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de Accidenies del institulc Guaiematiece de Segurdad Social

sturnng veriebral.

£i astudio tomd en cusnia al 100% del personal de enfermeria que labora en ios
sarvicios anies mencionados, en un olal de 78 personas, de las cusles son 21

enfermerasios y 57 auxitiares de enfermeria,

La recoleccion de daios se realizd en ef mes de sepliembre en oS semvicios de

v

Emergensia, Observacion y Neurosirugia dsl Hospital General de Accidenies del
instituto Guatemalieco de Seguridad Scocigl, situado en la zona 7 de Mixio. E
instrumento se pasd al 100% del personal de enfermeria de los servicios
mencionados.

La presente investigacidn ss descripliva porgue en elle se describen los faciores
gue intervienen en la incidencia de lesiones de columna vertebral en e! personal
de enfermeria de los servicics de Emergencia, Ubservacion y Neurosiugia dsi
Hospital General de Accidsnies del insBiulo guatemalieco de Ssguridad Social
(3GS8), ez cuantitativa porgue con los datos obienidos se hacen inferencias
estadislicas y es de corle iransversal porque se realizd en un iempo determinado,
det 1 at 15 de septiembre de 2807,

Los resuitados oblenidos evidenciaron gue los factores gue intervienen en la

cidencia de lesiones de oolumna son o hadecuada ulifizacisn 4

wid




La prueba piloto se realizé en los servicios de Emergencia, Observacion y
Neurocirugia del Hospital Roosevelt, en donde hubo necesidad de explicar al
personal el significado de la palabra derechohabiente, no se hizo ningun cambio
en el instrumento, porque el trabajo se realizé con personal que si maneja el
término. El tiempo utilizado para responder el instrumento al igual gue en el

trabaijo de campo fue de 25 minutos por persona.



NTRODUCCION

e enfermeria es quien atiende a ius pacientes ias 24 horas dei dia
ios 285 dias del 2fic, por fal razdn esté oxpuesio a suliir lesiones de columna
vertebral, especialmente en aguslios servicios donde la escases de personai eskd

presente.

Zuire los lesiones de columna vertebral méas frecuenies se encueniran: Lumbago
de esfuerzo, sspasmo dorsal y espasmo cervical enire olres.  Existen facicres

gue zfectan la incidencia de esias lesiones, enire ellos: fisicos, psicoibgicos

SoondMIcos ¥ ergondmicos.

Este esiudic os descriptivo, cuantitalive y de cone Wransversal, su u objetivo €5

describir los factores por los que sl personal de enfermeria de ios servicios

o

=
o~

rergencia, Cbservacion y Neurocirugta del Hospitat General de Accidentes d

Instituto Guatemalteco de Seguridad Sccial {IGSS) pusde preseniar lesionss de

N

columna Vertebral v serealizd det 1 al 15 de seplismbre de 2087,

Para poder identificar los faciores por los gue ol personal de enfermeria pusde
presenmar  icsionss de columina vertebral, se uilizd un imsbrumento oon 4
preguntas, si cual fue respondido por ol personal de enfermeria en sus dos
niveles: Enfermeras/os y auxiiiares de enfermeria de los servicios de Emergencia
Chservacién y NMeurosirugia del Hospital General de Accidentes de ia Zona 4 de
Mixco.



En lo que respecta a los aspecios éticos considerados en la investigacion se
pueden mencionar los siguientes: beneficencia, autonomia, confidencialidad,
consentimiento informado y permiso institucional.

El analisis de la informacién se basd en el objetivo planteado y para la

presentacién de resultados se utilizé6 gréficas estadisticas, se incluyen
conclusiones y recomendaciones.

Dentro de los hallazgos més relevantes se encuentran: El personal de enfermeria
identifica en orden de prioridad a pacientes con frauma créneo encefalico y
politraumatizados como los diagndsticos que producen mas probiemas de
columna vertebral al no utilizar el personal de enfermeria la mecanica corporal.

En cuanto al factor ergondmico el personatl identifica que el equipo en su mayoria

no esta relacionado con la talla del mismo, es causa de lesiones de .columna
vertebral.

En lo que respecta al factor econémice los sujetos de estudio no lo clasificaron
como importante, sin embargo el 24% labora en dos instituciones lo que podria ser
causa de estrés, ademas identifican otras causas como alimentacion inadecuada e

incluso ofro tipo de accidente laboral que al final puede afectar la columna
vertebral.

Referente a la solicitud de ayuda y aplicacién de la mecénica corporal en la
movilizacién de pacientes un alto porcentaje respondié que si solicita ayuda y

aplica la mecanica corporal, lo que favorece la prevencion de lesiones de columna
vertebral.



CAPITULO i

DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Florence Nightingale, la precursora de la Enfermeria moderna, nos legd principios
sobre varios aspectos ambientales de su teoria (ventilacion, calor, tranquilidad,
dieta y limpieza) que son componentes primordiales de la asistencia a cualquier
persona, aunque muchos de sus razonamientos han sido modificados por los
avances de la tecnologia y descubrimientos cientificos. Nightingale afirmaba que
el cuidado de Enfermeria es un arte gue requiere organizacion, practicas y
entrenamiento cientifico, dando especial importancia a la Enfermera como
cuidadora de la Salud de los pa(:ientes.1

Histéricamente, Florence Nightingale se expuso a un sin nimero de riesgos
' laborales para brindarle atencién de Enfermeria a quien lo necesitaba. En la
actualidad es el personal de Enfermeria quien corre el riesgo de exponerse a

factores que pueden desencadenar lesiones laborales, afectando a la institucion y
a los usuarios.

En Guatemala al buscar antecedentes acerca del nimero de personal de
enfermeria que presenta lesiones de columna vertebral a nivel nacional, en los
hospitales de referencia nacional, porgue son los que tienen mayor demanda de
recurso humano de enfermeria (Roosevelt y San Juan de Dios) no fue posible

encontrar informacion, ya que segun entrevista realizada a las Jefes del

! Marriner, Ann. Modelos y Teorias en Enfermeria. Cuarta Edicion, México D.F. Afic 1999, Espafta. Pags.
74-75



Departamento de Enfermerfa no existe una fuente de datos que confirme las
afecciones en el Personal de Enfermeria®

El Hospital General de Accidentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
es un Centro Hospitalario de referencia Nacional que se ha dedicado a prestar
servicios médicos hospitalarios a sus afiliados desde el afio 1946. Dentro de su
estructura de atencion de salud cuenta con diversas especialidades:
Traumatologia, Cirugia de mano, Maxilo facial, Oftalmologia, Urologia,

Neurocirugia, Cirugia de columna, Medicina interna entre otras

Los datos estadisticos de la Clinica de personal del Hospital General de
Accidentes de Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, permiten confirmar que
de Enero del 2005 a Diciembre de 2008 hubo 331 consultas realizadas por el
personal profesional y auxiliar de Enfermeria por lesiones de columna veriebral,
entre las que se mencionan: Lumbago de Esfuerzo, Espasmo Lumbar, Espasmo
Cervical y Espasmo Dorsal’.

E! Personal de Enfermeria de los servicios de Emergencia, Qbservacion vy
Neurocirugia de! instituto Guatemalteco de Seguridad Social es quien atiende a los
pacientes que solicitan atencién médica durante las 24 horas del dia, los 365 dias
del afio, entre elios derechohabientes obesos, parapléjicos, cuadripléjicos, con
trauma craneoencefalico, con diversas fracturas, con lesiones de columna
vertebral o con problemas oftaimicos que les impiden movilizarse por si solos, por
lo que es el Personal de Enfermeria quien tiene que realizar acciones para
satisfacer las necesidades basicas de los pacientes.

Por lo tanfo nace la inquietud de esta investigacién, ya que existe Personal de
Enfermeria que padece lesiones de columna vertebral y hasta el momento no se

conoce ningdn estudio realizado con respecto a este tema en el Hospital General

2 Entrevista reafizada a Jefes de Departamento de Enfermeria dei Hospitat Rooseveit y San Juan de Dios, el dia 20 de Jufio
2007 2 ias 10 horas y 14 horas respectivamente

3 instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Estadistica de la Clinica de Personal (2005-2006) de Enero a Diciembre



de Accidentes del instituto Guatemalteco de Seguridad Social en particular. Por lo

gue el presente estudio se realizb en los servicios de Emergencia, Observacion y
Neurocirugia de dicha institucion.

Los factores de riesgo laboral han sido motivo de varios estudios en el pais, entre
lo que se pueden mencionar los siguientes:

Torres Rodas, Otto Rall (1993) realizd un estudio de tipo descriptive sobre
“prevalencia de los Accidentes de Trabajo como causa mas frecuente de la
consulta de Emergencia en el Hospital General de Accidentes del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social”. con pacientes que asistieron a la Emergencia

del Hospital General de Accidentes. En el estudio se determind lo siguiente:

s Que la poblacion econémicamente activa, especialmenie de sexo
masculino, son los méas afectados por accidentes de trabajo, 82.6 por
ciento.

o El nivel educacional de la poblacién en estudio soélo habfa cursado ia
Primaria incompleta y algunos completa en un 60.8 por ciento del total.*

Espafa y Espafia de Lima, Elvira Elizabeth realizé un estudio de tipo descriptivo
cuantitativo en el afic de 1995 sobre los “Factores de riesgo laboral percibidos por

el Personal de Enfermeria de las unidades de Intensivo y Emergencia del Hospital
Rooseveit”; concluyendo que:

e la enfermedad ocupacional que identifican con mayor frecuencia es el
lumbago de esfuerzo.®

Diaz Ibarra, Jacgueline y Rivera Lopez, Zuimi Lorena, Fisioterapistas. realizaron
un estudio de método inductivo en el afio 1997 con el Personal de Enfermeria del

Hospital Regional Helen Lossi de Laugerud, Coban, Alta Verapaz sobre

% Tomes Rodas, Otto Raitl. Prevalencia de los accidentes de trabajo en el Instituto Guatemaiteco de Seguridad
?ocial, Afie 1993, 1iniversidad de San Carlos de Guatemala. Pag. 25.

