REPOSITORIO
ACADEMICO

USMP

FACULTAD DE OBSTETRICIA Y ENFERMERIA
UNIDAD DE POSGRADO

TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS Y AUSENTISMO
LABORAL DE LAS ENFERMERAS DE CENTRO QUIRURGICO
DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE EL
AGUSTINO,2017

PRESENTADA POR
LISSBETH ELIZABETH SANCHEZ ROSILLO

ASESORA

MARIA DEL ROSARIO ORE RODRIGUEZ

TRABAJO ACADEMICO
PARA OPTAR EL TiTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA
EN CENTRO QUIRURGICO

LIMA — PERU

2019



©
CCBY-NC-ND
Reconocimiento — No comercial — Sin obra derivada
La autora solo permite que se pueda descargar esta obra y compartirla con otras personas, siempre que se
reconozca su autoria, pero no se puede cambiar de ninguna manera ni se puede utilizar comercialmente.
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

USMP

SAN MARTIN DE PORRES

FACULTAD DI
OBSTETRICIAY ENFERMERIA

UNIDAD DE POSGRADO

TRASTORNOS MUSCULO- ESQUELETICOS Y AUSENTISMO
LABORAL DE LAS ENFERMERAS DE CENTRO QUIRUGICO
DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE EL
AGUSTINO,2017

PRESENTADO POR
LISSBETH ELIZABETH SANCHEZ ROSILLO

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR EL TiTULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD EN CENTRO QUIRURGICO

LIMA — PERU
2019



TRASTORNOS MUSCULO- ESQUELETICOS Y AUSENTISMO LABORAL
DE LAS ENFERMERAS DE CENTRO QUIRUGICO DEL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE EL AGUSTINO,2017



ASESOR Y MIEMBROS DEL JURADO

Asesor (a): Dra. Maria del Rosario Oré Rodriguez

Miembros del jurado

Presidente Dra. Roci6 Del Carmen Adriazola Casas
Vocal Dra. Nilda Elizabeth Salvador Esquivel
Secretaria Dra. Laura Patricia Roa Campos




DEDICATORIA

A Dios, porque a él le debemos todos nuestros logros. A mis padres, por
brindarme la mejor herencia de esta vida que es la de poder ofrecerme una
carrera profesional basada en principios y valores. A mis hermanas, por su apoyo

y comprension para seguir adelante.



AGRADECIMIENTOS

Manifiesto mi agradecimiento a mis padres y a mi asesora por la confianza que
tuvieron en mi, brindandome su apoyo y motivacion contribuyeron para ser
posible este trabajo. Proporcionandome su conocimiento, consejos y animos
para sobrellevar las dificultades que se presentaron a lo largo de la investigacion

y poder concluir satisfactoriamente.



iINDICE DE CONTENIDO

ASESOR Y MIEMBROS DEL JURADO .......ccoooiitieieeeeeeeeeeee e il
DEDICATORIA . ...ttt ettt e eaeeaeeaea iv
AGRADECIMIENTOS ...ttt v
INDICE DE CONTENIDO ...t vi
INDICE DE TABLAS ...t vii
INDICE DE FIGURAS ...t viii
RESUNMEN ...ttt ettt ettt ettt e teeas et et eseere et ix
ABSTRACT ...ttt ettt ettt ettt ea et e eae e eneens X
I, INTRODUGCCION ..ot 1
1. MATERIALY METODOS ...ttt ee e 8

2.1. Diseio MetodolOgICO .........couviiieieieee ettt 8

2.2. PobIlacion Yy MUESIIa ..........cccoiiiieeeeee e 8

2.3. Criterios d€ SEIECCION ........coveiiiciiiitieieciececieeeeeee e 8

2.4 Técnica de obtencion de datos...........ocoeoieiieiieiiccecee e 9

2.5. ASPECIOS BLICOS .....eeevieiieiieiecete ettt ettt nae e ene e 11
PN S URPARIONT BN W 8 5 OW 0 S 13
3 DISCUSION ..., 19
4 CONCLUSIONES ..ottt ettt 29
5 RECOMENDACIONES.........coo oottt 30
FUENTES DE INFORMACION ......cooovuiiiieiieieeeereeeeeeeieseee e 32
B ANEXOS ...ttt b e sae et reeae e 37

Vi



iINDICE DE TABLAS

N° de la tabla

Nombre de la tabla

N° de pagina

1

Relacion entre los trastornos musculo-

esqueléticos con el ausentismo laboral

de las enfermeras de Centro Quirtrgico

del Hospital Nacional
Unanue,2017

Hipolito

13

vii




INDICE DE FIGURAS

Ne° de la ilustracion

Nombre de la ilustracion

N° de pagina

Sintomas musculo-esqueléticos
segin areas corporales que
presentan las enfermeras de
Centro Quirtrgico del Hospital
Nacional Hipélito Unanue,2017

14

Sintomas musculo-esqueléticos
en diferentes areas del cuerpo
segun edad de las enfermeras de
Centro Quirtrgico del Hospital
Nacional Hipo6lito Unanue,2017

15

Sintomas musculo-esqueléticos
en zonas del cuerpo segun afios
de servicio de las enfermeras de
Centro Quirurgico del Hospital
Nacional Hipoélito Unanue,2017

16

Tasa general de ausentismo
laboral de las enfermeras de
Centro Quirtrgico del Hospital
Hipolito Unanue,2017

17

Prevalencia de los trastornos
musculo-esqueléticos de las
enfermeras de Centro
Quirurgico del Hospital
Nacional Hipolito Unanue,2017

18

viii



RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que tiene los trastornos musculo-esqueléticos
y el ausentismo laboral de las enfermeras de Centro Quirurgico Hospital Nacional
Hipolito Unanue,2017. Método: Estudio de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo,
corte trasversal, retrospectivo y correlacional; la muestra estuvo constituida por
42 enfermeras pertenecientes al servicio de Centro Quirurgico Hospital Nacional
Hipolito Unanue. Se empledé como técnica la encuesta y de instrumento el
cuestionario Nordico de Kuorinka para los trastornos musculo-esquelético; al
mismo tiempo para obtener datos de la segunda variable ausentismo laboral, se
aplicaron cuatro preguntas adicionales. Informacién que fue corroborado con el
reporte de ausentismo mensual del servicio. Resultados: Los trastornos
musculo-esqueléticos se relacionan significativamente con el ausentismo laboral
a través del calculo de la probabilidad donde su valor sale P= (0,00) obteniendo
que la media alta es positiva. Conclusiones: Se evidencio una correlacion
mediana directa entre los trastornos musculo-esqueléticos y el ausentismo
laboral del personal de Centro Quirurgico, por lo cual se acepta de la hipotesis

de investigacion propuesta.

