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INTRODUCCION

Con este trabajo se pretende realizar una investigacion que tratard de dar
cuenta de la problemiética de Salud-Enfermedad dentro del 4mbito de enfermerfa,
durante su préctica asistencial donde dicha problemética se verifica cotidianamente.

El material que iremos desarrollando tendré diferentes niveles de profundidad
o generalizacién, pero a partir de una concepcién del trabajo,de los procesos y
universos en que éste se da, asl como de los riesgos que son inherentes y de esto,
en forma particular en la enfermera gestante. Con esta informacién no se pretende
orientar toda nuestra produccién hacia lo Infinito de esta problemética, pero sf implica
una decision; ia de relacionar permanentemente los factores de riesgo que enfrenta
en forma cotidiana la enfermera en periodo gestante durante su jornada de trabajo.

A manera de ubicar adecuadamente el propdsito de este trabajo, en forma
iniclal abordaremos aspectos anatomofislolégicos de como se Inicia la vida y como
se desarrolla el embarazo en si.

Con el propdsito de hacer relevante la etapa de gestacién de la muler,
describiremos el embarazo, su concepto, evolucidn, los cuidados, fas afectaciones y
la atencion del parto; asi como algunos conceptos técnico-médicos que conlleven la
gestion, 1a atencibn prenatal y el parto, considerando que la salud de la poblacion es
la mayor riqueza de un pals y como se protege ésta en el trabajo que desarrolla el ser
humano y especificamente la mujer que cursa con un embarazo.

Mencionaremos las disposiciones vigentes que se refieren al aspecto laboral.
En forma particular, lo relativo a nuestro pals se describe a partir de la méxima Ley,
que es nuestra Constitucion vigents.

Haremos una descripcion de las condiciones laborales y del medic ambiente,
de los factores benignos o malignos que pueden afectar a la mujer gestante
{enfermera) durante su labor.



Se enuncian todas aquellas patologfas que la investigacién y la experencia
han demostrado ser lesivas en diverso grado para la mujer que trabaja y cursa con
embarazo.

Con !a finalidad de dar una idea de la magnitud y trascendencla de este
fendmeno fisioldgico, recurrimos a la Bloestadistica para asf expresar una estimaciéon
muy general de este evento, que se vio limitado en su aspecto informativo por la
Insuficiencia, deficiencia e inconsistencia de la informacidon que al respecto se puede
encontrar.

Parte fundamental de la Informacién expuesta en esta tesis, se basa en la
investigacién de campo a través del método de encuesta, realizada a las enfermeras
en estado gestante, o que hayan cursado con este suceso un afio antes, para la
obtencién de datos més claros y concisos.



| FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES

1.1.1 Concepto de Trabajo v Proceso de Trabajo

Al convenir que el mayor potencial de un pafs lo constituye su recurso
humano, y que la mayor riqueza que éste pueda poseer no son los bienes mMateriales,
sino un buen estado de salud que ls permita el desarrollo de todas y cada una de sus
capacidades, entre ellas el trabajo; asi, admitiremos que de este binomio hombre
salud ha dependido, depende y dependera el desarrollo social y econdémico de una
nacién. .

En términos generales, el trabajo ha representado una caracteristica y una
condicién muy especial en la vida del hombre, permitiendo asf diferenciario de otros
seres; el trabajo pudiera expresarse como el esfuerzo humano aplicado a la
transformacién de la materia existents en la naturaleza, para asf producir dentro de
un proceso de trabajo los bienes, productos, servicios, etc. con los cuales se
satisfacen una serie de necesidades de la sociedad en el que el hombre habita,
permitiéndole ademdas su propia realizacion y toma de conciencia. Los estudiosos de!
trabajo le confieren una gran importancia a los denominados {os procesos de trabalo,
pues para que ellos se den, se requiere de las denominadas condiciones de trabajo.

Ei trabajo también tiene un ambiente integrado por las herramientas, las
condiciones, los equipos las &reas, los grupos de trabajo y sus relacionss, la
maquinaria, etc. que es lo que viens a construir el llamado universo de trabajo, en el
cual se encuentra inmerso el trabajador. Asi, y dependiendo de las condiciones de!
medio ambiente del trabajo y de! proceso en el que éste se da, aparecen los riesgos,
que afectan tanto la integridad fisica como la salud del trabajador, cuando !a
intensidad de este riesgo alcanza una severidad alta, puede ocurrir la muerte del
mismo, las consecuentes repercusiones sociales y econdmicas, que afectan los
aspectos familiares, empresariales y el pafs en general.(1)

.

(1) Véass Luis iiguez Garay “Programa de fomento a 1 Safud para los Trabajadores, IMSS® {Grupo Enfermenfa), La Salud, La
Atencién Mbdica, Los Hospitaies, La Seguridad y La Higiena en las Unidades de Atencién Médica. p.2



Hablar de salud en relacién con el trabajo, es integrar el individuo en la
homeostasis e interrelacién que debe existir desde el punto de vista anatémico,
fislolégico y mental en su vida social y prioritariamente en relacién con su trabajo.
Para preservar la salud de los trabajadores, es necesario tener conocimienta preciso
no sélo aquello que pudiera afectarla, como son los agentes fisicos, quimicos y
bioldgicos, condiciones y medio ambiente de trabajo, duracién del tiempo de
exposicion al riesgo, falta de capacitacién y adiestramiento, la ausencia de
reglamentos en materia de seguridad e higiene, la investigacion de las causas de los
accldentes de trabajo. etc.

1.1.2 Concepto de Salud Ocupacional (Q.LT)

Salud ocupacional es el campo de la medicina que se ocupa de la atencién y
mejoramiento de la salud de la comunidad qus labora. (2)

La Organizacién Internacional del Trabajo (O.1.T) es un organismo permanente
con sede en Ginebra, Suiza, fundada en 1919, que forma parte de la Organizacién de
las Naciones Unidas, y considera importante propiciar cambios encaminados a
obtener normas de proteccion similares para hombres y mujeres, con las menos
diferencias posibles orientando sus propésitos fundamentales a:

- Prevenir todo daric causado a la salud.

- Promover y mantener el més alto grado de bienestar biopsicosocial de los
trabajadores en todas la profesiones.

- Proteger de los probables agentes agresores que pudieran estar presentes
en su medio laboral.

- De acuerdo con sus aptitudes biopsiquicas, adecuar el trabajo al Individuo. (3)

{2) ibitp.11.
{3) Véase J.J. Gestal Otero. Rlesgos del Trabalo del Parsgaal sanitario



1.3 Ri Trabal

Es un hecho el riesgo al que se someten las personas que profesionalmente
se dedican o intervienen en el ejercicio de la medicina. Si bien es cierto que el riesgo
de contraer una infeccldn existe en todos los ambientes, es en el hospital y centras
de investigacién con microorganismos donde éste es mas elevado, estos
acontecimientos se consideraban como parte del precio de la profesion médica y de
enfermerfa. Desde los albores del siglo XVIII, Ramazzini en su libro *Tratado de las
Enfermedades de los Artesanos”, sefiald los riesgos de algunos profesionales de la
medicina y hasta bien avanzado el siglo XX se inicia a prestarsele atencidn esta
problemética, gracias a! esluerzo de estudiosos de la patologia laboral y de las
circunstancias sociales que rodean el dmbito hospitalario, se promulgaron las
primeras medidas legislativas protectoras. (4)

En nuestro pais, de acuerdo con la Ley de! Seguro Social, se entiende por
Riesgos de Trabajo los accidentes y enfermedades a que estdn expuestos los
trabajadores en e! ejercicio o con motivo del trabajo (art.48). Mientras que en el
articulo 49 de la misma Ley, se considera Accidente de Trabajo a toda lesion
orgénica o perturbacién funcional inmediata o posterior, 0 a la muerte producida
repentinamente en el ejercicio o con motivo del trabajo. También ss considera
accidente de trabajo el que se produzca al trasladarse e! trabajador, directamente de
su domicilio al lugar de trabajo, o de éste a aquél. Por (ltimo, e! articulo 50 hace
referencia a la Enfermedad de Trabajo como todo estado patolégico derivado de la
accién continuada de una causa que tenga su origen © mativo en el trabajo. (5)

Clasificacion de los Riesgos:

Se clasifican desde el punto de vista causal, los principales riesgos laborales a
que se exponen los profesionales sanitarios:

Riesgos fisicos:

Se consideran los incendios gque generalmente son originados por
intervenciones humanas; los accidentes de origen eléctrico dentro del hospital, son

los traumatismos por caidas consecutivas a una electrocusion {electricidad estatica
(4} id, pp. 48,
(8) véasa Loy del Soguro Socinl IMSS p.110.



de los sofisticados aparatos), las explosiones en el quiréfano, laboratorio, etc. las
cuales se consideran &reas de mayor riesgo, las heridas y traumatismos (lesiones por
sobre esfuerzo al movilizar pacientes), también se toma en cuenta la fatiga fisica al
final de la jornada por exceso de trabajo, las radiaciones ionizantes (rayos X,
radioterapla, medicina nuclear, etc.), radiaciones no ionizantes (rayos lasser,
ultravioleta, etc.)

Riesgos Quimicos:

En el hospital se utifizan diversas sustancias cuyo meangjo, inhalacién o
contacto, pueden ocasionar sensibilizacién, alergias, malformaciones, danos
organicos, mutaciones y en ocasiones céncer. Como ejemplo se mencionan el
excema alérgico profesional que es més frecuente en enfermeras { por contacto con
medicamentos, antisépticos, frecuentes lavados quirdrgicos, asl como el formal,
éxido del etileno, medicamentos citostaticos. Dentro de los hospitales y desde 1858
se Iniciaron los estudios sobre las poluciones causadas por gases y vapores
anestésicos dentro de los quiréfanos, al fallecer el Dr. John Snow, primer médico que
dedicd toda su actividad profesional al estudio y administracién de los anestésicos. Ef
riesgo de estas inhalaciones ocasiona abortos, malformaciones congénitas, céncer,
enfermedades hepéticas, renales y trastornos del sistema nervioso. ()

Riesgos Bioldgicos:

Dentro de éstos se consideran las enfermedades producidas por gérmenes,
parasitos, bacterias, virus, hongos. Asi, encontramos enfermedades como la
hepatitis 8., tuberculosis, enfermedadss exanteméticas, herpes simple, S..D.A,, etc.

Rigsgos Psicosociales:

Entendido como la desarmonfa entre los medios de trabajo y las personas y
de las personas entre si apareciendo principalmente conflictos y con ello el stress
laboral, depresiones, angustias y por otra parte la existencia de las llamadas buenas
o malas condiciones de trabajo que incluyen: salario, honorarios, turnos, descansos,
vacaclones, roles de distribucién, é&reas de trabajo, etc. agregindose la
responsabilidad legal durante la atencidn de los pacientes.

(6) véase Hpsops del Trabajo dol Personal Sanitarie pp.13-20



Riesgos Naturales:

Se consideran los siniestros originados por catéstrofes (terremotos,
inundaciones, incendio, explosionas, derrames de liquidos en el piso, inhalaciones de
gases, stc).

Dentro de los riesgos de trabajo se considera la jornada en diferentes turnos
primordialmente el nocturno, en donde mds alteraciones existen, ya que se considera
al ser humano como un ente diurno, que tiende a situar su actividad durante e! dia.
Entre este personal hay alteraciones psiquicas, metabdlicas como el aumento de 1a
actividad de la tiroides, la temperatura, etc. Existen varios estudios donde se
demuestra la alteracion en el suefio que se sitia durante el dia, donde predomina el
ruido propio de la actividad laboral diurna de los demas, comprometiendo seriamente
la profundidad del suefio, provocando insomnic que tras como consecuencia fatiga
persistente que afecta el rendimiento psicomotor generando insatisfaccién laboral
que es motivo de tension y fatiga psiquica es mas frecuente la adicién a drogas
sociales (alcohol, café y tabaco) al empleo de estimulantes para inhibir el suefio. (7)

Dentro de los posibles riesgos laborales detectados en servicios de alto riesgo
y la aparicion de enfermedades somaticas y/o psiquicas en el personal de enfermeria
no existe una investigacion real, sin embargo, algunos estudios sefialan que los
elementos mas afectados del equipo de salud son las enfermeras, que presentan
frecuentemente cuadros depresivos, causados por la extrema gravedad de los
enfermos, la lentitud o falta de respuesta al tratamiento médico lo que ademas pueds
general un alto {ndice de abandono protesional.