Espania y Espafia de Lima, Elvira Elizabeth. Factores de riesgo laboral percibido por el Personal de
Enfermeria en e} Hospital Roosevelt. Afio 1995, Universidad Mariano Gaivez. Pag. 2



“Brevencion de lesiones musculo esqueléticas a nivel de columna veriebral por

medio de la aplicacién de Biomédica Corperal” ® concluyendo que:

v

e El Personal de Enfermeria no aplica la mecaénica corporal en sus
actividades cotidianas y iaborales por no conocerlos s¢ exponen a padecer
lesiones musculo-esqueléticas principaimente en la columna vertebral.

2. DEFINICION DEL PROBLEMA
Con el presente estudio se identifico cudles son los faciores por los que el
personal de enfermeria que labora en los Servicios de Emergencia, Observacion y
Neurocirugia del Hospital General de Accidentes del Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social puede presentar lesiones de columna vertebral

Las lesiones de columna vertebral, aparte de afectar la salud fisica del perscnal
de Enfermeria, repercuie negativamente en los aspecios econémicos, sociales y
culturales de su vida, ya que los obliga a suspender sus labores afectando
{ambién a la institucién, al personal de Enfermeria al cual se le recarga el trabajo;

Este estudio se realizd en el Hospital General de Accidentes del instituio
Guatemalteco de Seguridad Social, ya que en un periodo de 24 meses se reporian
331 miembros del personal de Enfermeria que presentan alguna lesion de

columna vertebral, pero se desconoce el factor que provocé el problema.

3. DELIMITACION DEL PROBLEMA
3.1 Ambito Geografico: Ciudad de Guatemala.

3.2 Ambito Institucional: Hospital General de Accidentes del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social.

® Diaz Ibarra, Jacqueline; Rivera Lépez, Zulmi Lorena. Prevencion de lesiones de musculo esquelético a nivel
de columna vertebral. Escuela de Fisioterapia, Afio 1997, Escuela de Fsioterapistas. Pag. 5



3.3 Ambito personal: Enfermeras/os y Auxiliares de Enfermeria de los Servicios
de Emergencia, Observacion y Neurocirugia.
3.4 Ambito temporal: del 1 al 15 de Septiembre del 2007.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢Cudles son los factores por los que el personal de enfermeria de los Servicios

de Emergencia, Observacién y Neurocirugia de! Hospital General de Accidentes
dei instituio Guaiemaiieco de Seguridad Sudia, pusde preseniar gsiones de

columna vertebral ?



CAPITULO i}

JUSTIFICACION

En la atencién brindada 2 los pacientes en una unidad hospitalaria es el personal
de enfermeria quien permanece las 24 horas del dia con el paciente y satisface
sus necesidades de cuidado, por elempln, asistirla en su alimentacion, darle sus
cuidados higiénicos y movilizarlo constantemenie entre otras. Por lo tanto,
cuando e! personal de enfermeria moviliza al paciente, entran en juego factores
ergonémicos y la mecanica corporal, que bien utilizados permiten evitar

complicaciones o riesgns.en Ia salud det trabajador.

E! presente estudio es de mucha utilidad porque permite identificar los factores
por ios gue el personal de enfermeria que labora en los servicios de Emergencia,
Observacién v Neurocirugia del Hospital General de Accidentes del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) puede padecer lesiones de columna
vertebral.

La trascendencia de este estudio se basa en gque sus resuitados pueden utilizarse
en otras unidades hospitalarias con caracteristicas similares y novedoso porgue es
el primer estudio realizado en esta institucién. Este estudio es importante porque
sus resultados pueden servir de base al componente educativo, necesario para el
personal que labora en las distinias unidades de salud, Se hasa en el modelo de
Autocuidado de DOROTEA OREM, quien define al auto cuidado, como “el acio
propio del individuo que sigue un patrén y una consecuencia que contribuye en
una forma especifica a la integridad estructural”’

7 Marriner, Ann. Modelos y Teorias en Enfermeria. Cuarta Edicidn, México D.F. Afio 1999, Espafia. Pags.
177-178



CAPITULO IV

OBJETIVO

Describir los factores por ios que el personai de enfermeria de los servicios de
Emergencia, Observacion y Neurocirugia del Hospital General de Accidentes del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Sacial puede presentar lesiones de columna
vertebral.



CAPITULO YV

REVISION BIBLIOGRAFICA
A continuacidn se describen algunos conceptos v resultados de estudios
relacionados con factores por los que el personal de enfermeria puede presentar
iesiones de columna vettebral.

1. FACTOR
Factor es cualquier caracleristica o circunstancia que influye negativa o

positivamente en una persona o grupo de personas; en la realizacion de una
actividad ®

1.1 FACTORES DE RIESGO
“Aquellas circunstancias o caracleristicas personales o ambientales que,

combinadas entre si, podrian resultar predisponentes o facilitadoras para el inicio
de un evento™

Son todas las circunstancias que favorecen la aparicion de un hecho o fendbmeno
que afecta la salud del individuo  Los factores de riesgo pueden ser tanto
indicadores de riesgo como causa de dafios a la salud, pero su imporiancia radica
en gue son observables o identificables antes de la ocurrencia dei hecho que

preceden. Entre los factores de riesgo, se pueden mencionar ios siguientes

1.1.1 FACTORES PSICOSOCIALES

Se refiere a aguellos faciores de tipo psicoldgico v social que en un momento dado
pueden funcionar como predisponentes para que se de una enfermedad ©
alieracion de la salud.. Estos factores rodean al individuo, familia v comunidad

gierciendo presidn, per lo que es la familia un factar primordial en el aprendizaie

® Diccionario de la Leagua Espafiola $.4. de C.V., México D.F. Reimpresidn afic 1995, Pég. 120

] 4 . - . = b

* Gonzalez Menéndez, Ana y Cols. Guia para la deteccion e infervancidn temprana con 0anares an fesgo. 2. Edicion:
Editorial Celegio Oficial de Psicsliogos. Espafia 2004. £.137.



de los comportamientos adecuados para ser parte de la Sociedad y la influencia
positiva de los padres controla los valores y actitudes de Ia familia™®

Entre estos factores se pueden mencionar, el estrés, la desintegracion familiar, la
violencia callejera y otros.

Lo anterior, refuerza la importancia de la familia como medio socializador del

individuo, ya que es en el seno familiar donde las personas aprenden a
interrelacionarse adecuadamente.

1.1.2 FACTORES ECONOMICOS

Pérez Aragon expresa que los factores econdmicos “son aquelios en donde e
nivel de vida, los roles familiares y las ocupaciones son importantes marcos
determinantes de la salud”. '

La situacién econémica y la inadecuada remuneracion obligan al personal de
Enfermeria a laborar en mas de un lugar, generando stress, agotamiento y doble
esfuerzo que viene a afectar la salud integral y el rendimiento laboral.

1.1.3 FACTORES ERGONOMICOS

El vocablo Ergonomia proviene del griego “Nomos”, que significa normas y “ergo’,
que significa trabajo. Entonces, los factores ergondmicos son todas las normas
relacionadas al trabajo, pero que al dejar de cumplirias se convierten en riesgos
para la salud del trabajador en io que respecta a fa ergonomia, es indispensable
que exista equilibrio entre altura del equipo (camillas, camas y atriles) y estatura

del trabajador, peso, calor y condiciones adecuadas del equipo que evitaran
riesgos ergonémicos.

# Marriner, Ann. Modelos y Teorfas en Enfermeria. Cuarta Edicién, Méxice D.F. Afic 1999, Espafia. Pags. 177-178

" Pérez Aragdn, Maira Yanet. Factores que afectan el Proceso de la atencién de sajud a la usuaria de ia Consulta Externa
del Hospital de Gineco Obstetricia del Instituto Guatemaiteco de Seguridad Social. Tesis de Licenciatura en Enfermeria,
Universidad Mariano Galvez de Guatemala. Agosto 2001. Pag. 11
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La ergonomia nace como un conjunto de técnicas que tienen por objeto adecuar el
puesto de trabajo a la persona. Puesto que cada uno de nosotros es diferente, hay
que disefiar los puestos de trabajo de manera que se adapten a las caracteristicas
de cada individuo. La ergonomia sirve para adecuar las dimensiones del puesto de
trabajo, los esfuerzos y movimientos que requiere la tarea, el estudio del medio
fisico (iluminacion, temperatura, humedad, nive! de ruido) los aspectos temporales
del trabajo (horarios, pausas, ritmos) y aspectos organizativos. De todo esto
deducimos que el estudic de las condiciones de trabajo es una tarea
muitidisciplinaria que implica el uso de técnicas distintas.