Palabras claves: trastornos motores, absentismo, personal de enfermeria



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between musculoskeletal disorders and
work absenteeism of nurses at the Hipdlito Unanue National Hospital Surgical
Center, 2017. Method: Study of quantitative approach, descriptive type, cross-
sectional, retrospective and correlational cutting; The sample consisted of 42
nurses belonging to the Hipolito Unanue National Hospital Surgical Center. The
survey was used as a technique and the Nordic Kuorinka questionnaire for
musculoskeletal disorders was used as an instrument; At the same time to obtain
data on the second variable absenteeism, four additional questions were applied.
Information that was corroborated with the monthly absenteeism report of the
service. Results: Musculoskeletal disorders are related to absenteeism through
the calculation of the probability where its sale value P = (0.00) obtaining that the
high mean is positive. Conclusions: There is a direct median correlation
between musculoskeletal disorders and absenteeism of the Surgical Center staff,

so it is accepted from the proposed research hypothesis.

Keywords: motor disorders, absenteeism, nursing staff



. INTRODUCCION

Los riesgos ergondmicos estan asociados a lesiones osteomusculares
principalmente, siendo éstas las enfermedades profesionales mas frecuentes y
la primera causa de invalidez permanente. Las alteraciones musculo-
esqueléticas incluyen un gran numero de lesiones en musculos, tendones,
nervios, articulaciones, ligamentos, etc., localizadas generalmente en la espalda,
cuello, hombros, codos y mufiecas, pueden producirse por un esfuerzo unico
suficiente o por el sumatorio de varios esfuerzos con efectos acumulativos
(enfermedades relacionadas con el trabajo y causa de un pequefio grupo de
enfermedades profesionales). El sintoma predominante es el dolor, la
contractura muscular, la inflamacion y la disminucién o la incapacidad funcional

de la zona afectada’.

La Organizacion Mundial de la Salud ? (OMS) estima que cada afio existen
160 millones de nuevos casos de enfermedades ocupacionales resaltando que
las condiciones de trabajo generan que un tercio de ellos presenten dolor de
espalda, 16% pérdida de audicion, 10% cancer de pulmén y 8% depresion

atribuida a riesgos de trabajo.



Actualmente existe un problema de salud ocupacional a nivel mundial
identificado como trastornos musculo esqueléticos; en su mayoria se presentan
como: dolores intensos, malestar e incapacidad en distintas areas del cuerpo; de
predominio en las extremidades superiores y esto varia dependiendo de los
sobreesfuerzos ejercidos en el trabajo debido a los movimientos repetitivos,
forzosos, inadecuadas posiciones, etc. ocasionando problemas en las distintas
areas del cuerpo. Es importante recalcar que en Espafa en el 2012 se obtuvo
un 38,38% de accidentes ocupacionales los cuales tuvieron origen en los

sobreesfuerzos 3.

Asi mismo Vera |. % en su estudio refiere que las enfermeras que laboraron
en Centro quirurgico presentaron sintomas musculo esqueléticos en las

siguientes zonas: 77,8% cuello,72,2% dorsal o lumbar y 38,9% hombros.

Sin embargo la OMS ° indica que los trastornos musculo esqueléticos
tienen un origen multifactorial; por lo cual existen diversos factores de riesgos
que contribuyen a causarlos, los cuales se clasifican en: factores del entorno
fisico, organizacionales, psicosociales, individuales y socioculturales; que hacen
de este problema un riesgo a la salud ocupacional de las enfermeras en las
distintas areas criticas en donde se desenvuelven; como es el caso de centro
quirargico donde el personal de salud laboral constantemente y ejerce
responsabilidades dia tras dia, estando inmersas ante los distintos riesgos que

afectan su salud.



Los trastornos musculo esqueléticos son problemas de salud del aparato
locomotor, que afecta a los musculos, tendones, esqueleto 6seo, cartilagos,
ligamentos y nervios; incluyendo a todo tipo de dolencias, desde las molestias
leves y pasajeras hasta las lesiones irreversibles e incapacitantes; siendo una
definicion bien compleja que abarca un estado de salud general en él se

encuentra la persona afectada fisicamente.

Galvez N., Rodriguez C., Nieto M.; Ruiz J. en su investigacion obtuvieron
como resultado que el 40% de las enfermeras pertenecientes al servicio de
Centro Quirurgico relacionan los dolores musculo esquelético con estar mucho
tiempo de pie y el 30% de las enfermeras lo relacionan con una mala postura.
Concluyendo que el estar de pie durante tiempos prolongados durante las
intervenciones quirurgicas afecta la salud del trabajador conllevando a presentar

dolores musculo- esqueléticos®.

En relacién al impacto sobre la salud del trabajador podemos deducir que
existe predominio de dolor; siendo un indicador de dafio mas severo o
simplemente un sintoma de la enfermedad; el cual influye en el quiebre del

estado de salud del ser humano’.

Por otra parte, se puede atribuir que la existencia de enfermedades locales
y sistémicas influyen sobre la salud de las personas de manera progresiva;
repercutiendo en el desempeno laboral y sobre todo afectando el
desenvolvimiento diario. A si mismo la influencia que tiene los procesos cronicos
sobre la salud es de gran relevancia; ya que genera un excesivo uso de
tratamientos médicos, quirurgicos, incapacidad fisica, ausentismo laboral e

incluso procesos juridicos por indemnizaciones, etc?.



No obstante las estadisticas indican que en relacidbn a la carga de
enfermedad profesional el 37% de dolor lumbar es atribuido a condiciones
ocupacionales, como se puede apreciar en los Estados Unidos donde se obtuvo
un 30% de casos, Finlandia 28% y Dinamarca 39%; por tal motivo existe una
relacion directa entre los trastornos musculo-esqueléticos y la exposicidon a los
factores de riesgo la cual se encuentra condicionada al disefio de los puestos de

trabajo, las tareas encomendadas y a la organizacién de trabajo®.