Estan consideradas como riesgo, las agresiones al personal de enfermeria que
pueden ser fisicas o verbales e ir dirigidas a su familia o0 a sus bienes, sin duda la
agresion verbal es la més frecuente pero tampoco son raras las agresiones fisicas.(8)

Ante esta situacion, se ha desarrollado un sinndmero de investigaciones
tendientes a disminuir los riesgos; ademas, existen disposiciones oficiales que
protegen y previenen al trabajador de estos evenlos, para ello existen leyes,
reglamentos, instructivos, e instrumentos especificos como lo son las Comisiones

(7 iid.op.667-690.
(8) ctr.Biesgos dei Teabalo det Personal Sanitario pp.703-704



Mixtas de Seguridad e Higiene, las politicas y programas de proteccién personal, etc.
Pese a lo cual siguen ocurriendo accidentes y enfermedades, ya que el trabajador
por desconocimiento de lo anteriormente expuesto, se ve afectado por estos
desafortunados eventos que io lesionan, lo incapacitan o le causan la muerte, pues
en ocasiones se incurren en los llamados actos inseguros ya que en forma
inconsciente o voluntariamente se violan las medidas de seguridad.

1 I i ia} [

La historia de la legislacién sobre accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales demuestran la evolucidn sufrida y la ampliacién cada vez mayor de su
ambito de aplicacidn personal, hasta alcanzar a todos los trabajadores. Es necssario
subrayar como antecedentes de los objetivos llevados a cabo por el Movimiento
Revalucionario Constitucional, aquelias disposiciones que los gobernantes dictaron
en materia de riesgos de trabajo.

En las Leyes de las Indias se encontraron disposiciones sobre {a jornada de
trabajo, y en las Ordenanzas de Mineria se encarga a la Justicia visitar las minas para
verificar que se encuentren en condiciones adecuadas para evitar derrumbes.
También se encuentra el Bandoe del 22 de abril de 1729, de Revillagigedo, sobre el
trabajo de las mujeres, compatibles con su sexo, y el de agosto de 1793, relativo a
disposiciones sobre barios, temazcales y lavanderias.

£n el México independiente, el 19 de septiembre de 1881, se elabord un
proyecto de reglamento de talleres, industrias, depdsitos y demas establecimientos
peligrosos, insalubres e incémodos. Igualments se tienen los intentos legislativos de
la época fiberal, como la Ley del 30 de abril de 1904 en el Estado de México,
promuigada por José Vicente Villada y la del 9 de noviembre de 1906, promulgada en
Nusevo Ledn por el General Bernardo Reyes.

La incipiente industrializacién del pafs en los inicios del siglo XX, exigid la
organizacién del movimiento obrero, ! que al ser sofocadas sangrientamente las
huelgas de Rio Blanco, Nogales y Santa Rosa,hicieron patente la necesidad ineludible
de mejorar la situacién social de los trabajadores, aspiracion que se hizo realidad del



Movimiento Revolucionario Constitucional, porque ya antes que se reunieran los
Constituyentes de Querétaro se expidieron las Leyes de Trabajo en los Estados de
Jalisco y Veracruz en 1814, en Yucatén en 1915 y el de Coahuila en 1916,

La noche del 23 de enero de 1917 en el Teatro lturbide, en la Ciudad de
Querétaro, los Constituyentes consumieron en palabras de! Lic. Bojorquez "uno de
los actos més grandiosos de la Revolucién y a una de las més grandes promesas, la
constitucién politica de los Estados Unidos Mexicanos.

La actividad legislativa de los estados se inicia con la Ley del 14 de enero de
1918 expedida por e Gral. Candido Aguilar para el Estado de Veracruz, completada
posteriormente con la de riesgos profesionales del 18 de junio de 1924. En Yucatén
se promulgaron las Leyes del Trabajo del 2 de octubre de 1818 de Carrillo Puerto y
las del 16 de septiembre de 1926 de Alvaro Torres Diaz; entre esas dos fechas se
promulgaron las leyes de casi todas las entidades de la Replblica, con excepcidn del
Distrito Federal.

El 6 de septiembre de 1929 se promulgd fa Reforma Constitucional det artfculo
73, fraccidn X y del artfculo 123, con lo cual se establecio fa facultad del Congreso de
la Unién para expedir ia Ley Federal del Trabajo (8)

En respuesta a lo anterior, en nuestro pafs existen diversas disposiciones e
Instancias que no solamente regulan y reglamentan el trabajo, sino que estn
orientadas fundamentaimente a la proteccidn de! trabajador; en los articulos 40. y
123. de nuestra Constitucién Politica: Se hace alusién a estos aspectos en el Titulo
Primero, Capitulo 1 "De las garantias individuales", Articulo 4o. confiere igualdad de
derechos ante la Ley al varén y a la muler. En el titulo Sexto *Del trabajo y de la
previsién social* Articulo 123, fraccién XIV, apartado A, hace referencia sobre la
responsabilidad del patrén respecto a ios accidentes de trabajo del trabajador, en la
fraccidn XV, apartado A, trata sobre las normas preventivas, preceptos legales sobre
Seguridad e Higiene del establecimiento, adaptando medidas adecuadas para
prevenir riesgos de trabajo. (10)

(9) Véase Juan Kaplan. Medicina dol Trabajo pp.220-228
(10) Véase Constitycién Poiitica de loa Estados Unidos Mexicanos pp.12y 125-140.



La Ley de Seguro Soclal:

Incluye un "Seguro de trabajo y de maternidad" en el capitulo |, articuio 11,
mientras que en el Capitulo Ill, seccidn primera las generalidades del seguro de
riesgos de trabajo son expuestas en los articulos 48 (concepto de riesgo de trabajo),
articulos 49 y 50 riesgos de trabajo y enfermedad de trabajo respectivamente.

Respecto a las prestaciones en especis en el articulo 63. “El asegurado que
sufra un riesgo de trabajo tiene derecho a las siguientes prestaciones en especie.
1. Asistencia médica, quirirgica y farmacéutica.
Il.  Servicio de Hospitalizacian.
1. Aparatos de prétesis y ortopedia.
Iv.  Rehabilitacidn.

Prestaciones en dinero: articulo 77. "Las prestaciones del seguro de riesgos
de trabajo, inclusive los capitales constitutivos de las rentas liquidas a fin del afio y los
gastos administrativos, seran cubiertos integramente por las cuotas que para este
efecto aporten los patrones y demas sujetos obligados®.

Articulos 88. “El Instituto esta facultado para proporcionar servicios de caracter
preventivo, individualmente o a través de procedimientos de alcance general, con
objeto de evitar la realizacion de riesgos de trabajo entre la poblacion asegurada,

Articulo 89. “El Instituto se coordinara con la Secretaria del Trabajo y Prevision
Social con objeto de realizar camparas de prevencién contra accidentes y
enfermedades de trabajo”.

Articulo 90. "E! Institutc lievard a cabo las investigaciones que estime
conveniente sobre riesgos de trabajo y sugerird a los patrones las técnicas y
précticas convenientss a efecto de prevenir la realizacion de dichos riesgos®.

Articulo 91. "Los patrones deben cooperar con el Instituto en fa prevencidn de
los riesgos de trabajo, en los términos siguientes:
1. Facilitarle la realizacion de estudios e investigaciones.
. Proporcionarle datos e informes para la elaboracion de estadisticas
sobre riesgos de trabajo.
. Colaborar en el &mbito de sus empresas a la ditusion de las normas sobre

10



prevencién de riesgosde trabajo.
En el Capitulo Cuarto "Del seguro de enfermedades y maternidad" se
menciona la proteccidn que tiene la mujer en caso de gestacién.

Articulo 113. "Los recursos necesarios para cubrir las prestaciones y los
gastos administrativos del seguro de enfermedades y maternidad, se obtendran de
las cuotas que estén obligados a cubrir los patrones y los trabajadores 0 demas
sujetos y de fa contribucién que corresponda al Estade”.

Artfculo 114, A los patrones y a los trabajadores les corresponde cubrir para
el seguro de enfermedades y maternidad, las cuotas del 8.40 % y 3.00 % sabre el
salario diario base de cotizacion, respectivamente.

Los ingresos por conceptos de pensiones quedan exentos de pago de
cuotas”, (11)

EIC Chlacti Trat SNTSS

Indica en su Capftulo XIl y clusulas 87 al 92, lo relativo a los riesgos de
trabajo y derechos de los trabajadores que sufrieren el percance. (12)

La Ley Federal Del Trabajo

En el Titulo Quinto *Trabajo de las mujeres”, los articulos 164 al 167 refieren la
igualdad de derecho entre el hombre y la mujer y la proteccién de ésta en caso de
gestacién. En el Titulo Noveno, articulos 472 al 483, precisa los aspectos
retacionados con los riesgos de trabajo; y en sus articulos 509 y 510 queda precisada
la existencia y funcionamiento de las llamadas "Comisiones Mixtas de Seguridad e
Higiene".(13)

(11) Véase Loy dei Sequio Socia] IMSS pp.8-15
{12) Véase Control colectivo de 1abalQ, (1989-1991) IMSS pp.63-74.
{13) Véase Baltasar Cabazos F- etal Nyeva Ley Genecal del Trakiala, U PP.A72-499.




EnelR Sequri .

De la Secretaria de! Trabajo y Previsién Social, se expresan las condiciones y
limites en los que deben desarrollarse tanto el trabajo como sus procesos (14)

El Plan Nacional de Desarrolio 1988-1994,

En su Capitulo Vi se refiere al mejoramiento productivo del nivel de vida, a la
asistencia y seguridad social, consecuentemente, a la elevacién de los servicios de
salud de los mexicanos {15)

Articulo 193 al 195 instructivo 19, hace notar la organizacion y funcionamiento
de las Comisiones de Seguridad e Higiens en los Centros de Trabajo. (6)

La Loy General de Salud,

En su capitulo V "Salud Ocupacional’, articulo 128 y en el titulo Octavo
*Prevencidn y control de enfermedades y accidentes®, hace mencidn a los aspectos
relativos a los riesgos de trabajo. {(17)

ELfeg! fe Condici g ! Trobaio del 1SSSTE

En el capitulo VI, fraccidn X!l se menciona que la trabajadora gestante tiene
derecho a no desarrollar actividades que impliquen excesivo esfuerzo fisico que
ponga en riesge su salud y la del producto, segin dictamen, emitido por medio
especialista del Instituto. (18)

{14) Viase Brglameata de Seautidad Higiene pp.65-67.

{15) Véaso Plan Nacionsd de Cearrollo. 1588-1994 pp. 104-'05

:lg Viase Baglamenton de Segundad o Higieng en o] Trabaio o inatuciines pp.62463.
17) Véaze l.n.@mmu:.mw 2529,

{18} C¥, mnaule- de trabaja ISSSTE. p.15.
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En sus articulos 43,44 y 49 se refiere a las abligaciones que tiene la empresa
de dar aviso a la Comisidn Mixta de Seguridad e Higiens, sobre las viclaciones de los
trabajadores a las normas de seguridad y & fas irregularidades en las instalaciones
fisicas. (19)

St consideramos que el trabajo de enfermerfa se realiza de pie, y que este
personal tiene presencla las 24 horas de los 365 dias del afio en las unidades de
atencién médica, seria l6gico pensar que por estas razones y ademds, la de ser
mujeres, la Legislacién deberia considerar otras medidas de proteccién, sobre todo
en aquellos casos en que la enfermera conjunta trabajo con gestacién; todo ella
razdn de que las medidas establecidas para la proteccién de la enfermera gestante
son muy generales y Ia dindmica de la vida actual impone nuevas formas de trabajo,
nuevos agentes y consecuentamente otro tipo de riesgos a fos que se enfrenta la
enfermera embarazada.

Si blen es clerto que de acuerdo con la legislacion vigente respectiva, en teorla
no deberfan de existir, riesgos, la realidad es que en nuestro pafs se producen de 650
700 mil riesgos de trabajo por ado. De éstas en 1887, 20 mil afectaran af personat de
enfermerfa, elernento vital en e! proceso de atencién médica. (20)

1.1.5 Convenios y Recomendaciones Q.LT,

Conferencia Internacional del Trabajo, Convenio sobre los Servicios de Salud
en el Trabajo.