Mejorar las condiciones de trabajo significa que ademés de evitar los dafios y
enfermedades causadas por el trabajo, tenemos que conseguir que éste se realice
en condiciones confortables que, ademas de no perjudicar fisica, mental nj
socialmente, permitan también el desarrolio integral e individual de los
trabajadores.

La seguridad, la higiene y la medicina en el trabajo son técnicas preventivas. La
seguridad estudia las condiciones materiales que ponen en peligro la integridad
fisica de los trabajadores. La higiene estudia los contaminantes fisicos, quimicos y
biolbgicos presentes en el medio de trabajo que pueden causar alteraciones
reversibles o permanentes. La Medicina de trabajo estudia las consecuencias de
las condiciones materiales y ambientales sobre las personas y trata, junto con la
seguridad y la higiene, de establecer condiciones de trabajo que no generen
dafios ni enfermedades.

Considerando que la salud es un equilibrio entre los aspectos fisico, mental y
social de la persona, no podemos reducir la salud laboral a luchar contra los



aspectos negativos del trabajo. Hay que ampliar el campo de accion, y para ello

tenemos que hablar de ergonomia: hay que adecuar el trabajo a las personas. 2

1.1.4 FACTORES FISICOS

Los factores fisicos son aquellos que pueden afectar al personal de Enfermeria en
su salud laboral y se relacionan con malestar vy trastorno o bienestar, por ejemplo
altura del Equipo con estatura del personal, sillas de ruedas y camilias en buen
estado, atriles, peso tanto del personal como de los pacientes.

2. MODELO DE ENFERMERIA

Es imporiante que el personal de Enfermeria tenga conocimiento del modelo de

Auto Cuidado de DOROTEA OREM en prevencion de las lesiones de columna
vertebral.

Auto Cuidado de DOROTEA OREM
Su fundamentio estd en el auto cuidado, considerado como “el acto propio del

individuo que sigue un pairén y una consecuencia que contribuye en una forma
especifica a la integridad estructurai”'®

Tomar medidas por parte del individuo con el fin de “conservar la salud,
recuperandose de una enfermedad y hacer frente a los efectos. La autora se

refiere a los aspectos fisico-sociales de ia saiud, pero afirma que son insuperables
en el individuo”.

OREM sugiere que algunas personas pueden tener requisitos de Auto Cuidado
{necesidades) asociadas con &} desarrolio o con la desviacién de la salud y que
todas las personas poseen condiciones universales de auto cuidado con el fin de

" Bayo Pefia, José Angel. Manual de Saud Laboral SERZE Bufermeria, Primera Edicion, Afio 1996, Olalla
Ediciones Almagro, Madrid. Péags. 95-97

" Marriner, Ann. Modelos y Teorias en Enfermeria. Cuarta Bdicién, México D.F. Afio 1999, Espafia. Pags.
177-378



ayudar a definir la magnitud de la responsabilidad de Iz Enfermeria y las acciones
del paciente.

OREM disefi6 tres tipos de sistemas de Enfermeria, siendo los siguientes:

2.1 Sistema Compensatorio Global, el paciente es incapaz de realizar cualquier
acto (estd en coma). En lo que respecta a los usuarios del Hospital General de
Accidentes en los Servicios de Emergencia, Observacion y Neurocirugia, hay
pacientes que requieren mas cuidados que otros por los diferentes diagndésticos

que presentan, es decir, son dependientes del cuidade del Personal de
Enfermeria.

2.2 Sistema Parcialmente Compensatorio, tanto personal de Enfermeria como
pacientes o usuarios realizan acciones para mejorar su salud. Ambos son capaces
de realizar acciones encaminadas a mejorar su salud con el apoyo e indicaciones
del personal.

2.3 Sistema Educativo y de Apoyo, el personal de Enfermeria tiene la
capacidad de desempefiar accicnes de autocuidado, reconoce los
aspectos bésicos de las lesiones de columna vertebral. En lo que a este
sistema compete, el Personal de Enfermeria y paciente son capaces de
desempafar acciones bésicas en la prevencién de las lesiones de columna

vertebral.'

Este modelo se adapta eficazmente al personal de Enfermeria que presenta
alguna lesién de columna vertebral porgue nos da parametros para conservar la

'* Leddy Pepper. Bases Conceptuales de la Enfermeria Profesional. Espafia, Afio 1986. Pags. 165-167
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salud y desempefiar acciones de auto cuidado en la prevencion de las lesiones de
columna vertebrai®

3. ENFERMERIA

Para la profesion de Enfermeria estos conceptos son ia esencia del guehacer

diario, ya que la labor consiste en brindar atencién de calidad con calidez humana
a quien lo necesita.

Henderson Virginia, define la Enfermeria en términos funcionales: “la Gnica
funcidon de la Enfermeria consiste en ayudar al individuo, enfermo o sano, a
realizar las actividades que contribuyen a su salud, recuperacion ¢ en Gliimo caso
a una muerte tranquila, que llevaria a cabo sin ayuda si contara con la fuerza,
voluntad o conocimiento necesarios haciéndolo de tal modo que se le facilite la
consecucion de independencia lo mas rapidamente posible”*®

De acuerdo a la definicion de Henderson Virginia, la enfermera debe poseer los
conocimientos necesarios para satisfacer las necesidades del paciente
ayudandole a mantener un equilibrio fisiolégico y emocional. Por o tanto,
Enfermeria es una ciencia que comprende conocimientos, actividades, actitudes v
aptitudes de una persona para brindar atencién correctamente; observa las
necesidades del individuo, familia y comunidad referente a la salud y su

conservacién, promocién y restablecimiento.

Desde los tiempos de Florence Nightingale, que en 1958 escribié que el objetivo
real de Enfermeria era "poner al paciente en mejor estado para que la naturaleza
actle sobre él”, por lo cual los cuidados de Enfermeria son practicas humanas tan
antiguas como la misma humanidad que se van convirtiendo en procesos sociales

> Marriner, Ann. Modelos y Teorias en Enfermeria. Cuarta Edicién, México D.F. Afio 1999, Espafia. Pags.
177-178

* 1bid pag. 102



a medida que las sociedades se estructuran y organizan adquiriendo diferentes
complejidades al tiempo que la propia estructura social lo solicita."’

De acuerdo a lo anterior, la Enfermeria ha ido evolucionando de tal manera que en
la actualidad es una ciencia gue posee un sistema de conocimientos y utiliza el
método cientifico, como también posee como herramienta fundamental el Proceso
de Enfermeria.

Los cuidados son acciones que cada persona se proporciona a si mismo en forma
de auto cuidados y que ofrece a sus allegados en forma de cuidados informales.
Orem describe los auio-cuidados como la practica de actividades que los

individuos inician y realizan para el mantenimiento de su propia vida, salud y
bienestar. '?

Asi mismo describe que la enfermera es una persona que actia como agente de
auto cuidados, ya que posee los conocimientos necesarios para ayudar al
individuo cuando éste es completamente dependiente, cuando puede participar en
su auto cuidado ¢ cuando es capaz de realizarlo y Gnicamente necesita ayuda o
ensefianza para hacerlo.*®

La enfermera ademas de satisfacer las necesidades de autocuidado del paciente,
debe satisfacer las propias, ya que ioda actividad humana es realizada mediante
el descubrimiento, desarrollo y transmisién a otros y de maneras o métodos que
apoyen la identificacion de necesidades y a obtener estimulos propios y para los

demas. Es importante que el personal, esté consciente que para cuidar a otros
debe cuidarse a si mismo.

Y7 Marriner, Ann. Modelos y Teorias en Enfermeria. Cuarta Edicion, México D.F. Afio 1999, Espafa. Pag 58
'8 Ibid. Pag.102
1 1bid. Pag. 178, 179



Estos conceptos son de vital importancia porque el personal de Enfermeria esta al

cuidado de! paciente y por consiguiente del auto cuidado en la prevencion de los
riesgos laborailes.

3.1 NIVELES DE FORMACION ACADEMICA DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA

3.1.1 LICENCIADA EN ENFERMERIA

Es la persona que posee conocimientos tedricos y practicos sobre salud, capaz
de desempefiarse con base y criterios cientificos, humanisticos, técnicos,
culturales y ético-legales en las dreas de desempefic profesional con acciones de
Enfermeria dirigidas al individuo, familia y comunidad para promover el auto
cuidado de la salud, gerenciar los servicios de Enfermeria optimizando los

recursos humanos y materiales, capaz de trabajar en equipo multidisciplinario®

3.1.1.1 PERFIL DEL EGRESO DE LICENCIATURA DE ENFERMERIA

Perfil de Egreso Licenciatura de Enfermeria:

Al finalizar la formacion de la Licenciatura en Enfermeria, los egresados son
capaces de:

- Desempefiarse con base a criterios cientificos, humanisticos,
técnicos, culturales y ético legales en la areas de cuidado directo,
docencia, investigacién y administracion en el campo de la
Enfermeria.

— FEfectuar acciones de Enfermeria dirigidas a la comodidad del
individuo, familia y comunidad con enfoque humanistico.

— Promover el autoc cuidado de la salud en individuos, familias y
comunidades.

— Gerenciar los servicios de Enfermeria optimizando los recursos
humanos, materiales y financieros.

20 Universidad de San Carlos de Guatemaia. Proyecto de Creacion de fa Licenciatura en Enfermeria. Guatemata 2002.



_ QGerenciar el cuidado de Enfermeria del individuo, familia vy
comunidad en los diferentes niveles de atencion.