Segun Negréon R. en su estudio refiere que la elevada prevalencia de
sintomas musculo esqueléticos fue 88.72% y en relacion a las molestias en los
ultimos 12 meses se obtuvo un 93.56%. Ademas, las zonas afectadas fueron

cervical 61.28% y lumbar 54.34%1°.

A si mismo Ribaya ' expresa que la ausencia al trabajo es cuantificada de
forma que se identifique las faltas justificadas y no justificadas, durante un turno

completo al que fue asignado el trabajador.

Siendo los dolores musculo-esqueléticos la segunda causa de ausentismo,
si s6lo tomamos como referencia el numero de episodios. Las principales causas
de dolores musculo esqueléticos fueron: dorsalgia, lesiones del hombro,
trastorno interno de la rodilla, sinovitis y tenosinovitis; problemas que involucra
cierto grado de discapacidad temporal e inclusive permanente si no se recibe un

tratamiento oportuno™.



El estudio de Naranjo D., Silva |. presento el 52% de enfermeras se
ausentaron a su centro laboral en el ultimo periodo del afio; asi mismo se
evidencio que el ejercicio profesional continuo de enfermeria a lo largo de los
afos, tiende a generar desgaste fisico y mental, ocasionando ausencias por

enfermedads.

Por lo cual en didlogo con las enfermeras del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue refieren que se mantienen en una postura fija por tiempos prolongados
sin realizar movimientos de descanso en cirugias de complejidad; y que durante
su labor es comun que adopten posiciones forzadas que algunas veces les
ocasiona contracturas, procesos inflamatorios, también expresan que debido a
la demanda de cirugias; aumentan las horas de trabajo generando un mayor

desgaste fisico.

Por lo anteriormente expuesto se formula, el siguiente problema de
investigacion: ¢ Cual es la relacion entre los trastornos musculo-esqueléticos y el
ausentismo laboral de las enfermeras de Centro Quirurgico del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, 20177, teniendo como objetivo general: Determinar la relacion
que tiene los trastornos musculo-esqueléticos y el ausentismo laboral de las

enfermeras de Centro Quirurgico del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2017.

Los objetivos especificos planteados fueron:

- Identificar los sintomas musculo-esqueléticas de cada zona del cuerpo que
presentan las enfermeras de Centro Quirurgico del Hospital Nacional Hipélito

Unanue.



Determinar los sintomas musculo-esqueléticos en diferentes zonas del cuerpo
segun edad de las enfermeras de Centro Quirurgico del Hospital Nacional
Hipolito Unanue.

Determinar los sintomas musculo-esqueléticos en diferentes zonas del cuerpo
segun anos de servicio de las enfermeras de Centro Quirurgico Hospital
Nacional Hipélito Unanue.

Identificar la prevalencia de los trastornos musculo-esqueléticos de las
enfermeras de Centro Quirurgico del Hospital Nacional Hipélito Unanue.
Identificar la tasa general de ausentismo laboral de las enfermeras de Centro

Quirurgico del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Teniendo como hipotesis general que existe una relacion directa entre los
trastornos musculo-esqueléticos y ausentismo laboral de las enfermeras de

Centro Quirurgico del Hospital Nacional Hipdlito Unanue,2017.

En relacion al aporte cientifico del presente estudio, este nos permitira
conocer y explorar los indicadores de morbilidad que presenta el profesional de
enfermeria en centro quirdrgico; identificando los principales problemas que les
aquejan en esta area critica. A si mismo el estudio permitira proyectar sus
resultados a otros Hospitales Nacionales con las mismas caracteristicas; con la
finalidad de contribuir en la identificacion oportuna de los problemas de salud

ergondémica.



A través de esta investigacion se podra evidenciar las causas del descanso
meédico y que porcentaje de enfermeras sufren una afeccion musculo-esquelética
ligado a las areas corporales, permitiendo gestionar las medidas preventivas y/o

correctivas para las practicas diarias que realiza el personal de enfermeria.

Con estos datos obtenidos se puede promover nuevas politicas de cambio,
que respalden el bienestar del profesional y asi mismo sugerir el acortamiento

del tiempo laboral con la finalidad de evitar la sobrecarga de trabajo.

En desarrollo del presente estudio beneficiara a la sociedad para determinar
la tasa de ausentismo en centro quirurgico y a su vez consecuente suspension
de procedimientos por falta de personal; de otro lado el ausentismo laboral
representaria un costo social institucional sobre el cual debe tenerse un control

y seguimiento.

A su vez dentro de las limitaciones que se presentaron a lo largo del trabajo
es que la investigacion solo servirda para centros que poseen las mismas
caracteristicas de estudio ya que no se podran extrapolar a otros centros de

salud nivel |, hospitales de fuerzas armadas, o clinicas privadas.



Il MATERIAL Y METODOS

2.1. Diseno Metodolégico

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, corte

trasversal, retrospectivo y correlacional

2.2. Poblacién y muestra

2.2.1. Poblacién

Por ser una poblacién pequena se tomé la totalidad de la poblacion siendo
42 enfermeras que laboran en Centro Quirurgico del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue en el ano 2017.

2.3. Criterios de seleccion

2.3.1 Criterios de Inclusion:

- Personal de enfermeria de ambos sexos que trabajen en el area de Centro

Quirurgico del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.



2.3.2 Criterio de exclusion:
- Enfermeras (0s) que se nieguen a participar de la encuesta.

- Enfermeras (0s) que cuenten con licencia por vacaciones.

2.4 Técnica de obtencion de datos

Para la obtencién de los datos se realiz6 una encuesta teniendo como
instrumento el cuestionario, para la primera variable trastornos musculo
esquelético se utilizé el cuestionario Nordico estandarizado validado en 1987 por
Kuorinka con una confiabilidad de valor Alfa de Cronbach de 0,85. El cual consta
de 11 preguntas estructuradas, donde se explora los segmentos corporales
(cuello, hombro, dorsal o lumbar, codo o antebrazo, mufieca o mano) asi mismo

se registro datos generales como edad, sexo y antigiedad en el trabajo.