Parte-1.

Convenios y recomendaciones internacionales del trabajo en la materia y en
especial la recomendacién sobre la proteccidn de la salud (1953), servicios de
medicina del trabajo (1959), representantes de los trabajadores (1971), seguridad y
salud de los trabajadares (1981). Articulo 1 PRINCIPIOS DE UNA POUTICA
NACIONAL. Los "servicios de salud en el trabajo™ designa unos servicios envestidos

{19) Véase Bealamento Infertor dp Trabaio, IMSS pp.
(20) Véase Momoria Extadisticn (1968) IMSS. p.249.
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de funclones esenciaimente preventivas y encargadas de asesorar al empleado, a los
trabajadores y a sus representantes en la empresa acerca de:

-Requisitos necesarios para establecer y conservar un medic ambiente de
trabajo seguro y sano que favorezca una salud fisica y mental dptima en refacién con
ol trabajo.

-Adaptacion del trabajo a las capacidades de los trabajadores habida cuenta
de su estado de salud fisico y mental.

-Representantes de los trabajadores en la empresa designa a las personas
reconocidas como tales en virtud de la legisiacién o de la practica nacionales.

Parte il

Funclones:asegurar fas funciones adecuadas y apropladas a los riesgos de la
empresa para la salud en el trabajo:

- fdentificacion y evaluacion de los riesgos que pueden afectar a la salud en e
{ugar de trabajo.

-Vigilancia de los factores del medio ambiente de trabajo y de los trabajadores;
inciuidas las instalaciones sanitarias, comedores y alojamiento, cuando estas
facilidades sean proporcionadas por el empleador.

- Asesoramiento sobre la planificacién y ia organizacion del trabajo, inclufdo el
disefio de los lugares de trabajo sobre ja sefeccidn, el mantenimiento y el
estado de la maquinaria y de los equipos y sobre las sustancias utilizadas en
el trabajo.

- Participacién en el desarrollo de programas para el mejoramiento de las
précticas de trabajo, asi como en las pruebas y la evaluacién en relacién con
la safud,



- Asesorarniento en materia de salud, de seguridad y de higiens en el trebaljo y
de ergonomlas en materia de equipos de proteccién individual y colectiva,

- Vigilancia de la salud de los trabajadores en relacién con el trabajo.

- Fomento de |a adaptacion del trabajador.

- Asistencia en pro de la adopcién de medidas de rehabilitacién profesional.

- Colaboracion en la difusién de informaciones en la formacién y de ergonomia.
- Organizacién de los primeros auxilios y de la atencién de urgencia,

- Participacién en el andlisis de los accidentss del trabajo y de las
enfermedades profesionales.

Parte 1l

Condiciones de funcionamiento: Articulo 13: todos los trabajadores deberian
ser informados de los riesgos para la salud que entrafia su trabajo. Articulo 14: el
empleador y los trabajadores deberan informar a los servicios de salud de todo factor
conocido y sospechosos del medio ambiente de trabajo que puede afectar 1a salud
del trabajador.

Funciones:
- La funcién de los servicios de la salud de los trabajadores deberfa ser
esenciaimente preventiva,

- Los servicios de salud en el trabajo deben establecer un programa de
actividades adaptado a la empresa o a las empresas a las que sirven,
principalmente en funcién de los riesgos profesionales que se presentan en
los lugares de! trabajo y de los problemas espaecificos que se plantean en las
respectivas ramas de actividad econémica.

Algunas de las Funciones de los Servicios de Salud en el trabao, Vigilancia del
Medio Ambiente del Trabajo:



- Vigilancia de la exposicidn de los trabajadores a riesgos especiales para la
salud.

- Supervisar instalaciones sanitarias.

- Incidencias de la utifizacién de tecnologfas.

- Equipos necesarios para la proteccidn individual.
- Andlisis de los puestos, organizacién del trebajo.

- Andlisis de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, y programas
de prevencidn de accidentes.

- Tener acceso a la informacion, consulta, andlisis, normas, etc.

- Evaluacién de la salud a intervalos periddicos, los que reanudad el trabsjo
tras una aussncia prolongada; al término de asignacidn que entrarien riesgos
que provoquen perjuicios, proteger la Intimidad, no utilizar la vigilancia con
fines discriminatorios ni perjudicial para sus interasss.

INFORMACION - EDUCACION - FORMACION - ASESORAMIENTQ, Sobre cuestiones
de salud e higiene relacionadas don el trabajo, primeros auxilios, ergonomfa y
asesoria individual,

Problemas de Salud - Tratamiento:

- Riesgos bloldgicos (inmunizaciones).

- Camparfias de proteccion,

- Programas de salud piblica en et trabajo.
- Interrupcidn o relntegracién tras ausencia.

- Victimas de accidentes de trabajo, enfermedades profesionales, de
afecciones agravadas por el trabajo.
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- Reeducacién y readaptacién profesionales.

- Cooperar con los demés servicios interesados en la elaberacién de planes de
urgencia para hacer frente a accldentes importantes.

Otras Funciones:

- Anglizar los resultados.

- Elaborar planes e informes.

- Reunir informacion epidemiologica.
- Investigacién.

- Impedir que las actividades causen perjuicio ambiente general.

Condiciones Generales:

- Dar cumplimiento a las funciones de los servicios de salud en el trabajo.

- Trabgjadores y empresas deben dar apoyo a los serviclos de salud en el
trabajo para el cumplimiento de funciones.

- Servicios gratuitos a los trabajadores.

- Financiar tales servicios.

Manual de Procedimientos: organizacion - trabajadores y empleados.
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Politicas:

Cada quien es el principal responsable de su seguridad personal y de la
prevencitn de riesgos; la organizacién y elementos materiales de la empresa son
auxiliares que deben ser utilizadores adecuadamente para lograria. Toda persona,
asf mismo, s responsable de influir entre sus comparieros y demés personal par que
trabajen con seguridad.

Las personas son responsables de las actividades que se efecten en su area
de trabajo, aplicando técnicas y procedimientos, revisando sistemas y
manteniéndolos en condiciones de dar servicio. Todos {os departamentos de la
organizacién se verén inmersos en esta politica.

Responsabilidades:

- Todos debemos siempre actuar con seguridad.

- Esclarecer dudas.

- Conaocer los procedimientos que puedsen ariginar un accidente.

- Detactar los rissgos, corregirlos o acudir a la autoridad competente.
- 8i no se puede corregir, hacerlo notar y protegerse.

- Insistir s responsabilidad del personal.

- Conoacer, comprender, cumplir y aplicar las medidas de seguridad dadas en
los diferentes documentos.

- Pedir seiialamientos y hacer caso a sflo.
- Efectuar revisiones periédicas al equipo por parte de los responsables.

- Mantener limpio y ordenado el lugar de trabajo.
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- Impartir las medidas de seguridad e higiene fuera del trabajo, con la tamilia,
escuela, transporte, comunidad ete. (21).

L8 LAMUJER EN EL AMBITO LABORAL.

En base a la Ultima informacion estadistica (censo 1990) que se dispone respecto
a la situacién ocupante de fa mujer, los datos destacan que e! finalizar los arios 80's, una
tercera parte de la poblacién femenina corresponde a la poblacidén econémicamente
activa haciendo notar que los mayores niveles de participacion corresponden a los
principales centros urbanos, donde igualmente se concretan las cantidades més
elgvadas de mujeres (D.F., Guadalajara, Matamoros, Monterrey) (22).

A excepcidn de algunas tareas muy penosas se puede decir que las muleres
ocupan los mismos puestos gque los hombres, tanto en la industria, el comercio,
transportes, como en otros actividades profesionales y educativas. Esta situacion de
iguaidad determina que las mujeres pueden sufrir las consecuencias de trabajo, lo
mismo que los hombres, reconociéndose la Importancia que tiene ésta en ia
preservacion de la generacién en la educacion de las futuras generaciones y en su
aporte en el incremento de la productividad econdmica que hoy requiere el pafs.

La modernizacién de la vida nacional obliga a la sociedad a adoptar nuevas
actitudes, donde en forma particular se refuerze la proteccion existe hacia la mujer,
especificamente cuando labora y cursa con un embarazo. Por tal motivo
mencionamos algunos factores que condicionan las patologias laborales femeninas:

Estas se originan por la desigualdad bicldgica con el hombre, y puede
agruparse en la forma sigulente:

Conformacién fisica;

Personalidad psicolégica;

Influencia del sexo; y

Susceptibilidad a determinadas sustancias.

(21) Ctr. Convenios v Recomendnciones de 1a OLT, £0.1-22
(22) Véase Programa Nacional Muer, salud y Jesarrotio dot Sisterna Naclonal de Satud, D 167,
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A diferencia det hombre, la mujer puede levantar un peso que representa
aproximadamente 8! 35% del peso de su cuerpo; st musculatura, asl como su sistama
&seo estén menos desarrollados que en el hombre. Ademas, existen en la mufer
zonas débiles, tales como la regldn perineal, cuyo efecto de contencién es escaso
cuando la pared abdominal se contrae durants un esfuerzo; la mujer tiene un
promedio del 93% de la estatura del hombre, 79% de! peso y et 56% de su fuerza
fisica.

Las distintas estadisticas permites apreciar que existen, algunas enfermadades
o sindromes que se presentan con gran frecuencia entre las trabajadoras. Entre ellas
se mencionan: Pie plano, Hernia, venas varicosas, y algunas dermatitis que durante
ef embarazo y fa lactancia la piet se encuentra mas susceptible a algunas substancias
quimicas de usa comercial (aceite mineral & salventes). (23).

11,7, EMBARAZO.

Es la unién de! gameto masculino can el femenino, para dar formacién a un
nuevo ser de la misma especie, pudiendo llegar éste a término o no. La etapa
gestacional comprende cuarenta y dos semanas en el ser humano. (24)

La Organizacion Mundial de !a Salud ha sefiatado que desde e} punto de vista
fisloldgico, el embarazo no puede ser considerado como e} simple crecimlento de un
feto sobre afiadido al metabolismo de la madre, ya que el desarrollo det mismo se
acompada de cambilos importantes en el metabolismo de fa mujer.

11.7.1, Patologla propia dol Embaraza,
el
e

Es indiscutible que un embarazo puede verse afectado por diversas patologlas
de fndole general o especliica, entre las primeras, la gestante debe estar aislada
fundamentalimente de fos procesos infecto-contagiosos, en cuanto toca a la
afectacion que ella y el producto pueden presentar.

(20) Cir. Juan Kaplan, Medicina dei Trabalo, pp.249-251.
{24) Cir. H. Mondrag6n, Osbistrica .10,



La cardiopatias, hipertensién arterial, diabetes, tuberculosis, desnutricién, las
dispepsias, el estado nauseoso, hemorroides y problemas tromboflebiticos, se
pueden encontrar con frecuencia en una gestante y deben ser cuidadosamente
detectadas y proporcionar ta debida atenclén a fin de evitar complicaciones.

Y en cuanto a los problemas de las patologlas especificas la gestante no
realizard sobre esfuerzos, estar en contacto con sustancias, toxicas o irritantes,
radiaciones, etc., a o que se agrega los factores psicosociales que pueden aiterar el
curso de su embarazo.