— Conducir equipos de trabajo en beneficic de la salud de ia
peblacion a nivel local, regional y nacional.

~ Crear y liderar la implantaciéon de modelos de atencion de
Enfermeria y salud acordes a la problemética y realidad de su
contexto.

— Introducir cambios en el desempefio a través de educacion
permanente e investigacion.

- Promover procesos educativos que favorezcan la formacion vy
actualizacion del personal de Enfermeria.

— Disefiar proyectos que promuevan la salud y el desempefio
social.

- Mantener vigilancia epidemiol6gica en su érea de influencia a
fravés del analisis de indicadores para la aplicacion de acciones
que mejoren el estado de salud de la poblacién.

— Ofertar servicios de Enfermeria en el sector plblico y privado.

— Fortalecer y promover la participaciéon activa en el Colegio
Profesional vy agrupaciones de Enfermeria.®’

3.1.2 ENFERMERA/O
Es la persona que tiene conocimientos tedricos y practicos sobre salud, y es la
responsable del manejo técnico administrativo de los servicios a través de
planificar, organizar, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la atencion de
Enfermeria brindada a los usuarios y también es quien vela por €l bienestar del
paciente a su cargo®.

21 Universidad de San Carlos de Guatemala. Proyecto de Creacion de la Carrera de Licenciatura en
Enfemwria Afio 2002.

Reg to de} Depar to de Enfermeria, Hospital Roosevelt, Guatemala 1988.
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3.1.3 AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL INSTITUTO GUATEMALTECO DE
SEGURIDAD SOCIAL (IGSS)

Desde su fundacidn, el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social estuvo
interesado en contar con personal auxiliar de Enfermeria preparado para el buen
funcionamiento de los servicios de salud, siendo pionero en el pais de la formacién
de este personal, en los afios setenta y principios de los ochenta conté con una
escuela de Auxiliares de Enfermeria, ubicada en la calle Mariscal Cruz 11-71 zona
5. Esta escuela estuvo dirigida por la Enfermera Maria Teresa Ayala Toledo de

Orellana y contaba con personal docente propic, asi como todos los recursos
necesarios para la ensefianza.

Fue en esta época en que el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS)
prepard el mayor nimero de Auxiliares de Enfermeria con el aval de la Oficina
Nacional de Registro y Métodos para Auxiliares de Enfermeria ONRMAE.

Para el Instituic Guatemalteco de Seguridad Social es de vital importancia

preparar personal Auxiliar de Enfermeria para cubrir las diferentes unidades de
salud.

Es importante incluir en el programa de docencia, al realizar la planificacion anual,
un evento de recreacién donde tenga participacion todo el personal de Enfermeria

del servicio para contribuir a la salud mental de los trabajadores.

Como auxiliar de enfermeria se considera a la persona gque ha aprobado un
programa de formacion basica de auxiliar de enfermeria de acuerdo a requisitos
minimos establecidos por el Departamento de Formacién de Recursos Humanos

del Ministeric de Salud Publica y Asistencia Social, que la capacita para prestar

2 Sagastume Aquino de Morgan, Dora Estela; Licenciada. Historia de la Enfermeria en Guatemala. Afio
1974, Pags. 116-117



cuidados generales de enfermeria bajo la direccion y supervision de la enfermerg,
por decreto 115-9¢%

La formacion del recursc humano de enfermeria responde a las necesidades de la
institucién de contar con personal capacitado y eficiente para brindar cuidado de
calidad y para auto cuidarse. Su formacion incluye conocimientos y practicas de
mecanica corporal, ergonomia, economia, psicologia, biologia v anatomia
humana.

4, GENERALIDADES DE LA COLUMNA VERTEBRAL

La columna vertebral es una estructura flexible que constituye el eje Gseo
longitudinal de! esqueleto y que en el adultc consta de 24 vértebras separadas
dispuestas en linea recta desde la base del créneo hasta el coxis®

Las vértebras a su vez estan separadas por discos intervertebrales; sirven como
insercion a diversos misculos como el ileocostal dorsal y el dorsal largo torécico,
que dan fuerza y flexibilidad a la columna vertebral.

La columna vertebral consta de 7 vériebras cervicales, 12 torécicas, 5 lumbares, 5
sacras y 4 coxigeas. En el adulto las sacras y las coxigeas se funden para formar
el sacro y el coxis. La longitud mediana de la columna vertebral en el hombre es
de 73 cms., alcanzando su amplio desarrollo a los 25 afios y pierde mas 6 menos
8 cms. de longitud en la vejez por la retraccién de los meniscos intervertebrales;

los cervicales y las lumbares permanecen independientes.

4.1 Curvaturas de la columna vertebral
Sentido posterior: La convexidad de la regién cervical, en la regién dorsal, en la

region lumbar y en la sacrococcigea. La dltima curvatura es inmovil, siendo de

24 acdo. Gubernativo (SP-A 1985 creacion ORNMAE, Arto. 10, pag.3 Guatemala)

2 Skriner B. Harry. Ei Manual Modemo de Ortopedia. 2°. Edicion. Estados Unidos 1950. pag. 245-
250
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mayor movilidad las dos primeras, pueden ser mas 0 menos pronunciadas segin
la posicién del individuo.
Sentido laterat:
— Una cervical, convexa a la izquierda que se forma de la tercera
cervical a la cuaria dorsal.
— Una dorsal convexa a la derecha, va de la cuarta a la octava
dorsal.
— Una lumbar de convexidad a la izquierda.
Estas curvas son mas pronunciadas que las anteriores, de las laterales la mas
pronunciada es la dorsal y las otras dos son secundarias.

4.2 Columna vertebral como 6rgano protector.

La columna vertebral en su centro presenta el conducto vertebral que contiene a la
médula espinal, las raices que se desprenden de las envolturas meningeas y los
ricos plexos sanguineos. El raquiz movil estd constituido por una porcidn o
columna propiamente dicha, formada por los cuerpos vertebrales. Es un verdadero
tallo de sostén que la parte estéatica de raquiz. La otra porcién posterior comprende
la mesa apoficiaria con uso de palancas y los puntos de apoyo circulares que
permiten los movimientos de desplazamiento de los arcos posteriores, es por eso

que a esta parte se le denomina también columna de los arcos o porcién mecanica
del raquiz.

Las dimensiones en altura, ancho y espesor son variables segin la edad, sexo o
raza de las curvaturas que presentan la dorsal se manifiestan desde el nacimiento,
después bajo influencia de la tonicidad de los misculos en la nuca (extrinsecos de
la cabeza) se forma la curvatura cervical cuando el nific inicia a sentarse y fomar
la posicién de pie se acentda la curvatura lumbar durante los primeros pasos del

nific y bajo la accién de los musculos espirantes se acentian cada vez mas las
curvaturas.
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Los huesos, articulaciones y miusculos pueden daflarse al someterics a un
esfuerzo mayor del que pueden soportar. Este esfuerzo es debido no soélo al peso
al levantar o transportar, sino también a la forma en que se realiza la tarea.

4.3 Movimiento de la columna vertebral.

Flexion: Producidos por los musculos mayores, menores, oblicuos del
abdomen, recto anterior del abdomen y largo del cuello.

Extensién: Originado por los musculos de la masa comin el angular del
omoplato, e! esplenio, los complexos mayor y menor.

Literalidad: Producida por el sacro lumbar, cuadrado lumbar, el angular, los
escalenos, los intertrasversos y los supracostales.

Rotacion:  Interviene el dorsal ancho, el espiénico el oblicuc mayor y menor del

abdomen, el transverso espinoso y el largo del cuello.

Estas partes descritas son las més importantes de la columna vertebral y que &l
personal de Enfermeria debe conocer para minimizar los riesgos laborales a los
que se esta expuesto en las diferentes areas de trabajo. 5

5. LESIONES MAS FRECUENTES DE GOLUMNA VERTEBRAL EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA

Hay algunos estudios sobre factores de riesgo iaboral en el pais y son muy
importantes porque tienen relacién con el tema que estd enfocado al personal de
Enfermeria, es agui donde se puede notar que los diagnésticos que afectan al
personal de Enfermeria son los siguientes: lumbago de esfuerzo, espasmo dorsal
y espasmo cervical. A continuacidn se describe cada uno de elios. Estos
diagnésticos tienen mucha relacion con el estudio ya que el tema que nos interesa
son los factores que intervienen en la incidencia de las lesiones de columna
vertebral de! personal de Enfermeria.

% gkinner B. Harry, Professor and Chairman, Departamento de Oriopedia surgery, Universidad de
California Irvine, Segunda Edicion Editorial el Manual Moderno. Pags. 245-250. Afo 1950
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5.1 LUMBAGO DE ESFUERZO

Este concepto es importante porque es uno de los padecimientos que afecta al
personal de Enfermeria del Hospital General de Accidentes del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social.

El sintoma predominante es el dolor de la parte mas baja a nivel de la articulacion
lumbosacra con irradiacion hacia fuera, a menudo hacia los glUteos. Se debe tener
en cuenta que clinicamente la espina iliaca posterosuperior esta en relacion
directa con la faceta lumbosacra y por ello el dolor parece emanar precisamente
de la parte que esta por encima de la parte superior de la articulacion sacro iliaca.