Al mismo tiempo, para obtener datos de la segunda variable ausentismo
laboral, se aplicaron cuatro preguntas adicionales. Informacion que fue

corroborado con el reporte de ausentismo mensual del servicio. (Anexo2)

Para llevar a cabo el presente estudio se realizo el tramite administrativo a
través de la direccion general del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, obteniendo
la autorizacién y el permiso correspondiente, asi mismo se hicieron las
coordinaciones con la jefa de enfermeria del servicio de Centro Quirurgico a
quien se le informo acerca de la investigacion a realizar y la coordinacion para

su respectiva aplicacion.



La recoleccion de los datos fue realizada durante los meses de febrero y
marzo en ambos turnos (mafana y tarde) del afo 2018, sin interrupcion de sus
actividades rutinarias. Donde a cada profesional se le explicd en qué consistia

los objetivos de la investigacion a realizar.

A si mismo para el procesamiento de la informacion se realizaron los
siguientes pasos:

- Tabulacion manual

- Elaboracion de base de datos en el SPSS versién 23.0.

- Procesamiento de datos: mediante el uso de estadisticos descriptivos,
frecuencia, porcentajes, tablas cruzadas.

- Para la realizacidn del contraste de hipotesis, se eligioé el Coeficiente de
correlacion de rangos de Spearman o Rho de Spearman.

- Aplicamos el sistema de Software Microsoft Excel.

- Presentacion de los resultados en graficos y tablas.
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2.5. Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion se realizé teniendo en cuenta los

principios bioéticos:

Beneficencia: En relacién a este principio podemos indicar que nos
referimos a hacer el bien en todas y cada una de nuestras acciones que se
llevaron a cabo con el personal de enfermeria, respetandolas como seres

humanos que son y cumpliendo con sus derechos.

No maleficencia: El principio de no maleficencia tiene como objetivo
evitar el mal o el dafo a las personas. Por lo cual no se divulgaron las

respuestas ni las confidencias brindadas por las enfermeras.

En relacion a la confidencialidad, dicho estudio se llevé a cabo de forma
andénima, resguardando la identidad de las personas que colaboren con el

estudio.

Y referente a la codificacion de los datos nosotros ingresamos la
informacion obtenida a través de numeros con la finalidad de respetar la
confiabilidad brindada durante la investigacion.

Autonomia: Este principio se basa en respetar los valores y opciones
personales de cada individuo ya que la persona posee razoén y voluntad para
tomar sus propias decisiones liboremente, por lo que se respetara la

autodeterminacion del participante.

11



Es por ello, que el participante se le informo y tomd voluntariamente la
decisién de participar o no en el estudio. Se aplicé el Consentimiento
Informado después de haber recibido la orientacion respectiva acerca del
estudio y haber resuelto cualquier duda que pueda generar la informacion

brindada al participante.

Justicia: Este principio se brindé de manera equitativa la informacién

necesaria para su realizacion, asi mismo, se respeto la diversidad cultural,

ideoldgica, politica, social o econdémica de los participantes.

12



2 RESULTADOS

Tabla 1. Relacion entre los trastornos musculo-esquelético y el ausentismo
laboral de las enfermeras de Centro Quirurgico del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue,2017.

Correlaciones

AUSENTISMO TRASTORNO
LABORAL MUSCULO-

ESQUELETICO
Rho de AUSENTISMO Coeficiente 1,000 ,632”
Spearman LABORAL de correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N
42 42
TRASTORNO Coeficiente ,632” 1,000
MUSCULO-  de correlacion
ESQUELETICO
Sig. (bilateral) ,000
N 42 42

“La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Fuente: Elaboracion propia

En la presente tabla se puede apreciar que los trastornos musculo-esqueléticos
se relacionan con el ausentismo laboral a través del calculo de la probabilidad

donde su valor sale P= (0,00) donde se obtiene que la media alta es positiva.

13



Figura 1. Sintomas musculo-esqueléticas segun areas corporales que
presentan las enfermeras de Centro Quirurgico del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue,2017.

70%

50%
40%
30%
20%
10%

14% 12% 12%
5%

DORSALO MUNECA O CUELLO HOMBRO HOMBRO AMBOS

LUMBAR MANO DERECHO IZQUIERDO  HOMBROS
DERECHA

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 1 se visualiza que el 83% de enfermeras obtuvieron una mayor
frecuencia de sintomas musculo-esqueléticos en la zona dorsal o lumbar,
seguido de un 19% en la zona de la munieca o mano derecha, el 14% en la zona

del cuello, el 12% en el hombro derecho e izquierdo, y por ultimo se obtuvo un

5% en ambos hombros.
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Figura 2. Sintomas musculo-esqueléticos en diferentes areas del cuerpo
segun edad de las enfermeras de Centro Quirdrgico del Hospital Nacional
Hipdlito unanue,2017.
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Fuente: Elaboracion propia

En la figura 2, se aprecia que el 50% del personal de enfermeria tiene entre 35-
49 anos de edad, sufre de sintomas musculo-esqueléticos en la zona dorsal o
lumbar, este mismo grupo etareo adulto evidencio un 12% de sintomas en la
mufieca 0 mano derecha, y en el mismo porcentaje en la zona del cuello; el 10%
sufrié sintomas musculo-esqueléticos en el hombro derecho, el 7% en el hombro

izquierdo y solo el 2% en ambos hombros.
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Figura 3. Sintomas musculo-esqueléticos en zonas del cuerpo segun anos de
servicio de las enfermeras de Centro Quirurgico del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, 2017.
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Fuente: Elaboracion propia

En la figura 3 se observa los sintomas musculo- esqueléticos de acuerdo a los
afos de servicio del enfermero se obtiene mayor predominio en la zona dorso-
lumbar el grupo de 7-10 afios (45%) y el grupo con mas de 11 afios (29%)
respectivamente; seguido de la zona de la mufeca o mano derecha con un
porcentaje 12% para el personal con una antiguedad en el servicio de 7-10 afios
y en igual porcentaje en la zona del hombro derecho en los profesionales con

mas de 11 anos de servicio.
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Figura 4. Tasa general de ausentismo laboral de las enfermeras de Centro

Quirurgico del Hospital Nacional Hipdlito Unanue ,2017.
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Fuente: Elaboracion propia

La figura 4 muestra la tasa general de ausentismo laboral en la poblacion

estudiada corresponde al 83%.
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Figura 5. Prevalencia de los trastornos musculo-esqueléticos de las enfermeras
de Centro Quirurgico del Hospital Nacional Hipdlito Unanue,2017.
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Fuente: Elaboracion propia

La figura 5 se observa que el 67% de enfermeras presentan trastornos musculo-

esqueléticos sobre el total de la poblacién de estudio.
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3 DISCUSION

Referente al objetivo general se encuentra que:

Existe asociacion significativa entre los trastornos musculo-esqueléticos y
el ausentismo laboral a través del calculo de la probabilidad de P= (0,00) donde
se obtiene que la media alta es positiva; al comparar los resultados con el de
Naranjo y Silva (2014) donde obtuvieron un valor de (p=0,00) existiendo una
asociacion significativa para ausentarse debido a la presencia de sintomas o

alteraciones musculo esqueléticos'3.