Principales patologias que pueden afectar el embarazo y signiticar por o tanto,
un riesgo de trabajo

Aborto,

Es la expulsién del huevo intrauterino durante las primeras 20 semanas de
gestacion. El feto pesa 499 gr., o menos y no tiene nombre especial después del
nacimiento, se e flama simplemente producto del aborto. El aborto admite varias
formas clinicas segin las modalidades o etapas de su evolucién:

a).- Amenaza de aborto es el cuadro caracterizado por la aparicién, en el
curso de fas primeras etapas de su evolucion: de embarazo, de hemorragia escasa
proveniente de la cavidad uterina, dolor pélvico determinado por contractilidad det
Utero; pero sin modificaciones cervicales evidentes.

b).- Aborto en evolucidn o inminente es aque! en el que como consecuencia
de la actividad uterina se producen modificaciones cervicales (borramiento y/o
dilatacién) irreversibles y existe hemorragia de origen intrauterino de magnitud
variable.

c).- Aborto inevitable, estd caracterizado por la ausencia de modificaciones
cervicales ostensibles se produce la ruptura de las membranas ovulares, fa muerte
del teto y la hemorragia genital grave; circunstancia que hace imposible la
continuacién del embarazo.
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d).- Aborto incompleto cuando ha ocurrido la expulision de una parte del huevo
y elresto se encuentra aln en la cavidad uterina.

is. Gravid
Es un desorden de etiologla desconocida que ocurre en el 2 6 3% de las
- embarazadas y se manifiesta por el vomito y el estado nauseoso persistente, que
repercuten en el estado nutricional de la paciente y puede producir desequilibrio
hidroelectrolitico.
Diagnéstico:
Intolerancia a la via oral, oliguria e hipovolemia. Los estudios de laboratorio, muestran
hemoconcentracién, alcalosis metabdlica, cetosis, hipokalemia, y aumento

ocasionalmente de las bilirrubinas.

Tratamiento:

Hospitalizacién, (correccion del cuadro,) psicoterapia. La persistencia hacen
sospechar de un embarazo molar.

Embaraza mitiple:

El gemelar (2 6 mas fetos) debe considerarse como riesgo elevado, ya que produce
un incremento en las tasas de morbi-mortalidad perinatel. Esta asociado con
frecuencia al uso de drogas estimulante de la ovulacion.

Diagnosticos:

Clinico, ultraecosonograma y rayos X {después de 27 semanas).

Manejo:

Hospitalizacién y/o reposo en casa, médico quirirgico.
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Muede Fetal

Es aquella que ocurre cuando el feto para 500 gr. o més y cuya edad
gestacional calculada es mayor de 22 semanas. por tratarse de un diagndstico de
gran trascendencia médica y social, debe informarse a la paciente del problema
hasta que se tenga la seguridad diagnéstica absoluta. La comprobacion debe
establecerse en consulta externa a menos que otras complicaciones ameriten
hospitalizacién.

Es un padecimiento 0 grupo de padecimientos que complican frecuenterments
el estado gravitico puerperal hacia el final del embarazo o en el puerperio temprano y
que se caracterizan por hipartensién arterial, edema, proteinuria y en ciertos casos
saveros, convulsiones y coma.
Clasificacién: Preeclampsia, toxemia aguda de! embarazo, (aparicién después de las
24 semanas de gestacién) que puede ser leve, severa o grave. Eclampsia:
enfermedad vascuiar hipertensiva con embarazo (hipertensidn).
Diagnéstico:

En funcién de las presiones arteriales, de gestacién, proteinuria, edema,
aumento de peso, no hacer una sola apreciacién de tension arterial y los estudios de

orina deben repetirse.

La eclampsia presenta convulsiones y contracciones con hipertensién, edema
y proteinuria.

Tratamiento:
Médico-quirlrgico, pruebas de gabinete, orientacion prenatal, hospitalizacién.
izagh t

Es un padecimiento o grupo de padecinmientos:
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Consiste en la produccién de un grupo especifico de anticuerpos en un
individuo, como resultado de la inyeccién de sangre de otro miembro de la misma
especie con caracteristicas antigénicas diferentes. Los anticuerpos Rh positivas o
como resuitado de un embarazo con un feto Rh positivo.

El manejo obstétrico de un problema real o potencial de isoinmunizacién
depende, en gran parte, de la posibilidad de que tenga el ginecoobstetra de iniciario
oportunamente. Este manejo debe comprender el estudio exhaustivo de !a pareja con
el objeto de obtener un conocimiento mas amplio del problema, de su tratamiento y
de las probabilidades prondsticas. (25)

1.1.7.2, Vigilancia prenatal,
1. Atencién médica prenatal

€l cuidado prenatal es relativamente nuevo, pueds decirse que se origind en
Bostén en la primera década de este siglo, Las enfermeras de la Instructive Nursing
Association en Boston, tuvieron la brillante Idea de visitar a las mujeres embarazadas,
registradas en el Boston Hospital para parto futuro. Estas visitas tuvieron un gran
éxito y fueron aceptadas graduaimente los médicos y el sistema actual del cuidado
prenatal que destaca el aspecto de la prevencion el cual ha evolucionado hasta
nuestros dfas.

Los cuidados prenatales deben tener como principal meta la identificacién y el
tratamiento de !a paciente con alto riesgo, el objetivo principal es asegurar en todo lo
posible un embarazo sin complicaciones para la madre y al final del parto, obtener un
recién nacido vivo y saludable. (26)

(2s)Cfr Cols, Normas y de Obstetriciay tN.P. er.pp, 22-30
{26) Rifgl. pp- 2230
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a) Regurgitaciones acidas o pirosis, administrar antieméticos, en caso necesario
antigcidos. Evitar la ingestin de sales alcalinas con alto contenido de sodio.

b) Constipacidn intestinal: evitar el reposo exagerado, dieta con residuo abundante,
ingestion suficiente de liquidos, leche de magnesia, metil celulosa o basoxin, deben
evitar purgantes enérgicos y enemas.

c) Vérices en mlembros inferiores: elevacién de los miembros infericres varias veces
al dia y empleo de medias elasticas. Los procedimientos quirirgicos y otros
medicamentos solo se utilizan durante el embarazo en casos excepcionalss.

d) Edema de M.L.: Vigilar (a tensidn arterlal y otras manifestaciones de toxemia. En
ausencia de éstas; reposo adecuado, reduccién de la ingestién de sodio y elevacién
de los miembros inferiores en el transcurso del dia y de la noche.

6) Leucorrea: si es ligera y no produce malestar, no requiere tratamiento. En caso
contrario; condicionar se tratamiento al resultado del estudio de las secreciones
genitales. nunca realizar tratamiento con cauterizador § criocirugia.

De acuerdo a la informacién y registros estadisticos de 1990 del Seguro Socia!
se atendieron 720.016 partos, de éstos, 475,526(66.90%) fueron eutdcicos y
234,490(33.02%) fueron distdeicos, resueltos por cesédrea 185.824 (79.24%).

Por otra parte, en estas instalaciones y en este perfodo de presentaron 63,990
casos de aborto. (27)

Dentro de estas cifras se encuentra un gran nimero de enfermeras que fueron
atendidas en esta institucidn, famentablemente no existen datos estadisticos &l
respecto.

(27)Ctr. Momoria Estadistica 1988, IMSS, p.253
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2. DELIMITACION DEL PROBLEMA.
Como pueds apreciarse, en la revisidn bibliografica elaborada, la magnitugd y
trascendencia de los riesgos de trabajo a los que la enfermera gestante esta
expuesta es revelante, por esta razén es que se propone para esta investigacién el
siguiente problema de estudio:
<{Cuales son los riesgos de trabajo de la enfermera gestante?
3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

3.1.- Que Ia enfermera gestante conozca los riegos a los que esta expuesta
segln los servicios en que labora y las funciones que desempeiia, con el objeto de

prevenir o minimizar los darfios a su persona y su praducto.

3.2.- Identificar tipo y frecuencia de los riesgos de trabajo a los que esté
expussta la enfermera gestante.

3.3.- Identificar los factores de riesgo que afectan la integridad fisica y mental
de la trabajadora gestante y de! producto.

3.4.- Dar a conocer los beneficios que la legislacidn vigente otorga a la
trabajadora de periodo de gestacion.

3.5.- Explicar la necesidad de atender pricritariamente la salud de ia enfermera
embarazada, dada su vulnerabilidad durante esta condicién fisiolégica.

4, VARIABLES ESTUDIADAS.
4.1, Edad:

Se dividieron por grupos de edad de 15 a 19 afios, de 20 a 29, de 30 a 39
anos, de 40 a 49 y de més de 50 afos.



4.2 Servicio:
Se tomaron en cuenta las especialidades siguientes (medicina interna, cirugfa
general, ginecoobstetrica, pediatria, urgencias, terapia, quiréfano, tococirugfa,
CEYE, traumatologia, oftalmologfa, otorrinolaringologla y  éreas
administrativo-docente).

4.3 Categoria:

Se incluyeron desde la auxiliar de enfermeria, enfermera general, especialista,
jefe de piso, subjefe de enfermeras y coordinadoras de enserfianza.

4.4 Turno:

Matutino, vespertino, nocturno y jornada acumulada.
4.5 Dependencia:

Gubernamental y privada.
4.6 Grado de escolaridad:

£l alcanzado por la enfermera desds la primaria hasta el profesional.
4.7 Procedencia:

Se sefald la entidad federativa de la cual es originaria la enfermera.
4.8 Tipo de especialidad:

Enfermeras pediatras, intensivistas, médico-quirirgicas, administrativas y
docentes.
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5. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
5.1. UNIVERSO DE ESTUDIO

Se considerd en el estudio la totalidad de enfermeras en estado gestante o
que hubleran cursado con este suceso un afio ante y que laboran en los hospitales
del IMSS, ISSSTE, SSA y privado de los siguientes entidades federativas: Distrito
Federal, Hidalgo, Morelos y Guanajuato.

5.2, DISENO DE LA MUESTRA

Se disefi¢ el tamario de la muestra utilizando el método estadistico de prueba

N=(2)%(pg) = 600 total
S_);(,‘,Fzsl

obteniéndose por cada entidad federativa una N = 100,

5.3. METODOS TECNICAS E INSTRUMENTOS DE (LA RECOLECCION DE
DATOS

Como método se utilizd ta encuesta, como técnica, la entrevista directa a las
enfermeras gestantes seleccionadas y como instrumento de recoleccion de datos, un
cuestionario con 14 preguntas previamente validadas.

La validez del instrumento fue a través de una prueba piloto que consistié en la
aplicacion de 60 cuestionarios de 17 preguntas a enfermeras de todas las categorias
de ias 3 entidades federativas y Distrito Federal ya mencionadas.

Después del andlisls de! cuestionario, hubo discriminacién de preguntas
quedando sélo 14 de estas que fueron aplicadas a una muestra de 600 enfermeras
previaments establecidas.

Posterlor a la aplicacién de la prueba, se recolectaron los datos, se clasificaron
en forma particular, después se tabularon y se presentaron en cuadros estadisticos,
se conjuntd la informacién posteriormente y se hizo lo mismo en forma general, (ja
tabulacidn se hizo por medio de tarjetas simples) con el apoyo de la computadora.
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Después del andlisis y sintesis de los resultados, se procedié a descargar la
informacién en cuadros generales y a la realizacién de gréaficas

Todo este procedimiento se realizd a partir del 15 de enero al 30 de julio de
1991,

Puesto que se trata de una investigacién descriptiva observacional, no se
plantearon hipStesis de investigacién, sin embargo, en los resultados siguientes se
realizé una descripcién amplia en cuadros de doble y triple entrada, asf como sus
gréficas respectivas.



5.4 ELABORACION ESTADISTICA DE DATOS



Cuadro 1

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS OBTENIDAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ENCUESTADO EN LOS ESTADOS
DE GUANAJUATO MORELOS, HIDALGO Y D.F. RESPECTO AL CONOCIMIENTO DE LAS LEYES O REGLAMENTOS QUE
LA PROTEGEN _DURANTE EL DESARROLLO DE SU TRABAJO.

1990
i 4 GUANAJUATO MORELOS HIDALGO
i TIPODE R
. RESPUESTA | S§J JP EE|EG AE[TOT] % | 5 39;9_{§,EjE.G[AEvTOT4 % 1SJ]JP|EE|EG
1St CONOCE _ 26, 5 _111 9 33 a3 15, 47, 47 2| 8] 40
i 8! 26 29! e?} 67, 261 53° [ 1a] s0]
! | i | i ; | ;
371381 100( 100} _T&i_13[ dal a1: 100 2[_22[ 100{ 76 2001 100;
: F. i TOTAL l
i TPODE | i i
| RESPUESTA SJ|JP'EEIEG!AE(TOT] % ; SJ |JP|EE EG|AEITOT] % '
S CONQCE _6l_al_ 9 16]_15] s0[ _2s! 8. 20! 31, 82 6(51207J 345?
{DESCONOC 15! 14l s2] 5171231 615]_ 1, 15__40; 185! 155, 366
iommo T 2 _3l 3 w_8 27 135; 2 3l 3 11| @& 27, a5
_TOTAL __ ol 12| 26| 73, 7al200. 100] 11\ 38’ 74 248 2291 600! 100}

FUENTE:Mismas autoras con base en los dalos tabulados en la encuesta realizada durante los meses de Octubre y Noviembre de 1950. ENEO. UNAM,



Cuadro 1A

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS OBTENIDAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ENCUESTADO EN LOS ESTADOS

DE GUANAJUATO,MORELOS, HIDALGO Y D.F. QUE DESCRIBE EL CONOCIMIENTO DE LAS LEYES Y REGLAMENTOS

QUE LA PROTEGEN DURANTE EL DESARROLLO DE SU TRABAJO.