Puede presentarse dolor radicular asociado y asi mismo irradiacion hacia abajo a
la piema o rodilla. En muchos casos el dolor de la primera raiz sacra se localiza en
la parte posterior de la pantorrila y en el lado extremo del pie, y a veces la
irradiacién dolorosa aparece en la ingle y en la parte interna del muslo. Para
valorar ei sintoma del dolor en la parte baja de la espalda si es agudo y

relativamente intenso puede originarse un esguince lumbosacro post esfuerzo.

Uno de los principales sintomas fisicos es la sensibilidad dolorosa en el area
lumbosacra. El dolor puede no ser muy intenso. En la mayoria de los casos se
observa cierta sensibilidad dolorcsa en la articulacion lumbosacra, localizando el
dolor en la parte interna y profunda de la espina postero superior, a menudo se
aprecia dolor sobre los gliteos. Existe limitacién de movimiento en todas
direcciones de la parte mas baja de la espalda. Se observa espasmo muscular de
grado variable, con frecuencia muy intenso, a veces se aprecia en los casos
agudos ia deformidad llamada escoliosis ciatica.

Al llegar a presentar estas molestias es donde el personal de Enfermeria se ve en
la necesidad de suspender sus labores y al resio de compafieros de grupo se les

recarga el trabajo y el afectado es el paciente, porque ya no recibe la atencion de
calidad que él esperaba.
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5.2 ESPASMO CERVICAL

E! término Sindrome Cervical se utiliza para abarcar la mayoria de los demas
sindromes que producen gue producen dolor e incapacidad relacionados con la
cabeza, cuello, hombro, brazo y pecho; es un término exclusivamente diagndstico
para designar un sindrome en que esta implicada una irritacion de las raices

nerviosas cervicales musculares.

Las periurbaciones sensitivas motforas y iroficas no afectan la regién de dolor
referido v los reflejos son normales. El dolor por la médula cervical no tiene la
distribucion de una raiz determinada ni esta limitado con precision. En estas zonas
es la regla encontrar hipertonia y reflejos hiperactivos”.

5.3 EFECTOS DE LA IRRITACION DE LAS RAICES NERVIOSAS
CERVICALES

La iritacién de las raices nerviosas®® causa dolor eventualmente con trastornos
sensitivos, motores y tréficos, en relacidon con su distribucion segmentaria, en las
areas mas dolorosas se encuenira mas profundas de dolor y espasmo muscular.
Los reflejos pueden estar normales, disminuidos o ausentes. El reflejo imitativo del
simpético cervical puede causar dilatacidn de las cervicales, pérdida de equilibrio,
trastornos circulatorios, palpitaciones, n2useas, tendinitis, etc.

La irritacion de las raices nerviosas cervicales puede causar limitacién de los
movimientos de cuello en grado variable. El movimiento de la articulacion
glemohumeral puede estar limitado por inmovilizacién voluntaria, para evitar el
dolor o por-distrofia refleja simpatica que cause lesiones inflamatorias, capsulitas y
tendinitis adhesivas.

¥ Skinner B. Harry, Professor and Chairman, Departamento de Ortapedia surgery, Universidad de California lrvine,
Segunda Edicién Editoriai el Manual Moderno. Pégs. 245-250. Afto 1950
% Ibid pag. 52
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En algin tenddn aparecen depdsitos calcareos en el 8% de los casos, puede
haber epicondilitis humeral, asi como lesiones fibrosas en la fascina palmar a
consecuencia de distrofia simpatica refieja.

Para determinar un diagndstico correcio es necesario conocer la distribucion
segmentaria. Las raices quinta y sexta scn las més frecuentemente irritadas pero
cualguiera o todas pueden estar afectadas.

El dolor puede ser referido reflejamente a las estructuras o soméaticas que tienen la
misma distribucion segmentaria radicular y pueden acompafiarse de sensibilidad
dolorosa, superficial o hipergésica, pero no de hipersensibilidad profunda vy
espasmo muscular®. Las perturbacicnes sensitivas motoras y troficas no afectan
la region de dolor referido y los reflejos son normales. El dolor por la médula
cervical no tiene la distribucién de una raiz determinada ni estd limitado con

precisién. En estas zonas es la regla encontrar hipertonia y reflejos hiperactivos.

6. MECANICA CORPORAL EN PREVENCION DE LESIONES DE
COLUMNA VERTEBRAL

La enfermera y ofros profesionales de salud deben aprender y ejecutar
regularmente los seguros, practicos y eficientes métodos de mover y levantar
pacientes. Tales métodos se basan en los principios de buena mecanica corporal
que significan muy senciliamente usar todo el cuerpo _ tronco, cabeza y
extremidades_ de modo que proporcionen maxima eficienciay minimo esfuerzo.
Es esencial un conccimiento de los principios basicos de una transferencia
cémoda y segura por la Enfermera que trabaia en cualquier lugar. Reducen la
fatiga y evitan el dolor de espalda y la incomodidad a causa de una ayuda
inapropiada e impropio uso del cuerpo.

2 Skinner 8. Harry, Diagndsticos y Tratamiento en Crtopedia. 22. Edicion. Editorial El Manual Moderno California 1,950
Pags. 245-250. Afio 1950
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El conocimiento de la mecanica corporal y el uso apropiadc es esencial para
muchas actividades cotidianas. Para Enfermeria, actividades como hacer la cama,
colocar a un paciente en una camilla, trasladarlo de una silla a una cama, bafar a

un paciente y proporcionarle cuidado puede realizarse con delicadeza,
eficientemente y sin fatiga.

Mucho personal de Enfermeria termina su labor con dolor de espalda. Los efectos
de mover y levantar inapropiadamente pueden ser més serios que simplemente el
dolor de espalda. Cada afio, en Estados Unidos de Norteamérica, 12.5 de cada
1000 personas de un total de dos millones sufren lesiones en la espalda y en
ciertos casos incapacidades permanentes como resultado de levantamiento
inapropiado.®®

Un nimero considerable de estas lesiones las sufrieron las enfermeras que
trasladaron y levantaron pacientes cada dia. Posiblemente fue la forma de
movilizar o levantar inapropiadamente o incurrieron en descuidos al aplicar dichas
t{écnicas pero no las habian practicado con frecuencia para que llegaran a ser una
destreza.

6.1 REGLAS BASICAS DE MECANICA CORPORAL
Es de mucha importancia para el personal de Enfermeria tener conocimiento
sobre las reglas basicas de ta mecanica corporal.
— Proporcione una amplia base de apoyo manteniendo separados
los pies, uno ligeramente delante del ofro.
- Haga uso méximo de su centro de gravedad, moviéndose cerca
de su trabajo o sosteniendo los objetos cerca de usted.
—  Protéjase la espalda: a) no dobiandose nunca, b) haciendo uso de
o8 masculos de tas piernas para moverse y levantarse.

30 Sy b. diagnosti vy i en pedia. editorial el manual moderno, 2° edicion. éxico d-f.
1983, Pag. 245-250
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- Contraiga los misculos abdominales y glGteos para estabilizar la
pelvis antes de mover un objeto. Esto protege también los
ligamentos y articulaciones contra la tension y las lesiones.

- Reduzca al minimo el roce entre el objeto en movimiento y la
superficie en que estd siendo movido. Esto requerira menos
energia de todos.

~ Haga que alguien ayude o use un medio mecanico si hay alguna
duda de que su carga es demasiado pesada o dificil. '

De lo anterior, es esencial que Enfermeria tenga una comprension completa de los
principios del equilibrio corporal y las técnicas del uso apropiado del cuerpo. Evitan
complicaciones *?

7- MEDIDAS QUE PUEDE REALIZAR EL PERSONAL DE ENFERMERIA
PARA EVITAR LESIONES DE COLUMNA VERTEBRAL

La prevencién de los complejos problemas de salud en el trabajo debe empezar
desde ia etapa de disefio de las instalaciones y de las actividades laborales, sin
embargo lo comin es enfrentarse a condicicnes que llevan mucho tiempo
implantadas, porque los programas de prevencion deben realizarse con un

enfoque préactico y realista, tratando de abordar el mayor numero de variables en
relacion con el problema.

La orientacién predominantemente preventiva de la salud ocupacional se basa en
la participacion de grupos multidisciplinarios en los que diversos especialistas
aportan sus conacimientos y experiencia en la identificacion y valoracion de los
factores de indole médica Y psicosocial de organizacion de trabajo y de ingenieria
entre otros, que pueden tener relacion con la produccion de problemas de salud 2

$ g

» harry b. diagnésticos y tratamiento en ortopedia. editorial of ! moderno, 2° edicién. méxico d-f.
1983, pag. 100-110
* Joid. P4gs. 100-101
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fin de aportar soluciones racionales y sistematicas para la prevencion en la salud
laboral.

7.4 TRABAJO EN EQUIPO

En Enfermeria el trabajo en equipo es del vital importancia ya que frabajamos con
personas asistiéndoles en sus diferentes necesidades y estando organizados
vamos a brindar una atencion de calidad mas rapida con eficacia, eficiencia y el

penaficiado va a ser la persona asistida en el cuidado.

Uno de los sistemas con mayor posibilidad de éxito es el sistema de equipo, €l
cual consiste en formar equipos de Enfermeras/os profesionales y auxiliares de

Enfermeria que se encargan de un nimero determinado de pacientes desde su
ingreso hasta su egreso.