Para el estudio de los trastornos musculo-esqueléticos, se empled el
cuestionario nordico de Kuorinka estandarizado; el cual esta disefiado para
identificar las principales molestias musculo-esqueléticos, asi mismo explora los
sintomas en el ultimo afno, puede considerarse como una herramienta muy util

especialmente si se desea identificar problemas y dolores desde un inicio™.
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La literatura refiere que la prevalencia de trastornos musculo-esqueléticos
es particularmente alta entre el personal de salud reflejada en un 50% que
pertenece al grupo de enfermeria que labora en los hospitales; es también la
primera causa de incapacidad temporal, por lo que su prevencién es una

prioridad para la salud laboral®.

Se puede concluir que los trastornos musculo esqueléticos son de aparicion
lenta y aparentemente inofensivo, por lo que se suele ignorar el sintoma hasta
que se hace cronico y aparece el dafio permanente siendo frecuentes en el
personal de enfermeria de centro quirurgico ya que la carga fisica es uno de los

principales factores a los que se exponen durante sus actividades.

Con respecto a las posiciones estaticas, repetitivas y la manipulacion de
cargas son las principales posturas que adoptan las personas debido a las
diferentes técnicas y procedimientos que se emplea en la atencidn directa hacia
el paciente que acude a centro quirurgico, las mismas que conllevan procesos
cronico-degenerativos, ocasionando faltas a lo largo de la jornada laboral
evidenciado por el ausentismo contaste; es fundamental identificar los riesgos y
reforzar la educacion a todo el grupo vulnerable fortaleciendo y afianzando los
conocimientos con el unico objetivo de mejorar la calidad de vida y salud de las

enfermeras.
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Primer objetivo especifico:

Se evidencia un mayor predominio de los sintomas musculo-esqueléticas
en la zona dorsal-lumbar en un 83% del personal de enfermeria, al contrastar los
resultados con otros estudios que aplicaron el mismo instrumento como el de
Naranjo y Silva (2014) encontraron que los sintomas musculo-esqueléticos se
ubicaron en la zona del cuello obteniendo un 31.4% y en la zona de la espalda
lumbar un 30.0% 3.

Asi mismo en el estudio de Cabrera '? (2014) nos refiere que los sintomas
mas frecuentes por segmentos corporales obtuvieron un puntaje de 44.1% de
dolor en zona de la espalda lumbar, seguido de un 32.3% de dolor en el cuello,
hombro y espalda dorsal; estas cifras tienen gran significancia para la
identificacion oportuna de las principales molestias en las distintas zonas
corporales que suele presentarse a lo largo de las actividades laborales que

realizan las enfermeras.

En la literatura se describe, que las enfermeras pertenecientes a Centro
Quirurgico tienden a desarrollan actividades laborales en donde adoptan
posturas inseguras durante los diversos procedimientos quirdrgicos sin darse
cuenta si estas ocasionan algun riesgo sobre su salud; asi mismo cabe resaltar
si estas han tenido influencia sobre el inicio de molestias musculares las cuales
se ven influenciadas por las condiciones técnicas propias de la cirugia, las

caracteristicas personales o las condiciones de trabajo.
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Segun Velazco '® los enfermeros Instrumentistas Quirdrgicos dedican el
78% de su tiempo en la instrumentacion quirurgica, siendo ahi en donde adoptan
la mayoria de las posturas nocivas, debido a que realizan movimiento de
inclinacién de cabeza y espalda hacia delante y hacia los lados teniendo un

efecto perjudicial en el sistema musculo esquelético a corto plazo.

Existe evidencia de un alto indice de problemas musculo-esqueléticos en
la region dorso-lumbar relacionados con las posturas nocivas durante la activad
laboral por periodos prolongados, sumados a la inadecuada mecanica corporal,
levantar y trasladar objetos pesados, estas actividades implican el desarrollo de
una variedad de posiciones que por lo regular son forzadas y pueden provocar
al trabajador fatiga en diferentes partes del cuerpo; ocasionando dolor en la zona

baja de la espalda.

Segundo objetivo especifico:

En los resultados se obtuvo que el grupo etareo con mayor afeccion
musculo-esquelética estuvo comprendido entre las edades de 35-49 afos
presenta un 50% molestias en la zona dorsal-lumbar; al contrastarlo con el
estudio de Vera (2016) se encontré que el 50% del personal de enfermeria
comprendido entre las edades de 30 y 45 afios sufri6 molestias en la zona del

cuello y el 33,3% en la zona dorsal o lumbar®.
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Asi mismo en el estudio de Téllez et al."® se hayo que la poblacion esta
constituida en un 96% con un rango de edad entre 33 y 47 afios de edad con

molestias en el hombro.

Segun estudio realizado por Bedoya y Meza '” describe que un elevado
porcentaje de personas pueden convertirse en pacientes sintomaticos a partir de
los 40 afios siendo identificados como los principales en presentar sintomas en
los distintos segmentos corporales.

Se ha descrito que los trabajadores que ejercen movimientos repetitivos por
periodos prolongados tienden a manifestar sintomas de dolor lumbar; siendo los
mas vulnerables las personas que pertenecen al grupo etareo comprendido entre
las edades de 50 afios a mas; por lo cual desempefian tareas de menos
exigencia y cuando aumenta el nivel de carga laboral, el inicio del dolor lumbar

suele aparecer a partir de los 41 afios’®.