1990
GUANAJUATO MORELOS HIDALGO
TIPO DE
RESPUESTA [ SJ T J.P [EE[EGIAE[TOT] % | sJ | JP|EE EGIAE[TOT] % 'sJ|JP|EEIEG|AE[TOT, %
CCT. 2! a4l 4l 7] sl 23| s22 6. 6| 10| 11| 33| 6731 __ a] 12] 7! 23 298
LF.T. 2 3] 2l 3 2 120 272 11l 20 a3l 7] 143 Al 1 8l 8l 18| 234
ART, 123C. 10 1 2l 20 &) 122 2| 2] 4l 52
LSS. 112/ 1, 3l 2| 9l 208 | 2 2] 41 1] 3] 18] 10| 32( 415}
Tcs IR 1 12 i
DF TOTAL
TIPO DE
| RESPUESTA | SJTJP|EE|EGIAEITOT| % ! SJ [JPIEEIEGIAE[TOT] % |
{ CCT. 51 2| 9l 1ai 15) 45| 529{ 7| 12 23] 43| 39] 124! 486
LFT. 4 al 5] a| 171 200 6! 5! 8! 18! 17] 54| 21.2
ART. 123 C. 1 4 5 s8i 1. 1 3 73l 15/ 59
LSS, 1l 2 2l al 2l 11 129" 2 s| 6l 27; 14} 54: 21.2
cs 16l 7| 82 IR - TR

C.C.T.. CONTRATO GOLECTIVO DE TRABAJO
L.F.T.: LEY FEDERAL DEL TRABAJO

ART. 123 C.: ARTICULO 123 CONTITUCIONAL
L.S.5.: LEY DEL SEGURO SOCIAL

C.S: CODIGO SANITARIO

FUENTE:Misma del cuadro 1



Cuadro 1B

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS OBTENIDAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ENCUESTADO EN LOS ESTADOS
DE GUANAJUATO,MORELOS, HIDALGO Y D.F. QUE INDICAN LA CAUSA POR LA CUAL DESCONOCEN LAS LEYES
DE PROTECION DURANTE EL DESARROLLO DE SU TRABAJO.

1990

! ! GUANAJUATO i MORELOS j HIDALGO

TIPO DE M i

RESPUESTA : EGIAEITOT % | 8. 4F |EEIEGIAEITOT] % ..
NO ESPECIFICA 10| 22i 35. e6: . 4’ 10| 12{ 26| 195!
FALTA INF. 5 8] 1511 ! 5 25| 25| 55| 413
FALTA INTERES 1. 2] 50 94i | 3 15| 7] 25| 187
NO EXISTEN 172! 5| 94 i 2]_10] 5] 27 203

; L

TIPO DE L—“*
{_RESPUESTA ! SJJPIEETEGIAE EGIAE TOT| %
NO ESPECIFICA! 1] 3| 8 28 _ 5 48] _49] 116] 30.5]
FALTA INF. 2 1 71 _16] 19 65! 71| 162: 42.6
FALTA INTERES 1 2] 71 12 25! 21: 57| 151
NO EXISTEN 11 1] 3 191 19! 45| 11.8}

FUENTE:Misma del cuadro 1.




CONOCIMIENTO DE LAS LEYES O REGLAMENTOS QUE PROTEGEN
A LA ENFERMERA GESTANTE DURANTE EL DESARROLLO DE SU
TRABAJO

CCCCCCCCCCCCCCCCCC



Cuadro 2

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS OBTENIDAS DEL PERSONAL OE ENFERMERIA ENCUESTADO EN LOS ESTADOS
DE GUANAJUATO,MORELOS, HIDALGO Y D.F. EN RELACION AL SIGNIFICADO DE RIESGOS DE TRABAJC.

GUANAJUATO

TIPODE | .

RESPUESTA  SJ . J
IDENTIFICA | 2
OMITIO o I
TOTAL . .2, 10:_13. 37 38100

DF.

TIPODE | T,

RESPUESTA ' S.J, JP EE_EG.AETOT.
IDENTIFICA . 7. 11 13. 29 38 98
CS. 2. . 1 42! 28 83
oMmITIo T 1,2 8 8 19
TOTAL 9 12 26, 79, 74 200,

C.S: CONFUNDE SIGNIFICADO.

FUENTE .Misma del cuadio 1

1990
MORELOS

13 10, 19

3, 1 12
Loy 2. 8 9
100 14 13, 32 41 100,

TOTAL

% . SJ

M5, 2 22 126 94 244
95 2 4 16, 31 53
1000 11 36 74 2487 229 600

_JP _EE EG, AE_TOT,

) _JP EE EG_AE TOT,
49° 9 36 48 106_104: 303

HIDALGO
%  SJ JP EE.EG. AE TOT.
2 12. 25 20 59
8 69 33 116,
C 2 s 17 25
2 22 100 76 200

505
406
8.9
100

295
58,
125
100



CONOCIMIENTO DEL SIGNIFICADO DE
"RIESGOS DE TRABAJO"

SRR IREIAN A
oleteteteleTeleletete %%

SCMERSBONISR A
RXSIERIXLIS
120205

R
SRR




Cuadro

3

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS OBTENIDAS DEL PERSONAL DE ENFEAMERIA ENCUESTADO EN LOS ESTADOS
DE GUANAJUATO,MORELOS, HIDALGO Y D.F. RESPECTO AL CONOCIMIENTO DE LOS RIESGOS A LOS QUE SE EXPONE

LA ENFERMERA GESTANTE EN EL AMBITO HOSPITALARIO,

e e 1930
: GUANAIUATO 1 MORELOS {7 oo
! TIPODE | - !

' RESPUESTA Y5J JPTEEIEG]|AE|TOT] %

'cONOCE i 1a] 13} 30| 35! 92! g2

'DESCONOCE ol 2] el 8 8

{TOTAL 14l 13} 32| a1; 100{ 100

i 1 D.F 1 TOTAL

' TIPODE | ]

RESPUESTAESJ‘JP\EEvEG AETTOT] % & .8J ‘JP‘EE EG\AEtTOT’ %

‘DESCONOCE [

8 12 __j 46] 143] 71.

"184i 1521 a50] 75

5 22| 28] 57) 28

i gl 12! 267 791 74 200;_10(

FUENTE:Misma del cuadto 1.

171501 25!

169] 600 100



Cuadro 3A

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS OBTENIDAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ENCUESTADO EN LOS ESTADOS
DE GUANAJUATO MORELOS, HIDALGO Y D.F. QUE INDICA CUALES SON LOS RIESGOS A LOS QUE SE EXPONE
LA ENFERMERA GESTANTE EN EL AMBITO HOSFITALARIO.

o 1990 e .
i I GUANAJUATO ! MORELOS H HIDALGO
! TIPODE : —
|_ RESPUESTA SJ TJPIEE|EG|AEITOT] % jSJ]JP|EE[EG|AEITOT] %
iA. DE ABORTO 1 sl 8 21 32| 67 67 6] 15] 5! 28! 13|
INFECCIONES _ | 11l 5| 19 18] 5al el 1, 8) 200 14 30 15
‘AP, PREMATURO _ i85 _4 21 3 3B 1t 8l 5| 151 78
'gAloAs GOLPES | a4l 3l & 12! 25| 25! 4| 12| 20; 36| _ 18
:STRESS LABO ! | 7l 28! 28. I 10 10] _f 115 55
IMALFORMACION 1 i ol
| mpoDE
i RESPUESTA sJ AETOT| %
A .3 87] 220] 488
7 67; 203! 45.1
2 61] 145] 322
) ‘ 224 6 46| 58| 133] 295]
smsssyxgom. 28 1a] sl 10} 36 _17i_75] 166!
MALFORMACIONES ' 75! 1 a9y 17 13l 3] gs]

FUENTE:Misma del cuadro 1




IDENTIFICACION DE RIESGOS A LOS QUE SE EXPONE
LA ENFERMERA GESTANTE DURANTE SU TRABAJO

LA MAYORIA CONFUNDIO LAS CAUSAS CON LOS EFECTOS



Cuadro 4

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS OBTENIDAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ENCUESTADO EN LOS ESTADOS
DE GUANAJUATO,MORELOS, HIDALGO Y D.F. EN RELACION A LA INFORMACION QUE SE DEBE OFRECERA LOS
TRABAJADORES PARA PREVENIR LOS RIESGOS DE TRABAJO.

—— = — B 1990 o
/ GUANAJUATO i MORELOS HIDALGO
TIPO DE
| RESPUESTA _ [SJ|JP EE]EG|AE TOT EE.EG|AE[TOT] % {SJ]JP|EE|EG]AE[TOT] % _
i | 14 13 33 5] 100 5] 25 2| 15| 50| 30| 97| 485
: 5[ _40{ 10| s5[ 275
3 S 8 4
2f 10l 12 6
2 101 12 6
5 5

T3l 37 g8 foor 1001 . qal i3 323 a1
DF. ; TOTAL

TIPO DE X
| RESPUESTA

GAEiTOT] EGIAE
39! 31i 102!

‘CAPACITACION
TEC.CAPACITACION,

5| 74| 248] 229] 600|100

_ 9] 12
[T~ C: LEGALES  TECNICOS - CAPAGITAGION

FUENTE:Misma del cuadro 1



INFORMACION QUE DEBE RECIBIR LA ENFERMERA
EMBARAZADA PARA PREVENIR RIESGOS DE TRABAJO

IDENTIFICAN CLARAMENTE LOS 3
ASPECTOS BASICOS.

~LEGALES

—=TECNICOS

=CAPACITACION

SOLAMENTE IDENTIFICAN
1462 ASPECTOS



Cuadro 5

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS OBTENIDAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ENCUESTADO EN LOS ESTADOS
DE GUANAJUATO,MORELOS, HIDALGO Y D.F. RESPECTO A Si EXISTE CAPACITACION ENFOCADAA LA

PROTECCION DE LOS RIESGOS DE TRABAJO DURANTE EL EMBARAZO,

TIPO DE

T GUANAWATO

" Thioaeo

__RESPUESTA _ §. {EGIAEITOT. %
EXISTE : L T2 T " 10l 151 251 125
NOEXISTE | 2] 10 13; 37/ 38} 100: | 12f 13; 32 41| 98] 98 121 22! 90! 61175 87.5!
TOTAL ' 2. 10l 13] a7t 3sf 100; | 14l 13: 32. 41j100] 100 2| 227 100] 78! 200] 100
] D.F. | TOTAL ]

TIPODE i S - ;

RESPUESTA [SJ1JP EEIEG AEITOT| % SJ 1 JP EE EG.AE(TOT] %
|EXISTE P2y 120 2 120 19, 95 2] 3 2 12 271 48] 7.7
NOEXISTE | _7i 11i 24! 77! 62/ 181] 905 9! ¢ :
(TOTAL . 8\ 12( 26, 79| 74} 200i 100, i1} ' 100§

FUENTE:Misma del cuadro 1.