El liderazgo del grupo es asumido por un profesional de Enfermeria, quien es
responsable directamente del servicio de la atencién proporcionada al paciente por
un equipo.

El trabajo en equipo requiere saber administrar el personal y efectuar una correcta
delegacion de funciones y de la autoridad correspondiente. Las ventajas de dicho

sistema son multiples y variadas entre otras.®

7.2 ATENCION INTEGRAL: para lograr brindar atencién de calidad al usuario
de los servicios de enfermeria se hace necesario lo siguiente:
—  Fomentar las relaciones interpersonales enfermera/paciente.

_ Valorar la calidad de la atencion para realizar mejoras en el
cuidado

l

~ Aplicar métodos de control de ia calidad

% paideras de Pedrero, Maria de ia Luz. Administracion de los Servicios de Enfermertia, Tercera Edicion, interamericana
McGraw Hill. Afio 1995, México D. F. Pag. 115-117
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CAPITULO Vi

. MAYERIAL Y METODOS

1. TiPO DE ESTUDIO

Ei presente estudio es de tipo descriptivo, transversal con enfoque cuantitativo,
porgue su objetivo primordial fue describir los factores por los que el personal de
enfermeria de los servicios de Emergencia, Observacion y Neurocirugia del
Hospital General de Accidentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.
puede presentar lesiones de columna vertebral. Es de corte transversal porque la
obtencién de datos se realizd en un momento determinado: en la primera
quincena del mes de Septiembre de 2007; es cuantitativo porque la informacion
recolectada se realizd de forma sistematica vy el analisis de la informacion
numérica se presenta por medio de estadistica descriptiva.

2. UNIDAD DE ANALISIS
Personal profesional y auxiliar de Enfermeria de los servicios de Emergencia,

Observacion y Neurocirugia del Hospital General de Accidentes del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social.

3. POBLACION
Enfermeras y auxiliares de Enfermeria que laboran en los servicios de
Emergencia, Observacién y Neurocirugia del Hospital General de Accidentes del

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, siendo un total de 21 Enfermeras vy
57 Auxiliares de Enfermeria.
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4. DEEINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

1'— Variable D Conceptual | Definicion Op Instrumento
i E No. De pregunta
{Factores por ios | Elementos Conjunte de | 1. Factores 3,12
que e personal | materiales e | elementos por lo | 1.1Psicoldgicos
de Enfermeria | inmateriales gue | que el personal Esirés
de los servicios | provocan de enfermeria Faita de
de Emergencia, | lesiones o | puede presentar | conceniracion
Observacidn v | enfermedad  en | lesiones de S, 10, 14
Neurocirugia del | 12 columna | cofumna 1.2 Econdmicos
Hospital General | veriebral en el | vertebral en el | { aborar en 2 o mas
de Accidentes | personal de | personal de | instituciones
dei Instituto | enfermeria. enfermeria. 13
Guatemalieco 1.3Sociales
de  Seguridad Inseguridad
Social  puede Drogadiccion
presentar Desintegracion
lesiones de familiar 1,2,86,7,8, 11
columna |
\ 1.4 Ergondémico 15
1.5 Fisicos
\ Cansancio
‘ Cailor
] Pesoy talla
|

5. DESCRIPCION DE LAS TECNICAS, PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS

A UTILIZAR

Se utilizé un cuestionario estructurado basado en los indicadores para responder

al objetivo de esta investigacion.




5.1 Prucba Piloto, La prueba piloto se lievd a cabo en ios servicios de
Emergencia, Observacion y Neurocirugia del Hospital Roosevelt, se tomaron en
cuenta estos servicios por quée 105 sujetos de estudio poseen caracteristicas
similares a los del estudio original. Ei objetive de la prugba pitoto fue identificar la
comprension de las preguntas, medicion de las variables determinar el tiempo
necesario para la encuesta. i

En la pregunta No.13 la palabra derechohabiente necesito de explicacién, no se
realizb cambio porque el trabaio de campo se realizd con personal gue si conoce
ese término.

6. ALCANCES Y LIMITES DE LA INVESTIGACION
Se tomé en cuenta a iodo el personal de Enfermeria de los Servicios de

Emergencia, Observacién y Neurocirugia del Hospital General de Accidentes del
instituto Guatemalteco de Seguridad Social, tomando en cuenta su participacion
voluntaria.

6.1 CRITERIOS DE INCLUSION
o Enfermeras(os) y Auxiliares de Enfermeria de los servicios de Emergencia,
Observacion y Neurocirugia del Hospital General de Accidentes del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social con mas de cuatro meses de laborar en
fa Institucion, que aceptaron participar en el estudio.

6.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
e Personal con menos de cuatro meses de trabajar en el Hospital General
de Accidentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
o Personal de enfermeria en periodo de vacaciones y/o suspendidos por el
instituto Guatemaiteco de Seguridad Social
o Personal que no aceptd participar.
No se aplicd ninglin criterio de exclusién.



7. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

7.1 BENEFICENCIA
Los resultados del estudio seran utllizados en beneficioc del personal de
Enfermeria.

7.2 AUTONOMIA
Se les inform¢ a los sujetos de estudio que, aun cuando acepien participar
voluntariamente en la investigacién tienen derecho a retirarse de! estudio si asi lo

deseen, se respetd este principio mediante el consentimiento informado

7.3 CONFIDENCIALIDAD
Se les informé a 1os sujetos de estudio que sus nombres no seran revelados en
ningdn mormento y que la informacion serd utilizada unicamente para fines de esta
investigacion y contribuir 2 ia prevencion de lesiones de tolumna vertebral.

7.4 PERMISO INSTITUCIONAL
Para el cumplimiento de los mismos, se contd con permiso institucional tramitado
a la Superintendencia de Enfermeria del Hospital General de Accidentes del
instituto Guatemalteco de Seguridad Social y al Hospital Roosevelt.



CAPITULO VI
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados que a continuacion se presentan estan basados en el objetivo del
estudio, utilizande para el analisis la revision bibliografica, los antecedentes,
estudios realizados y la experiencia personal en el trabajo y la investigacion
realizada.

CUADRO No. 1
Cuando usted moviliza pacientes, ¢ solicita ayuda?

Respuesta Frecuencia %
Si 77 99

No 1 1
Total 78 100

Fuente: Cuestionario a Personal de Enfermeria de los servicios de Emergencia,
Observacion y Neurocirugia del Hospital General de Accidentes del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social durante el mes de septiembre de 2007.

El 99% de las personas entrevistadas respondid que si pide ayuda al movilizar al
paciente y el 1%, que no lo hace. Refiere que al pedir ayuda evita lesiones de
columna y le minimiza e! esfuerzo, que la ayuda que recibe facilita el
procedimiento y es seguro para el paciente, esto se ve reforzado Balderas (1995),
quien dice que para la enfermera es vital el trabajo en equipo ya que permite
brindar una atencién de calidad, mas répida, con eficacia y eficiencia, asimismo
disminuye el riesgo de lesiones de columna veriebral.
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CUADRO No. 2

Cuando traslada al paciente de la camilla a la cama o de la silla de ruedas a la
camilla, ¢ mantiene separados sus pies ligeramente uno delante del otro y hace
uso de su centro de gravedad sosteniendo al paciente cerca de usted?

Respuesta Frecuencia %
Si 72 92

No 6 8
Total 78 100

Fuente: Cuestionario 2 Personal de Enfermeria de las servicios de Emergencia,
Observacion y Neurocirugia del Hospital General de Accidentes del instituto
Guatemalteco de Seguridad Social durante el mes de septiembre de 2007.

El 92% del Personal de Enfermeria entrevistado respondid que si mantiene
separados sus pies, unoc ligeramente delante del otro y el 8% respondié que no
utiliza el centro de gravedad sosteniendo al paciente cerca de el(la). Los pasos
mencionados constituyen parte de la mecanica y al no cumplirlo se convierte en un
riesgo latente para la salud laboral.

CUADRO No. 3

La presion ejercida por el derechohabiente y familia, exigiendo atencién, basada
en que contribuye econdmicamente para la seguridad, ile causa estrés?

Respuesta Frecuencia %
Si 51 65

No 27 35
Total 78 100

Fuente: Cuestionario a Personal de Enfermeria de los servicios de Emergencia,
Observacion y Neurocirugia del Hospital General de Accidentes del Instituto
Guatemaliteco de Seguridad Social durante el mes de septiembre de 2007.

El 65% del Personal de Enfermeria entrevistado respondio que le causa estrés
debido a que el paciente exige mas de o que se le puede brindar y el 35% refirid
que no le causa esirés. Refieren que la familia exige atencién y no toma en
cuenta que existen otros pacientes a quienes se debe atender. El comportamiento



de familiares solicitando atencion exclusiva es causa de estrés en el personal,

convirtiéndose en factor que predispone a padecer lesiones de columna veriebral.

CUADRO No. 4
¢ Ha padecido alguna lesion de columna vertebral originada por sus actividades en
el trabajo?
Respuesta Frecuencia %
Si 36 48
No 42 54
Total 78 100

Fuente: Cuestionario a Personal de Enfermeria de los servicios de Emergencia,
Observacién y Neurocirugia del Hospital General de Accidentes del Instituto
Guatemaiteco de Seguridad Social durante el mes de septiembre de 2607.