Lo cual implica que la presentacion de las afecciones musculo-esqueléticas
no esta relacionado estrictamente con una edad de inicio, sino que el volumen
de actividad determina el desarrollo temprano de las afecciones musculo-

esqueléticas ligadas a una mayor carga laboral.
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Sin embargo, no podemos descartar que el inicio de las molestias musculo
esqueléticas suelen estar influenciada por distintos factores siendo uno muy
importante la edad; ya que esta marcaria la diferencia de un trabajador adulto
mayor ya con enfermedades de fondo contra un joven sano siendo un indicador
importante el cual refleja la capacidad del trabajador para continuar oh no poder

continuar con el ritmo laboral que se le exige.

En relacién a la capacidad fisica del trabajador podemos determinar que se
ve afectada por tres factores los cuales son: la carga fisica, los efectos en la
salud a largo plazo y el propio envejecimiento; siendo de gran importancia
resaltar los cambios fisicos que sufre la persona al ir envejeciendo por
consiguiente, existen cambios musculo-esqueléticos relacionados con la edad
los cuales se evidencian en las articulaciones, al querer realizar pequefios
movimientos como agarre, giros y movimientos grandes como caminar, flexionar,
sentarse y reiniciar la marcha los cuales se ven afectados debido a la incidencia
de artritis a partir de los 45 afios, asi mismo la fuerza muscular se ve disminuida
y se evidencia la pérdida del musculo esquelético termina en una disminucién de

la masa corporal.
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Con todo lo mencionado podemos reafirmar que el proceso de
envejecimiento influye de manera significativa con el estado general de salud de
los trabajadores, los cuales tienden a presentar problemas cronicos en las
distintas estructuras anatomicas, asi como también se evidencia el inicio
temprano de las siguientes enfermedades: cardiovasculares, la hipertension, la
obesidad, la osteoporosis, la diabetes mellitus, etc. las cuales influyen en la

pérdida de su independencia afectando la calidad de vida de las personas.

Tercer objetivo especifico:

En relacion al tiempo de servicio del personal de centro quirurgico
predomino el grupo de 7-10 afios en el 45% del personal de enfermeria, presento
molestias en la zona dorso-lumbar. Comparando los resultados obtenidos con
otros estudios como es el caso de Vera (2016) se encontré que el 44.4% de
enfermeras presentan mas de 5 afos laborando en la empresa tienden a sufrir

de molestias en el cuello y el 38% en la zona dorsal o lumbar 3.

A través de la literatura podemos identificar que la duracién es la
cuantificacion del tiempo de exposicion al factor de riesgo, medible en minutos,
horas, dias y afos; por lo cual a mayor duracién de exposicion mayor es el riesgo
de lesion. Ante los distintos riesgos de trabajo existen valores limites de
exposicion, pero cuando nos referimos a los factores de riesgo por carga fisica,
no pueden aislarse, ya que dependen unos de otros para potencializarse como
es el caso de la fuerza, la repeticion y la postura ademas de las caracteristicas

de los segmentos corporales que se encuentran en movimiento y ejecucion’®.
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Asi mismo identificamos que a mayor tiempo de servicio mayor desgaste
muscular por lo cual se evidencia que el personal de enfermeria tiende a
presentar molestias en miembros superiores con predomino en la zona dorso-
lumbar ya que han ejercido mayor tiempo trabajando en situaciones en la cuales
los pone en riesgo de adquirir tempranamente algun tipo de trastorno musculo-
esqueléticos; existiendo factores de riesgos individuales que potencian las
molestias; de las cuales se deben identificar oportunamente en el personal al

trascurrir los afios de servicio que va ejerciendo.

Cuarto objetivo especifico:

En el presente estudio se evidencia que la tasa general de ausentismo
laboral en la poblacion estudiada corresponde al 83%. Asi mismo en el estudio
de Alvarez, Prado, Tapia, Luengo, Rodriguez y Barriga (2014) se obtuvo que el
61,4% de la poblacién en estudio presentan ausentismo laboral durante el afio

20138,

Estudios demuestran que el profesional de enfermeria que labora en las
instituciones de salud, es considerado el principal recurso humano, puesto que,
sin él es imposible alcanzar los objetivos y metas planteados por la organizacion;
de tal modo que, la ausencia del mismo repercute de manera negativa en la
atencion y cuidado de los pacientes, generando estrés en los responsables de
organizar al personal, disgusto por los procesos de reubicacion y la consecuente

disminucién en la calidad de atencién?0.
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Asi mismo podemos atribuir que las tareas que ejercen los profesionales
de enfermeria demandan esfuerzos fisicos constantes e intensos, principalmente
posiciones y condiciones inapropiadas, de gran relevancia para su salud del
personal; generando una elevada tasa de ausentismo laboral en los Centros de
Salud, sin embargo, esto también parece obedecer a la poca cultura por la
prevencion que existe en los trabajadores y en ciertas instituciones publicas
como privadas que no motivan a los afectados a que adopten medidas

correctivas , ni mucho menos empleen técnicas de autocuidado.

Quinto objetivo especifico:

Se evidencia que la prevalencia de trastornos musculo-esqueléticos en la
poblacién estudiada corresponde al 67%. Asi mismo en el estudio de Negrén R.
(2015) obteniendo como resultado que la elevada prevalencia de sintomas

musculo esqueléticos en molestias generales fue 88.7%.°

La literatura nos ensena que las posturas forzadas y los movimientos de
alta cadencia, realizados por los distintos segmentos corporales, suelen
incrementar el riesgo de desarrollar trastornos musculo esquelético en
extremidades superiores; existen estudios donde se refleja que las posturas
extremas, las posturas fuera de rango habitual y los movimientos repetitivos son
perjudiciales para la salud corporal del trabajador por lo cual se implementa
medidas correctivas asociadas al autocuidados y prevencion de riesgos con la

finalidad de contribuir en la vigilancia de los trabajadores mas vulnerables .2’
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Existen ciertas posturas complejas ejecutadas durante la jornada laboral
como son el caso de flexion anterior, rotaciones de tronco, posicion cuclillas o
arrodillado que ejercidas por tiempos prolongados generan un inicio de
sintomatologia dolorosa la cual suele afectar la articulacion impidiendo el
desplazamiento normal del miembro afectado ocasionando malestar general en

el trabajador y disminuyendo su rendimiento durante el turno asignado™”.

