez, determina cual es el posible
efecto sobre el sistema musculo- esquelético del trabajador de cada postura recopilada, asi

como la accién correctiva a considerar en cada caso.

Luego se procederda a la asignacion de la categoria de riesgo correspondiente a cada
“codigo de postura”. La tabla N°4 muestra la categoria de riesgo para cada posible
combinacion de la posicion de la espalda, de los brazos, de las piernas y de la carga

levantada.

Finalmente se debera calcular el nimero de veces que se repite cada posicion de espalda,
brazos y piernas en relacion a las demas durante el tiempo total de la observacion, es decir,

su frecuencia relativa.

Los datos obtenidos seran codificados para luego ser ingresados al programa Microsoft
Office Excel, los resultados seran analizados y presentados en frecuencias y porcentajes

para lo cual se tomara en cuenta los objetivos del estudio.
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CAPITULO VI

CONSIDERACIONES ETICAS

6.1 PRINCIPIOS ETICOS
6.1.1 AUTONOMIA: Se le explicara al personal del servicio de centro quirdrgico
que tienen derecho a decidir sobre su participacion en el estudio, se les informara
sobre el objetivo de la investigacidon y que podran abandonar el estudio cuando asi
lo deseen.
6.1.2 JUSTICIA: Se tratara a todo el personal de enfermeria por igual,
independientemente de su actitud sin discriminacion o rechazo alguno y su
informacion sera confidencial.
6.1.3 BENEFICENCIA: Los resultados del estudio seran utilizados en beneficio
del personal de enfermeria.
6.1.4 NO MALEFICENCIA: Los resultados del estudio no seran utilizados en
perjuicio del personal.
6.1.5 CONFIDENCIALIDAD: Los datos que serdn recopilados en la
investigacion seran utilizados solamente para el estudio. No es necesario que ponga

su nombre ya que el instrumento no lo requiere.
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6.2 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tiempo

Tareas

2013

2014

2015

NOV

DiC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

OCT

NOV

DIC

ENE

FEB

Planteamiento del
problema

Busqueda de
antecedentes

Marco teérico

Hipotesis y
Operacionalizacion
de variables

Metodologia

Elaboracién del
instrumento

Presentacion del
proyecto
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6.3 PRESUPUESTO

RUBROS IMPORTE EN S/,
1. Personal
-Honorarios del estadistico 240.00
2. Bienes
-USB 30.00
-Lapiceros 10.00
-Hojas 30.00
-Correctores 10.00
-Lépices 5.00
-Borradores 5.00
-Resaltadores 10.00
-Post-it 15.00
3. Servicios
-Fotocopias 50.00
-Internet 150.00
-Impresiones 400.00
-Pasajes 100.00
-Tipeo 100.00

TOTAL 1155.00

El proyecto sera autofinanciado.
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ANEXOS
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ANEXO N°1
INSTRUMENTO

METODO OWAS

Instrucciones:
Colocar un check sobre cada puntuacién en donde corresponda.

N° 01 PUNTAJE DE POSTURAS

POSICION DE LA ESPALDA

POSICION DE LOS BRAZOS

Un braro Bao y & otro sknaado Lo a8 Bravos edevedos

s 94 ¢ N9

h" * -
De ple: con ona pesra recta ¥
De o2 con a8 008 plemas ractes B o3 fedonada con o peso
Sertaso Con & peso equilrads entee anbas desooudtraon e avtes ‘

2 4

Y

De pie 0 én cucilias con las
006 plernas Sendonadas y o
P30 OG0 OIS ambas

:
s
a
2
s
=
=
S
w
&

De et 0 60 cucillas oon las 008
phacnas fndonacss v o pasd Arrodiane Caminando
dasequilitrade entre ambas
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N° 02 CARGAS Y FUERZAS SOPORTADAS

Cargas y fuerzas soportadas Cuarto digito del Cédigo de postura.

Menos de 10 Kilogramos. 1
Entre 10 y 20 Kilogramos 2
Mas de 20 kilogramos 3

N° 03 CATEGORIA DE RIESGO

Categoria de Riesgo Eioctos sobre &l sisteme Accion correctiva
o0 g musculo-esqueletico

Postura nermal s afectos dafinos en &l

SR o, No requiars accion

> Postura con posibidad de causar dafo  Se requieren acciones correctivas ea un
ol s3iems masculo-2squaitico, fuburo cercand.

3 Postura con efectos dadinos sobre ef Se requisran acciones corractivas o
sistema mUsculo-esquekico. anles posiie.

L8 Corga Cousaca por e4is posturs tiene

em<mmwus°i ""‘“"‘nl wlmmwm

sislema msculo-esqueltico.

1
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N° 04 TABLA DE CLASIFICACION DE LAS CATEGORIAS DE RIESGO DE LOS

"CODIGOS DE POSTURA"

-n-n

213 213 213 . 213 213 2
salda

Carga

Carga

1

1

1

2

2

2

2

2

2

1

1

Lo o R DL B N R

Bl ot B e wm v e e o

o |11
o |11
o 1]
od | 11111
~-INEEEEEN
~ -~ HIHNNEEN
~HN-EEEER
:II Tvwww
JLRES | || |

= = M NoE\m ™

(]

[ I )

[ I =~ = v N M =

3 3 3 3

ceeeEE

= N o\ .

2
2
2
1
1
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N° 05 TABLA DE CLASIFICACION DE LAS CATEGORIAS DE RIESGO DE LAS
POSICIONES DEL CUERPO SEGUN SU FRECUENCIA RELATIVA

ESPALDA
Espalda derecha i 1 1 1 1 1 1 1
Espalda doblada i 2 2 2 2 2 3 3
Espalda con giro 2 2 2 3 3 3 3 3
Espalda doblada con giro 2 3 3 3 3
BRAZOS
Los dos brazos bajos 11 1 1 1 1 1 1 1 1
Un brazo bajo y el otro elevado i 1 1 2 2 2 2 2 3 3
Los dos brazos elevados 1 1 2 2 2 2 2 3 3 3
PIERNAS
Sentado 1 1 1 1 1 2
De pie 1 1 1 1 1 2
Sobre pierna recta 1 1 1 2 2 3
Sobre rodillas flexionadas 1 2 2 3 3
Sobre rodilla flexionada 1 2 2 3 3
Arrodillado 1 1 2 2 3
Andando 1 1 1 1 1
FRECUENCIA RELATIVA (% <10% <20% <30% <50% <60% -
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