El 45% de las personas encuestadas respondié que si ha padecido alguna lesion
de columna vertebral como espasmo lumbar, y el 54% respondié que no ha
padecido de ninguna lesion de columna vertebral. Seglin Stryker {1974), una de
las causas de lesion de columna es la inadecuada utilizacién de la mecanica

corporal en la movilizacion de pacientes,

CUADRO No. 5

¢la presencia de lesicnes de columna veriebral le afecta en la realizacion
de sus tareas en el trabajo?

Respuesta Frecuencia % 4‘
Si 44 56
No 34 44
Total 78 100

Fuente: Cuestionario 2 Personal de Enfermeria de los servicios de Emergencia,
Observacién y Neurocirugia del Hospital General de Accidentes del instituto
Guatemalteco de Seguridad Social durante ei mes de septiembre de 2007.

El 56% de las personas entrevistadas respondié que si le afecta las presencia de
lesiones de columna vertebrai, ya que el dolor limita para brindar atencion al
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paciente y el 44 respondid que no. Stryker (1950) dice que uno de los principales
sintomas fisicos en e lumbago de esfuerzo es la sensibilidad dolorosa en el area
jumbo sacra. El 44% respondi6 que no afecta el dolor si s¢ trabaja en equipo.

CUADRO No. 6

De los pacientes con los diagnésticos abajo enumerados, seleccione en orden de
imporiancia aquellos en los cuales se expone a padecer lesiones de columna
vertebral cuando los moviliza.

Diagndstico Isiporianca Frecuencia Port(;;gtaje
Trauma cranecencefalico 1° 32 41
Politraumatizados 1 2° 20 26
Desnuiricion severa —_ _ -
Heridas por arma blanca —_— . \ .
Heridas por arma de . T
fuego i -
No respondio —_ 28 33
Total B — 78 100 |

Fuente: Cuestionario a Personal de Enfermeria de los servicios de Emergencia, Observaciéon y Neurocirugia
del Hospital General de Accidentes del instituto Guatematteco de Seguridad Social durante el mes de

septiembre de 2007.

Las personas entrevistadas eligieron como primera causa de riesgo para sufrir una
lesion de columna vertebral el diagnéstico de Trauma craneoencefélico y en
segundo lugar el paciente politraumatizado. La movilizaciéon de éste tipo de

pacientes requiere de ayuda por su grado de dependencia, lo que no permite que
colabore en su movilizacion.
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CUADRO No. 7
+Considera que las condicionss inadecuadas del equipo fisico (camillas, z‘"arf de
ruedas y camas) contribuyen para padecer lesiones de columna vertebral’

Respuesta Frecuencia
Si 75
No 3
Total 78

e i —————
Fuente: Cuestionario a Personal de Enfermeria de [0S semct:)S d&e FTeg;"C‘a’
Observacion y Neurocirugia det Hospital General de Acciden G:Jsre z ggg’? o
Guatemalieco de Seguridad Sociat durante el mes de septiembre de :

El 96% respondid que las condiciones inadecuadas del equipo fisico: camas,
camilias v sillas de ruedas, contribuyen para padecer lesiones de columna
vertebral. El 4% refiere que no contribuyen para padecer lesiones de columna. Al
responder el por qué, refieren que es debido a un Mayor esfuerzo para realizar la
movilizacién. Segiin la Enciclopedia Wikipedia, consultada el 3 de Agosto de 2007,
la ergonomia es el estudio del trabajo en relacion ¢oN el entorno en que se lleva a

cabo y con quienes lo realizan (los trabajadores)

CUADRO No. 8

De los factores que a continuacion se enumeran, seleccione en orden de
importancia aquelios que representan mayor riesgo de adquirir lesiones de
columna veriebral.

" CTOR Importancid | Frecuencia %
Movilizacion de pacientes - 41 52

dependierites sin ayuda. I S
inadecuada ufifizacion de la 29 28

mecanica corporal. 2°.
Equipo mal lubricado {camas, 3° 13 17
camillas, sillas de ruedas).
Equipo de mayor tamafio que la 4°. ) 3
estatura de la persona.
Total % 1 L N

Fuente: Cuestionanio a Personal de Enfermeria de los servicias € Emergencia, obsgn‘raclon e
4ot Hossital General e Accidentes del institutc Guatematteco de Seguridad Social durante & mes de
septiembre-de 2007.
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El 52% del personal de enfermeria entrevistado elige como factor principal la
movilizacién de pacientes dependientes sin ayuda, coloca como segunda la
inadecuada utilizacion de la mecanica corporal y como tercera causa el equipo
mal lubricado (camas, camillas, sillas de ruedas ). Bayo José (1996 dice que los
factores fisicos pueden afectar al personal de enfermeria en su salud laboral, se
ralacionan con la aliura del equipo y estatura del perscnal, sillas de ruedas y
camillas en buen estado y peso tanto del personal como de los pacientes.

CUADRO No. 9

¢ Trabaja en dos instituciones?

| RESPUESTA | FRECUENCIA %
Si 19 24
NO 59 76

Total { 78 100

Fuente: Cuestionario a Personal de Enfermeria de los servicios de Emergencia,
Observacibn y Neurocirugia del Hospital General te Accidentes del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social durante ¢l mes de septiembre de 2007.

E! 76% respondid que no trabaja en dos lugares, lo que significa que el factor
econdmico, en su mayoria no es considerado como prioritaric para padecer
lesiones de la columna veriebral, sin embargo un bajo porcentaje (24%) de
personas entrevistadas respondié que i irabaja en dos instituciones, en s
servicios de Neurocirugia, Emergencia e Intensivo, tales ‘servicios presentan una

carga laboral que predispone a-padecer tesiones de columna vertebral
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CUADRO No. 10

¢ Considera que trabajar en dos lugares puede afectarle su salud laboral?

RESPUESTA | FRECUENCIA| %
Si 49 63
NO 29 37
Total | 78 100

Fuente: Cuestionario a Personal de Epfermeria de los servicios de Emergencia,
Observacién y Neurocirugia del Hospital General de Accidentes del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social durante el mes de septiembre de 2007.

El 63% respondié gque trabajar en dos lugares si afecta su salud laboral, y el 37
respondié que no. Refieren qué porque se maneja mucho estrés. La carga
laboral origina estrés y cansancio, agotamiento y doble esfuerzo en las personas
que tienen mas de una ocupacion.

CUADRO No. 11

:Considera importante el trabajo en equipo para la prevencion de la
incidencia de lesiones de columna vertebral?

RESPUESTA | FRECUENCIA %
Sl 77 99

NO 1 1
T Total 78 100

Euente: Cuestionano a Personal de Enfermeria de los servicios de Emergencia,
Observacion y Neurocirugia del Hospital General de Accidentes del Instituto
Guatemalteco de seguridad Social durante el mes de septiembre de 2007.

El 99% de personas encuestadas respondid que el trabajo en equipo es
importante para la prevencién de lesiones de columna vertebral, lo que se ve
reforzado por Maria de la Luz Balderas (1,995) quien dice que el trabajo en equipo
es de vital importancia para la enfermera, ya que brinda atencion de calidad, mas
rapido y con eficacia y eficiencia y la persona asistida es la beneficiada.
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CUADRO No. 12
Como personal de salud la situacion de inseguridad que se vive en el pais
(drogadiccién y delincuencia) ¢considera que puede provocarle en algin
momento una lesion de columna vertebrai?

[ RESPUESTA | FRECUENCIA | % |
\ Si 62 79

NO 16 21
| Total 78 100 |

Fuente: Cuestionario 2 Personal de Enfermeria de los servicios de Emergencia,
Observacion y Neurocirugia del Hospital General de Accidentes del Instituto
Guatemalieco de Seguridad Social durante el mes de septiembre de 2007.

El 79% del personal de Enfermeria opina que ia situacién de inseguridad en que
vive el pais si puede provocarle en algin momento una lesién de columna
vertebral, el 21% respondié que no. Al responder el por qué, refieren que la
situacién Tavorece las agresiones callgjeras y como consecuencia las lesiones de
columna vertebral.

. CUADRO No. 13

;Considera que una estatura y peso del derechohabiente mayor que ia del
personal de enfermeria que le brida cuidados, es riesgo para una lesién de
columna vertebral?

RESPUESTA | FRECUENCIA | % ]

I

S 72 92 |

B \
NO S 8 i

[ Toml | 78 100 ]

Fuente: Cuestionario a Personal de Enfermeria de los servicios de Emergencia,
Observacion y Neurocirugia del Hospital General de Accidentes del Instituto
Guatemaiteco de Seguridad Social durante el mes de septiembre de 2007.

E] 92% del Personal de Enfermeria respondié que el sobrepeso del paciente es

riesgo para una lesion de columna vertebral y el 8% respondié que no. El personal

entrevistado refiere que &f sobiepeso del pacients requisie de esiusizO extia y 1o
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permite su movilizacién,  Segin José Bayo Pefia (1996) el peso y la altura del
personal constituyen factores fisicos que son riesgo para la salud laboral.

CUADRGC No. 14

(;Ademés de los factores incluidos en las preguntas anteriores, considera
que existen otros factores que puedan favorecer la aparicion de lesiones de
columna vertebral?

RESPUESTA | FRECUENCIA %
Si 63 81

NO 15 19
| Total 78 100

Fuente: Cuestionario a Personal de Enfermeria de los servicios de Emergencia,
Observacion y Neurocirugia del Hospital General de Accidentes del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social durante el mes de septiembre de 2007.