EXISTENCIA DE CAPACITACION EXPROFESA PARA PREVENIR

RIESGOS DE TRABAJO DURANTE EL EMBARAZO

////
&

w8

AFIRMAN QUE S| EXISTE



Cuadro 6

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS OBTENIDAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ENCUESTADO EN LOS ESTADOS
DE GUANAJUATO MORELOS, HIDALGO Y D.F. REFERENTE AL LAS MEDIDAS PREVENTIVAS QUE OFRECE LA INSTITUCION

DONDE LABORA CUANDQ CURSA CON UN EMBARAZO.

i GUANAJUATO 1 MORELOS HIDALGO

TIPO DE |

RESPUESTA | SJ | JP [ EEIEGIAEITOT] % | SJ . JP EE[EGIAE[TOT] % 1SJ|JPIEEIEG|AE[TOT] %
ASBR 2 6! 6l _13] 12{ 391 3] o7t 3 1 1l o2 22 2| 10/ 30{ 42 84| 42
{NINGUNA 4l 7 24l 261 61 61! T 7] _10] 3ti 30| 78] 78 12/ 70! 34| 116] _ 58!
OMITIO i [ !
| TOTAL 2] 10] 13] 37 38! 100] ! 14: 13] 32! 4t} 100] 100 2{ 22| 100] 76! 200; 100;
{ D.F. TOTAL
. TIPODE
_RESPUESTA [SJ]JPTEE[EG]AE[TOT JPIEETEG TOT] %
ASBR al_ 8l 8l 211 261 67 212] 354
NINGUNA 5| 4] 18] 54| 48] 133 388 646
{_OMITIO
LJOTAL | of 12| 26l 751 74] 2000 229; 600} 100
A.S.8.R:ADSCRIPC!ON A SERVICIGS DE BAJO RIESGO.

FUENTE:Misma del cuadre 1.
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Cuadro 7

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS OBTENIDAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ENCUESTADC EN LOS ESTADOS
DE GUANAJUATO,MORELOS, HIDALGO Y D.F. REFERENTE A S LA SEGURIDAD E HIGIENE LE CORESPONDE

EXGLUSIVAMENTE A LA EMPRESA.
) 1990
r GUANAJUATO MORELCS HIDALGO 1
TIPO DE : i
RESPUESTA [SJ[JPJEETEGIAEITOT! % t SJ [JP[EEIEGIAE[TOT] % |SJ|JPJEE[EGIAE[TOT] % :
8 1] 15] 261 26 al el 22| 14| a] 45 2] 10| 43| 15] 70| 35!
NO 2] 10] 13] 26! 23] 74 74 10l 7] 10| 271 s4] 54 12[" 57} 61; 130] _65)
ITOTAL I_2f 10l 13l a7l 38 1007 100¢ 14’131 32| a1/ 100] 100t | 2| 22] 100! 76| 200] 100:
| DF. TOTAL
TIPOOE §__ i
|_PRESPUESTA | SJTJPTEETEGIAE[TOT] % i 6J [JPIEE|EG|AE [TOT! %
L sl 6 4] 14| 13] 37} 185 {121 20| 90| 57| 179] 298
NO | ol 6 20| 65| 61| 163} 81.5] 11 26! 54} 158 172] 421] 70.2)
TOTAL U ol 127 28] 79! 74| 2000 100] 11] 38! 74 248] 209| 600] 100

FUENTE:Misma de! cuadro 1,



Cuadro 7A

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS OBTENIDAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ENCUESTADO EN LOS ESTADOS
DE GUANAJUATO,MORELQS, HIDALGO ¥ D.F, EN RELACION A QUIEN LE CORRESPONDE LA SEGURIDAD E HIGIENE _

DE LOS TRABAJADOR

GUANAJUATO T R
TPODE | -

: RESPUESTA | SJ [ JP | EE EG|AE TOT|
EMP.YTRAB, | 1| 7! 8:
SIN-EMP-TRAB.. 1| _3{ 4

'SIN.Y TRAB.

m
=
R
i<
12}
Z
It -

{ TIPODE _ . ~
. RESPUESTA |SJJJPIEEIEGIA
‘EMP.Y TRAB. 2[ 5| 14] 38l
SIN-EMP-TRAB.| 1

[SIN-Y TRAB, 1 13
IEMP. Y SIN. 3 )

FUENTE:Misma del cuadro 1.






Cuadro 8

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS OBTENIDAS DEL PERSONAL DE ENFEAMERIA ENCUESTADO EN LOS ESTADOS
DE GUANAJUATO,MORELOS, HIDALGO Y D.F. REFERENTE A LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD _E HIGIENE EXISTENTES

EN EL AREA DONDE LABORA.

INF. AL PERSONAL
PROGRAMAS
OMITIO

TOTAL 54

TIPO DE . e .
_RESPUESTA . __ URG__ONO CEYE ADM [TOT:
NINGUNA ta4, R
‘PREVENTVOS 8
TECNICH

[PROGRAMAS_ __: |
OMIT) s

ToTAL

FUENTE Misma dol cuadro 1



Cuadro 8A
DISTRIBUCION DE RESPUESTAS OBTENIDAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ENCUESTADO EN LOS ESTADOS
OE GUANAJUATO,MORELOS, HIDALGO Y D.F. REFERENTE A LA INFORMACION QUE DESEA EL PERSONAL DE
ENFERMERIA SOBRE SEGURIDAD E HIGIENE.

1950_

i TIPODE
__RESPUESTA _

MORELOS T T HIDALGO

RTINS T
T8l 2| 100l 1

TIPO DE
RESPUESTA

INO ESPECIFICAN 6
TOTAL .1 18 30
1.C. INFECTO CONTAGIOSO

FUENTE:Misma del cuadro 1



MEDIDAS DE SEGURIDAD E HIGIENE EXISTENTES EN EL AREA
DONDE LABORAN, E INFORMACION QUE DESEA EL PERSONAL
AL RESPECTO

DICEN QUE Si EXISTEN
PERO NO IDENTIFICAN

DICEN QUE
NO EXISTEN

INFORMACION QUE DESEA
EL PERSONAL
MANEJO DE PACIENTES
INFECTOCOMTAQIOS0S

REFUERIO OF TECNICAS
OF ENFERMERIA J

..




Cuadro 9

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS OBTENIDAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ENCUESTADO EN LOS ESTADOS
DE GUANAJUATO,MORELOS, HIDALGO Y D.F. EN RELACION A LOS SERVICIOS QUE REPRESENTAN MAYOR RIESGO PARA
LA ENFERMERA GESTANTE. -

1990
1‘— i GUANAJUATO : MORELOS HIDALGO :
TIPO DE Do o R S H
RESPUESTA | * ‘ EGTAE lmn, JTIPTEETEG AEITOT, % !
[URGENCIAS 28] 331 s 25) 1] a7l 235’
{IMEDICINA INTEANA _ 33 32‘ 82}”_‘ .6 25' 16”48 24;
|QUIROFANO G106 _27] 32l 781 5] 25! 210 1 25.5*
[U.C. INTENSIVOS Tl ml i 117 1) 33, 165!
[TOCO CIRUGIA 8. 5| 18 24 85| B 123 3 & 3
iRAYOSX ._l_ 11 T15) 28 53‘ 1 {55 10; 15 78
| TPooE

{_RESPUESTA _ |5 JPIEE|EGIAE TOT

{URGENCIAS 1 1 12 37 33_ - Lo

MEDICINAINTERNA! 10! 2 11 .

"QUIROFANO 6] 2! 14 ‘718 29| 99\ 9l_94' 411
[UC.INTENSIVOS | 6| 2i 8 18 251 17 _87A 215T 358\
%‘TOCO CIRUGIA -1 12; 9‘

RAYOS X ] 4} 8,

FUENTE:Misma dal cuadso 1



SERVICIOS CON MAYOR RIESGO PARA
LA ENFERMERA GESTANTE




Cuadro 10

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS OBTENIDAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ENCUESTADO EN LOS ESTADOS
DE GUANAJUATO MORELOS, HIDALGO Y D.F. EN RELACION A LOS AGENTES QUE PUEDEN AFECTAR EL CURSO
DEL EMBARAZO.

- I . (1980 .
i GUANAJUATO ‘ MORELOS 1
TPODE [ o o
RESPUESTA 'S ] JP EETEGTAETOTI % [ SJ | JP EE EG AE GlAEITOT] % |
A QUIMIC T 20, 2] 62, z_s{ 54‘ 32
A.BIOLOGICOS! 2! 10] 13 a7 200 g2l @2 25! 18] s54] 27}
AFISICOS | 2! 10, wT 23\ 2. ss* 86 a2) a1,
OMITIO i 40! 20}
DF
TIPO DE
RESPUESTA |
A. QUIMICOS 3 3 . 12
A BIOLOGICOS: 7. 1: 15 ¢ 1oz 51 9 22 49 129,
AFSiCOs | 8 3 14 60 34 119: 595 10 25 41123
oMITIO 2. 1: 7 4 12 6 17 35!

FUENTE:Misma del cuadro 1



Cuadro 10-A

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS OBTENIDAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ENCUESTADO EN LOS ESTADOS
DE GUANAJUATO,MORELOS, HIDALGO Y D.F. EN RELACION A LOS AGENTES QUE PUEDEN AFECTAR EL CURSO.
DEL EMBARAZO.

- Y HIDALGO
©OTIPODE | ]

| RESPUESTA |S 154
j 31 : |

OS] 54} 110} 364}
* AGENTES QUIMICOS

=+ AGENTES BIOLOGICOS

*** AGENTES FISICOS

FUENTE:Misma del cuadio 1



AGENTES QUE PUEDEN AFECTAR EL EMBARAZO
DE LA ENFERMERA

QUIMiICOS

~ GASES
ANESTESICOS

| IM

:E%(’%"’” 7

CAIDAS Y
GOLPES

BIOLOGICOS

FISICOS



Cuadro

11

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS OBTENIDAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ENCUESTADO EN LOS ESTADOS
DE GUANAJUATO,MORELOS, HIDALGO Y D.F. EN RELACION A LA ATENCION MEDICA PRENATAL QUE LE OFRECE
LA INSTITUGCION DONDE LABORA.

o

1990

[ GUANAJUATO MORELOS i HIDALGO
i TIPODE i} ; I S
{_RESPUESTA [SJ'JPIEEJEGIAEITOT! % ! §J 'JP EELE T0T] % 1SJ|JPIEE EG|AE[TOT, % |
b 2 5| 17| 15] 39! 3g ! sj__alm__az 57) 571 _j ! 10, 60l 40[110{ 55
! ! 2 6] 16| 20| 52! 52 ;6. 31 7] 18} 34 34 1. 5 20f 31 285
A R 2. 5 3] 9 9 fo2l 2 a4 1 8 9 11 2ls 185,
; 2 13;_38] 38; 100; 100L 1 1a; 131 32] 41[ 100! 100 ! 2! 22{100 76 200r 100;
: D.E. i TOTAL
! TIPODE ~——Jr—- .
. RESPUESTA |s % % SJ  JP EE EG.AE TOT. % !
_LEI 56, 1< 15 34| 146] 122 318, _ 53!

215 8! 17| 21! s8' 82 18s; _31)

225. 2 6. 19, 45, 25] 66 16,

100; 11! 88. 74; 243 229! 600| 100}

S. Y A SUFUCIENTE Y ADECUADA
AP.Y P.H.P.: ATENCION PRENATAL Y PARTO EN HOSPITAL PRIVADO.
FUENTE:Misma del cuadro 1



CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA QUE OFRECEN LAS INSTITUCIONES

A LA ENFERMERA CUANDO CURSA CON EMBARAZO
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b S S et el
Wele%eteuiyc gelg
T
! 3
St tet et el
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Tty

RECIBE ATENCION PRENATAL Y

PARTO EN HOSPITALES PRIVADOS



Cuadro 12

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS OBTENIDAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ENCUESTADO EN LOS ESTADOS
DE GUANAJUATO,MORELOS, HIDALGO Y D.F. RESPECTO A LA AFEGTACION DEL TRABAJO DURANTE LA GRAVIDEZ.