Por tal motivo podemos concluir que existe un gran porcentaje de sintomas
musculo esqueléticas en distintas areas del cuerpo con predominio en la zona
dorso lumbar y miembros superiores; es necesario hacer hincapié que las
enfermeras que trabajan en areas criticas como es el caso de centro quirurgico
se encuentran expuestas a una gran variedad de riesgos y cargas de trabajo. A
si mismo podemos identificar que existen ciertos factores de riesgo
(biomecanicos, psicosociales e individuales) lo cual repercute en su calidad de
vida, ocasionando mucho dolor y sufrimiento en los trabajadores; disminuyendo

su productividad; inclusive ocasionando discapacidad laboral.
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4 CONCLUSIONES

Existe una correlacion media alta positiva entre los trastornos musculo-
esqueléticos y el ausentismo laboral del personal de enfermeria en Centro
Quirdrgico.

Existe un gran predominio de trabajadores que laboran en Centro
Quirurgico que sufren de sintomas musculo esqueléticas en la zona
dorsal- lumbar.

Se aprecia que la mayor parte de trabajadores que padecen sintomas
musculo-esqueléticos en la zona dorsal o lumbar, son enfermeras que se
encuentran entre los 35-49 afos.

Se obtiene que a mayor predominio de tiempo de servicio laboral entre 7-
10 anos, mayor es la frecuencia y padecimiento de sintomas musculo-
esquelético en la zona dorso- lumbar que presentan las enfermeras de
Centro Quirurgico.

Se puede apreciar que existe prevalencia de trastornos musculo-
esqueléticos en las dos tercias partes de la poblacion estudiada.

Se puede apreciar una alta tasa de ausentismo laboral en la poblacién

estudiada.
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5 RECOMENDACIONES

Socializar los resultados de la investigacion con la jefa de departamento
y la jefa de Recursos Humanos para establecer estrategias seguida de un
plan de accion para disminuir los trastornos musculo-esqueléticos

asociados al ausentismo laboral.

Se recomienda implementar talleres de mecanica corporal con la finalidad
de prevenir la aparicion de trastornos musculo-esqueléticos con
predominio en la zonas dorsal y lumbar para todo el personal de salud

perteneciente a las distintas areas de riesgo que tiene el Hospital.

Se recomienda alternar tareas donde incorpore diferentes posiciones
corporales para reducir la frecuencia de movimientos repetitivos y evitar
posturas mantenidas; o apoyo de un tercero durante el desarrollo de sus

actividades de mayor exigencia.
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Se recomienda al departamento de enfermeria y recursos humanos
valorar el estado de salud del personal con mayor tiempo de servicio
realizando seguimientos e intervenciones a los casos de sintomas
musculo-esqueléticos detectados para tratar de disminuir el impacto de su

enfermedad en las labores productivas sin disminuir su calidad de vida.

En relacion al comité de investigacion se le recomienda promover nuevos
estudios sobre salud ocupacional, dandole énfasis a los trastornos
musculo- esqueléticos que aquejan al personal de salud que labora en las
distintas areas criticas; asi como para hacer un seguimiento a la poblacién
incluida en esta investigacion, para afadir variables y considerar factores
y metodologias adicionales que pudieron no haber sido tomados en

cuenta en este estudio.

Se recomienda que la jefa de enfermeras de Centro Quirlurgico pueda
analizar las estadisticas trimestrales sobre las causas de ausentismo
laboral del personal y establecer las que estan asociadas a trastornos
musculo-esqueléticos con la finalidad de identificar los principales factores

de riesgo y corregir las faltas al servicio.
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6 ANEXOS

ANEXO 1: CUESTIONARIO NORDICO DE TRASTORNOS MUSCULO-
ESQUELETICOS

La presente investigacién desea identificar relacion que existe entre los
trastornos musculo-esqueléticos y el ausentismo laboral de las enfermeras en

Centro Quirdrgico del Hospital Nacional Hipolito Unanue,2017.

Solicito su colaboracién a fin de gue suUs respuestas sean lo Mas sinceras

posibles, se guardara la confidencialidad y seran anénimas.

De antemanc agradezco mucho su colaboracion y ayuda para este proyecto de

tesis.

Marque usted la respuesta gue considere correcta con un aspa (x).

Edad  |_l<30 afios [ 130 a 45 afios [ ]45 a 60 afios

Sexo: |:| M |:| F

Antigiedad en el trabajo: I:I < 1 afio 1a3 afios

3abafos I:I > Gafios
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Cuello Hombro Daorsal o Lumbar Codo o antebrazo Mufleca o mand
1. ¢Ha tenido molestias  |[] sl L ma |[Jai [ izdo mE [no 08 [Jlkde Os [ izde
Mhsiest I:Iﬂﬂ- den O no [ deho Lno [ deho
(] ambos L] ambes
Siha contestado NO a la pregunta T, no conteste mas y devuelva la encuesta
Cuallo Hombro Diorzal o lumbar Coda o antebrazo Mufieca o mano
2. i [esde hace cudndo Bempoe?
3 iHa necesitado cambiar de []s CIne [Os [CIno |7 = []no s [ []no mE] ] o
puesto de trabajo?
4. ;Ha tenido molestias en los O« [Om [Os [Om [Os [[Jne Os [Ome [0 [na
imos 12 meses?

Si ha contestade NO a la pregunla 4, no conteste mas v d

sviselva la encuesta
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Cuello Hombro Corsal o lumbar Codo o antebrazo | Mufieca o mano
5. Cudnto tiempao ha tenido O 1-T dias O 1-T dias []1-T dias | 1-T dias [ 1-7 dias
molestias enlos dlimos 12 "5 30 djas [] B30dias |[] 6-30 dias [ 8-30 dias [T 830 dias
meses?
i [] =30 dias, no []=30dias, na  |[] =30 dias, no [ =30 dias, no [] =30 dias, no
sequidos seqguidos sequidos sequidos seguidos
[] siempre [] siempre [] siempre [] siempre ] siempre
Cuallo Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
. ¢ Cuanto dura []= 1hera [ =1hora 0O =1 hora 0O« 1 hora 0O < 1 hora
cada episodio? []1 a 24 horas [11 a24d horas | [T a 24 horas [] 1 a 24 horas [17 a 24 horas
[t a 7 dias J1aT7 dias [11aT dias Dia?l:ﬁ:ﬁ E:l1a?diaa