El 19% respondid que no existen otros factores que favorezcan la aparicion de
Jesiones de columna y el 81% de personas entrevistadas respondié que si exisien
otros factores que pueden favorecer la aparicion de lesiones de columna vertebral,
aunque solo el 26% de las personas que respondieron positivamente refirié como
causa los accidentes laborales (caidas). las malformaciones congénitas y la
inadecuada alimentacién.
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Vill. CONCLUSIONES

Con base a los datos obtenidos vy al objetive planteado, se llegd a las siguientes
conclusiones:

1. El personal de enfermeria identifica en orden de prioridad a pacientes con
frauma craneo enceflico y politraumatizados como los diagnosticos que
pueden producir problemas de columna vertebral al no utilizar

adecuadamente la mecanica corporal, por ser pacientes dependientes.

2. En cuanto al factor ergonémico el personal identifica que el equipo en su
mayoria no esté relacionado con 1a talla del mismo, es causa de lesiones de
.columna vertebral.

3. En lo que respecta al factor econémico los sujetos de estudic no 1o
clasificaron  como importante, sin embargo el 24% labora en dos
instituciones lo que podria ser causa de estrés, ademas identifican otras
causas como alimentacion inadecuada e incluso otro tipo de accidente
laboral que al final puede afectar la columna vertebral.

4. En el factor social, el personal de enfermeria refiere que la situacion de
inseguridad que se vive en el pais favorece las agresiones fisicas cuando
se sale a Ja calle, las cuzles podrian originar en algiin momento lesiones de
columna vertebral.

5. Referente a la solicitud de ayuda y aplicacion de la mecanica corporal en ia
movilizacién de pacientes un alto porcentaje respondio que si solicita ayuda
y aplica la mecanica corporal, lo que favorece la prevencion de lesiones de
columna vertebral.
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IX. RECOMENDACIONES

_ Incluir en ! Programa de Educacién Permanente el cumplimiento de las

reglas de la Mecénica Corporal en las actividades que desarrolia el
personal de enfermeria.

. Fortalecer el trabajo en equipo, para facilitar la realizacion de actividades

con el paciente y por ende para brindar atencion de calidad, libre de
riesgos.

Elaborar un proyecto de mantenimiento de equipo {(camillas, camas, sillas

de ruedas, atriles) en coordinacion con el departamento de mantenimiento
de la institucion

Dar a conocer los resultados de esta investigacion, a las personas que
participaron en la misma y las autoridades para que sirva como referencia
para otros estudios y su aplicacién en los servicios.

. Proponer la creacion de un programa permanente dirigido al personal de

enfermeria con enfoque preventivo en el cual pueda incluirse actividades
sociales, culturales, recreativas, cientificas, espirituales y otras.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA

Guatemala, Septiembre de 2007

Carta de Consentimiento Informado

A través de la firma de este documento, doy mi consentimientc para
participar en la investigacion cientifica “Factores por lo que el Personal de
Enfermeria de los servicios de Emergencia, Observacion y Neurocirugia del
Hospital General de Accidentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
puede preseniar lesiones de columna veriebral’, la cual estd realizando Ia
Enfermera Martha Alicia Carranza Santizo de Gudiel.

Me han explicado los objetivos de la investigacién y el tiempo que se
iomaré para responder €l instrumento el cual serd de aproximadamente veinte
minutos. Las preguntas estan relacionadas con los factores que intervienen en las
lesiones de columna vertebral que padece el personal de Enfermeria de los
servicios merncionados anteriormente.

Se me explicd que la informacién sera de caracter cientifico y confidencial, y
mi participacion es voluntaria.

Firma del Participante Firma del Investigador
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UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

INVESTIGADORA: Martha Alicia Garranza Santizo de Gudiel

CUESTIONARIO ESTRUCTURADO

FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA INCIDENCIA DE LAS LESIONES DE
COLUMNA VERTEBRAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

Lugar y fecha Cadigo

Jornada de trabajo:  Fijos [ Rotatives [

OBJETIVO: Describir los factores por los que el personal de enfermeria de los
servicios de Emergencia, Observacion y Neurocirugia del Hospital General de
Accidentes del Institutc Guatemalteco de Seguridad Social puede presentar
lesiones de columna vertebral, investigacion que esta realizando la enfermera
Martha Alicia Carranza Santizo de Gudiel; la informacion recolectada es
Confidencial y se utilizara estrictamente para el presente estudio.

INSTRUCCIONES: Cologue una X dentro del cuadro de la respuesta que
seleccione y responda en los aspectos en blanco lo que se le solicita.

1. Cuando usted moviliza pacientes. ¢ solicita ayuda?

Ugi O no

¢, Por qué?

2. ¢Cuéndo traslada al paciente de una camilla a la cama o de silla de ruedas a
camilla mantiene separados sus pies colocando uno ligeramente delante del

S e L |

oo ¥ hace uso mé&ximo de su ceniro de gravedad sosteniendo al paciente
ceica de usted ?

o Si DNo

¢Por qué?




3. La presién ejercida por el derechohabiente y familia exigiendo atencion

6.

basada en que contribuye econdmicamente para la seguridad le causa esirés.
O Si 1 No

¢ Por qué?

Ha padecido alguna lesion de columna vertebral, originada por sus actividades
en el trabajo

1 Si 3 No

¢, Cudles?

¢La presencia de lesiones de columna veriebral le afectan en la realizacion
de sus tareas en el trabajo?

O si O Neo

¢ Por qué?

De los pacientes con los diagndsticos abajo enumerados seleccione en orden

de importancia, aquellos en los cuales se expone a padecer lesiones de
columna vertebral cuando los moviliza

U politraumatizados

Pacientes con traumas craneo encefalicos
Pacientes con heridas por arma de fuego
Pacientes con heridas por arma blanca

Pacientes con Desnutricion severa
Otros

ooonoo
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Especifique

7. ¢Considera gue las condiciones inadecuadas del equipo fisico (camillas, sillas
de ruedas, camas) contribuyen para padecer lesiones de columna vertebrai?

gasi 0 No

¢ Por qué?

8. De los factores que a continuacion se enumeran seleccione en orden de

importancia, aquellos que representan mayor riesgo de adquirir lesiones de
columna vertebral.

o Inadecuada utilizacion de la mecanica corporal

o Eguipo de mayor tamaio que la estructura de la persona
o Equipo mal lubricado(camillas, sillas de ruedas)

o Movilizacion de pacientes dependientes sin ayuda.

9. ¢Trabaja usted en dos instituciones?

O si O nNo

Si la respuesta es si mencione elflos servicio/s

10. ¢, Considera que trabajar en dos lugares puede afectarle su salud laboral?

O si O No

¢ Por qué?

11.Considera imporiante el trabajo en equipo para la prevencion de la incidencia
de lesiones de columna vertebral

si ] No
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¢ Por qué?

12.Como personal de salud, la situacion de inseguridad que se vive en el pais
(drogadiccion, delincuencia) considera que puede provocarie en algun
momento una lesion de columna veriebral?

O si O No

¢ Por qué?

13.Considera que una estatura y peso del derechohabiente mayor que ia del
personal de enfermeria que le brinda cuidados, es riesgo para una lesién de
columna vertebral?
Si No

¢ Por qué?

14.Ademas de los factores incluidos en las preguntas anteriores, considera

gue existen otros factores que puedan favorecer la aparicién de lesiones de
columna vertebral

0 si O No
¢, Cudles?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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DEFPARTAMENTO DE ENFERMERIA
HOSPITAL ROGSEVELT
GUATEMALA CA
TEL/RAX: 2471-03-83

©OF No. 100642007
28 de agosto de 2007

Sefiora

MARTHA ALICIA CARRANZ A SANTIZO DE GUDIKL
Estudiante de Licendatura de Enfermerh

Universidad de San Carlos de Guatemala

Pre.

Sra. de Gudisk:

Atentamente me dirijo 2 usted para informarle que = le autoriza realizar un Cuestionado de
Prueba Piloto en esta Inmitucién sobre “Factores que Interviemen en la Incidenda de las
Lesiones de Columma Veriebral del personal de Enfermeria de los Servides de Emergencia,
Observacién y Neurochugia del Hospiltal General de Accidentes del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Sodal®, el dias jueves 23, en turno de maffena v tarde.

Sin otro particular, atentamente_

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

LICDA. AQRA JUDTTH
DEPTO, DE
: SPITAL ROOS

SUATEMALA, T2

LATMG/hr
c.c. Archiva



Fnstituto g‘uatéma:fteco de 3gyun':[a¢[ Social
Ciudad de Guatemala, G. 7%

Guatemala, 29 de agosto 2007

Sefiora

MARTA ALICIA CARRANZA DE GUDIEL .
Enfermera Profesional Ulne
Hospital General de Accidentes

Edificio

| ok

" Sefiora de Gudiel:

Por este medio me dirijo a usted, para informarle que esta Jefatura
le autoriza a pasar la prueba escrita, para su trabajo de Tesis “Factores que
Intervienen en la Incidencia de las Lesiones de Columna Vertebral del Personal
de Enfermeria”. Esta la efectuard en la primera quincena del mes de
septiembre/07. T

Atentamiente,

3 C/f /\"\,
cda.

Litda SORAYA PALDPRON MBS,
Superintendente de Enfermeria
Hospital General de Accidentes

SCM/am.

www.igssgt.org