GUANAJUATO HIDALGO T
P EEIE.G]AE!TOT AEITOT] % iSJ|JPIEE/EG|AEITOT] %
6. 4 18] 14: a4 32 76! 76 1 7] 34l 15, s7| 285
s s 11 15 36 30/ 61] 61 11 12] 271 35 75[ 375
36’ 10 20 34] 22| s3] 53 1] 15| _16{ 32] 16
APTE. 191 el 16 5i 25 25 2{_24; 10| 38l 18]
i i D.F.
' TIPODE ___ §
{_RESPUESTA | S | JPEEJEGTAE TOT! % ! AE[TOT! %
; ] 25 17 i _42; 34} 103] 300| 50
2.2 13 95; 236; 39.3
1l 2] s 70! 154} 256
.2 3] B[ 29] 15| 57 285 el 36] 134] 22.3;
SHNUCION DEL FENDIMIENTG EN EL TRABAJD,

A Y. P. :EN LA ASISTENCIA Y PUNTUALIDAD

AR :ALTERACION DE LAS RELACIONES INTERPEASONALES.
C.APTE. :EN LA CALIDAD DE ATENCION AL PACIENTE.
FUENTE:Misma del cuadro 1




AFECTACION EN EL TRABAJO DURANTE LA GRAVIDEZ
DE LA ENFERMERA
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DISTRIBUCION DE RESPUESTAS OBTENIDAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ENCUESTADO EN LOS ESTADOS
DE GUANAJUATO,MORELOS, HIDALGO Y D.F. REFERENTE A LAS ACTIVIDADES QUE REALIZA EN SU JORNADA

Cuadro 13

DE TRABAJO Y LAS CONSIDERA RIESGOSAS PARA SU SALUD Y LA DEL PRODUCTO.

1990
: GUANAJUATO 3 MORELOS HIDALGO }
TIPO DE !
¢ AESPUESTA % :SJ1JP EE|EGIAE[TOT] % .
'MOV Y TRANS PTE, 4 40| 38l @2 41
iM.PTES. 1-C. ! " 7! 30| 16 53 25.5_}
{STESS LABORAL 35 138l 0
{PERMANECE DE PIE. ! 9] 18t i 5l 10
{MOV. OB, PESADO! 18, _18;_ | 1! 3| 10
[RAYOS X, [ R 1
i
!
. TIPODE ;
| RESPUESTA _ TOT, %
‘ 12{ 2711 451
2017 335
| 1351 225
65! 10.8¢
52186
2] a8

1.C. INFECTO CONTAGIOSO |
FUENTE:Misma del cuadro 1




ACTIVIDADES QUE REALIZA LA ENFERMERA GESTANTE,
CON RIESGO PARA SU SALUD Y LA DEL PRODUCTO
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Cuadro 14

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS OBTENIDAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ENCUESTADO EN LOS ESTADOS
DE GUANAJUATO,MORELOS, HIDALGO Y D.F. REFERENTE A LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE TRABAJO DURANTE
EL EMBARAZO DE ACUERDO A LAS JERARQUIAS.

i i GUANAJUATO : HIDALGO
TPODE : . i
_RESPUESTA | SJ i JP 1 EE E.G!AEITOT! % SJ JPIEEIEGIAEITOT] % ©
DENTIFICA __| 2| 10| 13._34'_32] 91| g7! _s7" {2} 22] 70] se!1s0] _75:
{NO IDENTIFICA: i © 3. 6, 9 1 8] a3 ! ; ao! 207 s0; @25
ITOTAL 2] 10] 13| 37 38' 100 41} 100] wo’;:_ | 2] 221100 76} 200, 100;
DF. |
TIPO DE e o
_RESPUESTA | SJ | JP | EE|EG AE[TOT SJ .JP EE EG AETOT! % ¢
IDENTIFICA 8l 7 25| 57] 46l 143 71.5% 10] 33! 73/ 191[ 174  481] 88}
NOIDENTIFICA| 1:_ 5] 122 28! 57| 285 1 _ 5 1. 57| 85!/ 118] 12,
TOTAL 9! 12] 26 79] 74| 200 100§ 11. 380 74| 248} 229! 600 100,

FUENTE:Misma del cuadro 1.



JERARQUIAS DE ENFERMERIA CON MAYOR RIESGO
DURANTE SU EMBARAZO

( 88 % S! IDENTIFICA )
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACION POR
ESTADOS



GRAFICA GENERAL DE RESPUESTAS
POR ESTADO

51a75%

76a100%

::] 26050%

RESPUESTAS GENERALES DE LA
ENCUESYA DE OPINION

el R E S PUESTAS %
| Conoce los Jeyes que las protjen durante su embarozo i34.5
2 || Conoce e signiticado de “Ritigo de Trabajo" l5()_5
3 i Conocen [os riesgos o que s exponen 75
4 | ldentifica 1o informacidn qui requiere I42.8
5 | Afirma que no existe capacitacidn para prevenir riesgos 92.3
durante &l embarozo )
6 Monifiests que sus Instifuciones no fes otrecen medidos 64.6
, para prevenir riesgos durarte ef embarazo -
I ™
7 Identitica claramente a quien ie corresponde la Sequridad e Higiene '29.8
g | Afirma que no existen medidas de sequridod ¢ higiene en |39
' el drea_donde loboro I
Serviclos que les represeniar mayores riesqos duranle el
9 | emborezo CUIDADOS MEDICINA
N,
g vreencias BV irewsvos [BEER inteana
" Factores que represenian mayor riesgo en el curso del
10 embarazo
' R QUIMICOS Bm FISICOS l’%"\;’i'vg BIOLOGICOS !
tt g Expresa que 16 otencion prenntel que (¢ ofrece su institucion, 1‘34
" es suficicnte y adecuado X
Principales repercusiones deol emborozo cn el desarrotio de
12t su trabojo
_ . BAJA SU . aes ALTERACION EN
; Eg ASISTENCIA Y g_g £
i PUNTUALIDAD &
: Actividades de moyor riesge parc la enfermero embarozada
MOVILIZAR _ MANEJO DE . STRESS POR
13 PACIENTES [k B MANEJO DE
PACIENTES INFECTO—  biy PACIENTES EN
CONTAGIOS0S ESTADO CRITICO
Identifica Jerarquias con moyor riesgo de trabajo 836,




ANALISIS Y CONCLUSIONES DEL ESTADO DE GUANAJUATO.

El 67% de la poblacion encuestada refiere desconocer las leyes que la
protegen durante el embarazo, sélo un 33% en el desarrolio de su trabajo conocen
que si existen leyes y saben identificarlas. Las causas a que atribuyen este
desconocimiento son la falta de informacién y de interés, o cual definitivamente va
uno de la mano de otro

Es evidente que el personal se deslinda de responsabilidad ya que menciona
sélo falta de interés, el 5.9% no considera su participacion en ésta. Se puede apreciar
que el desconocimiento predomina entre el personal auxiliar y enfermera general,
considero que se debe a su falta de preparacién y de interés.

Respecto al significado de riesgo de trabajo, el 81% del personal lo identifica y
el 19% desconoce este significado, e mayor nimero de desconocimiento
corresponde al personal auxiliar a pesar de que es el que més se expone a dichos
riesgos. Lo cual refieja la poca conciencia que tiene sobre el cuidado de su persona y
por ende, el cuidado que le brinda no es suficiente.

Con respecto al conocimiento de los riesgos a que estan expuestas en el
desempefo de su trabajo, sélo el 88% dsl total del personal conoce vy el 12%
desconocs los riegos y acclidentes que puede sufrir al desarrollar su trabajo.

E! 70% identifica como riesgo la amenaza de aborto; de éste; el 61% opinan
ademas el partc prematuro. Como riesgo importante se consideran las infecciones
con el 46%; caidas y goles 28%; el 22% malformaciones y el 8% stress laboral. Vale la
pena destacar que el personal menciona mas de una opcion, esto refleja que sf se
tiene el conocimiento de cuales pueden ser las consecuencias de no protegerse en el
desempeiio de sus actividades. No obstante y a pesar de que a menudo la enfermera
ve en si y en otras comparieras cémo presentan complicaciones durante el
embarazo, el 12% no tiene vision de relacionar estas complicaciones con los
accidentes laborables y los riesgos de trabajo a que se enfrentan cada dia.

Solo un 39% de la poblacién encuestada reconoce la necesidad de recibir
informacién y adiestramiento tanto en aspectos legales y técnicos como
administrativos, el resto del personal expresa requerir sélo uno ¢ dos de estos
aspectos. Es evidente que en un grupo de mas baja escolaridad menciona la
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necesidad de recibir adiestramiento en el aspecto de capacitacién pero sin
mencionar que este grupo amerita informacion amplia en todos los aspectos.

En cuanto a la capacitacién enfocada a los riesgos de trabajo durante el
embarazo, el 100% del personal encuestado refiere que no existe capacitacion de
ningun tipo u orientacidn de como puede protegerse, lo que también es significativo
es que el mismo personal directivo reconoce que no necesita ninguna orientacién
enfocada a este aspecto adn reconociendo su importancia.

Respecto alas medidas de proteccidn que la enfermera recibe en 1a institucién
donde labora el 6% refiere no recibir ningiin apoyo, sdlo el 39% menciona que se le
ha cambiado de un servicic de alto riesgo a otro que representa un riesgo menor.
Entre el personal encuestado muchas enfermeras sefalan que solicitaron cambio de
servicio, pero sdio quiénes tiene buena relacidn con sus autoridades, reciben el
apoyo.

Llama la atencion observar que el 26% del personal encuestado deslinda la
responsabilidad de su proteccion personal a la empresa donde labora y sdlo el 79%
hace referencia a otro 6rgano, ain mas, solamente un 17% tiene conciencia de que
fa responsabilidad es tripartita correspondiéndole tanta 2 la empresa como al
sindicato y al trabajador.

Lamentablemente no se tiene siquiera conciencia de la importancia de esta
proteccion respecto al peligro a que se expone. Y en ofros casos se maneja en forma
alarmista y negativa.

El grueso de la pablacién encuestada, 79%, sefiala no recibir ninglin tipo de
orientacion durante el embarazo. Un porcentaje menor, 21% refiere que algunas
compafieras y en ocaslones la autoridades, le sefialan qué cuidados generales
deben tener para proteger a su producto de posibles complicaciones y prevenir
alteraciones en elia como madre.

El personal hace mencidn de que requiere capacitacidn en algin (os)
sentido(s) y aungue un 4% no especifica que tipo de capacitacién necesita, existe un
38% que demanda reforzamiento de técnicas, pero no enfoca su peticidn en funcién
a Ja seguridad en el trabajo, un 30% solicita adiestramiento referente al manejo de
pacientes infecto-contagiosos.
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Los serviclos que presentan mayor riesgo para la enfermera gestante son:
urgencias con un 70%, segin su importancia; medicina interna con un 57% vy
quiréfano con un 22%, en forma importante se explica que el hecho de atender
enfermos graves alterard la salud de la enfermera en general y en especlal 1a que se
encuentra en estado de gravidez, ya que se somete a stress y demas actividades que
implica esfuerzo excesivo.

Tanto los agentes quimicos, como fisicos y biolégicos alteran el curso del
embarazo, el 93% senala en primer término los bioldgicos ya que considera qus tiene
contacto frecuente con ellos y en muchas ocasiones !o consideran el enemigo
invisible ya que es muy facil el contaglo por medio de los pacientes. Esta pregunta
permitid la eleccion de més de una respuesta, por lo cual una proporcion de 79
menciona los fisicos por fa movilizacion de objetos pesados en forma especial y un
74 tos quimicos.

€l 39% del personal encuestado expresa que recibe una atencidn prenatal
inadecuada e insuficiente en el &rea donde labora y parte de eslés prefiere la
atencién privada el 9%, ya que siente més seguridad en estos hospitales a pesar de
que ello representa un gasto extra. Solamente un 52% refieren haber recibido
atencion de calidad.

El hecho de encontrarse en estado de gravidez repercute en disminucién del
rendimiento en el trabajo asegura el 42% de! personal, ya que ellos consideran que
muchas enfermeras siguen trabajando en servicio de alto riesgo, por ende,
experimentan cansancio excesivo y bafa su rendimiento. En una proporclén de 3%
se expresa que se alteran las relaciones interpersonales por encontrarse en estado
de gravidez, un 36% menciona afeccidn en la asistencia y puntualidad, debido
frecuentemente a molestias y/o complicaciones propias del embarazo y como
consecuencia de exceso de trabajo exposicion a accidentes.

En una proporcién de 68 en personal describe como de mayor riesgo el hecho
de movilizar pacientes, el manejo de pacientes infecto-contaglos ocupa una
proporcion de casi 51 y asi otros riesgos ocupan un tugar inferior; sin embargo el
stress influye tanto como otras actividades, lo cual habla de que existe cierta
conciencia de lo delicado que puede ser el hecho de laborar sin proteccion.
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Resulta Interesante observar que el personal de menor Jerarqulfa tdentifica el
riesgo al que se expone la enfermera embarazada, y es precisamente la auxiliar de
enfermeria y la general las que presentan mayor riesgo, el 91% refleja conciencia y
conocimiento de dicho riesgo; solo un 9% no identifica tal peligro.