[]1 a 4 semanas

1 & 4 semanas

1 8 4 semanas

Diad.sramanas

] 1 a 4 semanas

]z 1 mes

|-_~|‘:-1 mes

[0 =1 mes

D‘-"TI‘HEE

[]=1 mes
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Cuslio Hombro Dorsal o lembar Codo o anlebrazo Mufieca o mano
7. ¢ Cudinto tiempa {0 dias [] 0 dias [0 dias [J 0 dias [] b dias
eslas  molestias ke [J1a T dias 1 & 7 dias [Jta 7 dias [J1a T dia= [J1 aT dias

han impedide hacer

[ 1a 4 semanas

[ 11 a 4 semanas

[J1a 4semanas

[J1a 4 semanas

[11 a 4 semanas

su  trabajo en los dltimos
[ 1 mes []= 1 mes []= 1 mes []= 1 mes [J=1 mes
12 meses?
Cuello Hombro Darsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mana
8. 4Ha recibide tratamiento s []ne O si [] ma = [ne | sl One Dsi [

por estas moleatias
en los  ORimos 12 meses?

40



Cuelly Hombro Dorsal o hembar Codo o antebrazo Mufieca o mano
9. ;Ha tenlde molestias en los Dsl " O sf ne Dsl N Dsl o™ RE ne
ultimos 7 dias?
Cusallo Hombio Daorsal o lumbar Codo o antebrazo Mudbeca o manas
10, Pdngake nota a ] sin mokestias O sinmolestias | 7] sin molestias | [ sin malestias [ &in mabestias
sus  modestias entre
leves [] leves ] leves []teves [ leves
Gosin mobetes) deradas oderada derad oderad |:| oderad
moders maderagas maoderadas moderadas maderadas
¥ & (molestias muy fuertes) O = o [
[Jseveras [ severas [] severas [ severas [ severas
Cueflo Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Murieca o mano

11. LA que alrbuye eslas molestias?
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE AUSENTISMO LABORAL DE LAS ENFERMERAS
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSION INDICADORES ESCALA DE INSTRUMENTO
MEDICION
Trastomas Localizaclén de la moleatia Segmento corporal donde | Nominal Cuestionario Ndrdico
maksculo- s manifiesta de Kuornka
esquelélicos Percepcidn de molestias Presenta Molestias Mominal
Puasio de trabajo Cambio de trabajo o Rencidn | Nominal
- dicatonica
Modestias ulimo 12 mases Medida como prasencia Maominal
dicofonica
Cuanta  thempo  ha tenido | Tiempo de Molestias Maeminal
modestias uitimo 12 meses dicotonica
Dwracidn de cada episodic Duracian Discrata
Tiempo de impedimento | impediments Discreta
laboral en los dftimos 12
meses
Tratamienio médico an los | Medida como presencia MNaminal
ulimos 12 mases dicotonica
Modestias @fima semana Medida como presencia MNaominal
dicatonica
Valoracion de malestia Miveles expresada Discrata
0 {sin dolor]
5 [l dolos iy fuerta)
Alribucion do Molestias Causas Hominal
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VARIABLE DIMENSION INDICADORES ESCALA DE INSTRUMENTO
MEDICION
Ausentismo laboral | Dias de inasistencia | -Inasistencia por meses Mominal Ficha de recoleccion
laboral justificada ordinal de datos de

-Tiempo (fecha de inicio-fecha

de fin)

-Presento descanso médico

-Diagnostico  por
médico

descanso

ausentismo laboral de
las enfermeras
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Oficio N®145 -2018-101-FOE-USMP

Mg. Obst.

Tula Zegarra Samamé
Directora de la Scccion Post Grado
Facuitad de Obstetricia y Enfermeria - USMP

Presente.

Ref,; Oficio N° 2792018 5PG FQE-USMP

De mi cansideraci

USMP

AN MAKTIN DE PORRES

Jesus Maria, 13 de Julio de 2018

Es grato dirigirme o usted para saludarla cordialmente y en atescion al oficio de la referencia,
remitirie la revision realizada por el Comite de Etica e Investigacion del Proyecto de Investigacion
de la Srta SANCHIZ ROSILLO, LISSBETH ELIZABETH, egresads de la 2da ESP CENTRO
QUIRURGICO, el mismo que, a riterio de los miembros del Comité, CUMPLE con los requisitos

detallados & continuacian.

L El proyecto va acorde con fa politica y lincas de Investigacion de 1a institucion,

2. losobjetivos del proyecto son clasos y adecuados.

3. Losaspecios €Ucos de la investigacion son claros y corresponden segun el objetivo de la

investgacion

Agradeciendo anticipadamente su atencion, sin otroen particular quedo de usted,

YRM:shr
[ r—

Atentamente,

ﬁ“ U,.SMP Jaounsote
EI:

; FLHLE Y EFTRATA

Dra. Xsis Fha Megao
BaraciS ot inizeum Ou Messsgrnn
’

Facultad de Obstetricls y Enfermeria
Av. Salaverry N® 1136 - Jesis Maria
Tett: 47+-117) ] 4719682 J AT1-679

foe@usmp.pe
www.usmpedu.pe/fobstetri/index.php
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Comité Institucional de

L oe
g . £tica en Investigacién

*Afio del Dialogo y Reconciliacion Nacional®

A : Lic. Enfermeria LISSBETH ELIZABETH SANCHEZ ROSILLO

ASUNTO : Aprobacion de Proyecto de tesis
Referencia : Expediente N* 37956
FECHA  : El Agustino, 4 febrero del 2018

Es grato dingirme a usted, para saludarle cordiaimente y dar respuesta al
documento de referencia donde solicita revision y aprobacion del Proyecto de
lesis titulado:™ Trastomo mdsculo - esqueléticos y ausentismo laboral de
las Enfermeras de Centro Quirirgico del Hospital Nacional Hipélito
Unanue EI Agustino, 2017". Para optar la especialidad en Enfermeria en
Centro Quirdrgico EPG-Facultad de Obstetricia y Enfermeria - USMP.

am.mmmammmmaommwmm.y
segnhoashmdlibmdeadasN‘G.AcordbporMmidadaprobarel
Proyecto de tesis antes mencionado.

Jeatil e

N:“. N/ rouie Y

: Iv"" : Mn.'oam- Lima - Per

Correo
Teléfore: 2919092, 3627777 arexs 2196
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