CONCLUSIONES

- En su mayorfa se encuentra un desconocimiento sobre leyes y reglamentos
que protegen a la enfermera durante el desarrollo de su trabajo, siendo més
acentuado el desconocimiento en jerarquias Inferiores y el personal que refiere
conocer las leyss y reglamentos que la protegen, sélo se enfocan a un reglamento o
ley, por lo tanto el conocimiento no es completo.

- El desconocimiento total de las leyes y reglamentos se enfocan a la falta de
informacién y de interés personal.

- La mayoria de! personal encuestado, manifiesta conocimiento sobre los
riesgos a los que se expone la enfermera en estado de gestacion en el &mbito
hospitalario, teniendo diferentes puntos de vista con relacién a los riesgos
mencionados tomando en consideracion las jerarquias y por ende las actividades a
desarrollar.

- El personal de enfermerfa, encuestado manifiesta la necesidad de
reforzamiento en aspectos legales, técnicos y de capacitacion.

- No existen medidas preventivas y de proteccién a la enfermera embarazada
en las instituciones encuestadas.

- La mayoria del personal encuestado, reconoce que la Seguridad e Higiene
del Trabajador le corresponde a: sindicato, empresa y trabajador; manifiesta interés
en cuanto a la informacién sobre el manejo de pacientes infecto-contagioso,
reforzamiento de técnicas y que hacer en caso de siniestros.
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- Son considerados de mayor rissgo los servicios de quirdfano, medicina
interna y urgencias.

- Los agentes que consideran que afecta el cursa del embarazo son: quimicos,
bioldgicos y fisicos.

- El embarazo si afecta en diferentes dimensiones el desemperio de su trabajo,
tomando en consideracién las jerarquias dentro de enfermerfa.
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ANALISIS Y CONCLUSIONES DEL ESTADO DE MORELOS

La pregunta se orienté al conocimiento de las leyes y reglamento que
protegen a la enfermera durante su frabajo cuando cursa con un embarazo;
afirmando (47%) de las personas conocer las lsyes y regiamentos y el resto (53%) lo
desconocen. E!l grupo mayor y mas desprotegido es el de menor escolaridad
(auxiliares de enfermeria), disminuyendo hasta la Jefe de Piso. De las 47 personas
que menclonaron tener conocimiento de las disposiciones legales relacionadas con
la proteccién de! embarazo, manifiestan 33 conocer su Contrato Colectivo de
Trabsjo, en seguida la Ley Federal del Trabajo 7 de las personas encusestadas; 7
enfermeras el Articulo 123 Constituciona!l y paraddjicamente sélo 2 conocen la Ley
del Seguro Sodlal da pesar de que todas las encuestadas trabajan en el IMSS.

Del 53% que desconocen las leyes reglamentos, 33 enfermeras no especifican
su respuesta, 8 desean obtener informacién y sélo 5 enfermeras no les interesa
conocer dichas disposiciones legales; el mismo niimero de enfermeras menciona que
no existen leyss de proteccion durante el embarazo.

Las efes de piso encuestadas (13%) identifican el significado de riesgo de
trabajo, seguidas por las enfermeras especialistas con un 10%; las enfermeras
generales con un 19% y las auxiliares de enfermerfa con un 23%, siendo esta Gltima
categorfa donde 12 auxiliares lo confunden con accidente de trabajo, notandose en
foria decreciente conforme baja ei grado de escolaridad. Omitieron opinar al
respecto 9 enfermeras. En este sentido, (92%) de las enfermeras encuestadas
recaonocieron los riesgos a los que se expaonen cuando cursan con un embarazo, en
su totalidad las jefes de piso y enfermeras especialistas. Es notable la relacién entre
el grado de escolaridad con el conocimiento de los riesgos de trabajo.

De las 92 enfermeras que identificaron los riesgos, resaltan la amenaza de
aborto (67 enfermeras), infecciones (54); amenaza de parto prematuro {46) como los
tres primeros riesgos a los que se expone cuando labora en el hospital y cursa con
un embarazo, posteriormente se encuentra el stress laboral y las caidas con 28 y 25
enfermeras respectivamente.

En congruencia con el cuadro 1-A, e! 48% del personal encuestado requiere

informacion legal y de capacitacidn para prevenir los riesgos de trabajo en la
enfermera embarazada; el 25% en aspectos legales técnicos-capacitacién y sélo 9 de
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100 necesitan Unicamente que se les informe sobre las disposiciones legales. Es
necesario mencionar que el grupo de mas baja escolaridad es el que necesita mayor
informacién en todos los aspectos, y s6lo una enfermera omitid contestar la
pregunta,

La mayoria (98%) hacen notar que no existe tal capacitacién; relaciondndola
con las jerarquias dentro de enfermeria, contina observandose el grado de
escolaridad, prevaleciendo las cifras mas elevadas en las auxiliares de enfermeria,
enfermeras generales, enfermeras especialistas, etc. El 2% de las enfermeras
contesté que existe capacitacién para proteger a la enfermera de los riesgos de
trabajo en !a institucién donde labora, correspondiendo este porcentaje a las Jefes de
piso.

En relacién al tipo de medidas preventivas que las instituciones otorgan a las
enfermeras en estado gestante, el 78% menciona que no existe ninguna medida de
proteccion; el 22% opina que se les asignan servicios de bsjo riesgo. El
desconocimiento del aspecto legal que protege a la enfermera embarazada implica
solicitar sus medidas de proteccién y por ends, otorgarlas a las autoridades.

Se solicita dar a conocer si los aspectos de seguridad e higiene son exclusivos
de la empresa y se encontrd que 54% coinciden en que ia participacion del trabajador
también es importante, y el 46% menciona que es responsabilidad exclusiva de la
empresa.

Acompariando a las respuestas anteriores, 24 enfermeras indicaron que es la
empresa y trabajador a quienes compite la seguridad e higiene, otras 13 expresaron
que también el sindicato y el trabajador deben ser responsables, y 19 mencionan que
la responsabilidad es tripartita, con esto Gltimo se confirma el desconocimiento de las
leyes laborales. E} 52% menciona que no existe ninguna medida de seguridad, el total
del personal del servicio de CEYE contesté que no existe ninguna y en
hospitalizacién 40 de ias 70 enfermeras encuestadas reafirman lo anterior.

En lo referente a aspectos técnicos, 20 de 70 enfermeras de hospitalizacién
coinciden en que existen medidas de seguridad.

Respecto a la informacién que se desea sobre seguridad e higiene, el 23% de
las enfermeras de! serviclo de hospitalizacién solicitan reforzamiento de técnicas de
enfermeria; el 15% lo referente al fomento a la salud, el 13% sobre el manejo de
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pacientes infecto-contagiosos y el 36% no especifican que informacién desean, esto
indica un desconocimiento y desinformacién por parte del personal, lo cual permite
mencionar que sl no saben que medidas de seguridad e higiene existen, menos
sabrén utilizarlas.

En relacién a las éreas consideradas como riesgosas, se encuentra el servicio
de Medicina Interna donde se manejan pacientes infecto-contagiosos por no existir
un &rea exclusiva, Las servicios de Quirdtano y Terapia Intensiva ocupan el segundo
y tercer lugar respectivaments; Urgencias y la Unidad Tocoquirdirgica son
considerados de alto riesgo por la situacién estresante que prevalece y que afecta al
embarazo; finalmente, el serviclo de Radiodiagndsticos por las radiaciones a pesar de
que la enfermera no siempre participa.

El curso de un embarazo se afecta en primer lugar por los agente quimicos (89
respuestas), después por los agente bioldgicos (81 respuestas) y finalmentse, por los
agentes fisicos (75 respuestas). A este respecto, sélo 2 personas omitisron contestar.
Estas respuestas estén relacionadas con la descripcién anterior y asl se especifica
cuales son los agentes que pueden afectar el curso del embarazo.

En primer lugar coinciden 56 enfermeras mencionando que dentro del rango
de los agentes quimicos estidn los gases anestésicos, as/ mismo, 16 personas
manifiestan el manejo de algunos medicamentos principalimente los oncoldgicos y el
mansjo de soluciones antisépticas.

Dentro de ios agentes bioldgicos refieren el manejo de pacientes
infecto-contagiosos (42 respuestas), manejo de excretas (35 respuestas) y el mansjo
de biocldgicos. Finalmente, como agentes fisicos consideran las caldas y golpes,
radiaciones y la movilizacidn de objetos pesados.

El 57% de las enfermeras encuestadas afirman que la atencién médico
prenatal es insuficiente, mencionando como causa principal el exceso de trabajo; una
tercera parte 34% la considera suficlente y adecuada y sélo una minorfa 9% se
atiende en hospitales privados, aduciendo que existe en éstos un equipo de salud
completo y por lo tanto, una mejor atencién para la madre y el producto.

Al tratar de establecer si afecta el embarazo las labores hospitalarias, se
encontraron respuestas multiples; en primer lugar 76 personas opinaron que sf se
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afecta el rendimiento en el trabajo, seguido de la repercusién en la asistencia y
puntualidad con 81 respuestas, también consideran que se alteran las relaciones
interpersonales y en Ultimo lugar 25 personas opinaron que existe deficiencla en la
calidad de atencién al paciente.

Las actividades consideradas como riesgosas son: |la movilizacién y el traslado
de pacientes 52 respuestas, el manejo de pacientes infectocontaglosos 38, stress
laboral 32, permanecer de pie la mayor parte de la jornada y levantar y movilizar
objetos pesados 19 y 18 respuestas respectivamente.

En relacién a si la jerarqula y sus actividades inherentes tienen una relacién de
riesgo con el embarazo, el 97% identifica que e! personal més afectado es la auxiliar
de enfermerfa, después la enfermera general y la especialista ya que estdn en
contacto directo con el paciente, no asf la jefe de piso que efectia en su mayorfa
actividades administrativas. Sélo el 3% del personal encuestado no identificd cuél es
la categoria més afectada.

CONCLUSIONES

Un porcentale elevado de enfermeras desconocen las leyes y reglamentos de
proteccién hacia la enfermera gestante en el desarralio de su trabajo, pero sf
reconocen que estdn expuestas a los riegos existentes en el &dmbito
hospitalario.

Cuando la enfermera cursa con un embarazo s{ se ven afectadas sus
funclones sen relaclén con su trabajo.

No se reglamentan los descansos extras en la jornada laboral para la
enfermera embarazada, es ella la que bajo su criterio y dependiendo de la
situacion decide el descanso con anuencia de sus comparieras.

Generalmente no se asignan servicios de bajo riesgo, ni se les disminuye la
jornada a la enfermera que cursa con un embarazo.
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La atencién prenatal es considerada deficiente, y generalmente es por exceso
de trabajo.

Es notorio que las categorias dentro del personal de enfermerfa méas
desprotegidas son las auxiliares de enfermerfa y las enfermeras generales.

La mayor parte de! personal de enfermerfa encuestado necesita y ademés
solicita informacién respecto a los programas preventivos, princlpalmente
enfocados a la enfermera gestante.

Una mayorfa del personal encusstado manifiesta que la amenaza de aborto y
las infecclones son los riesgos principales a los que se expone.
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ANALISIS Y CONCLUSIONES DEL ESTADQ DE HIDALGO

De las 200 enfermeras entrevistadas en el Estado de Hidalgo, con respecto al
conocimiento de las leyes y reglamentos que las protege durante el desarrollo de su
trabajo, encontramos que las Jefes de Piso manifiestan conocer en un 100% leyes y
reglamentos; sin embargo; al solicitarles concretaran su conocimiento, el 01%
menciond conocer la Ley Federal del Trabajo y la Ley de! Seguro Social sin
especificar cual es el conocimiento. Lo anterior es base para suponer que el 100%
desconoce en forma concreta las leyes y reglamentos de trabajo bajo las cuales
realizan su labor. De 22 enfermeras especialistas, el 4 % (porcentaje en relacién al
total de entrevistadas), manifiestan conocer leyes y reglamentos mientras que el 7%
las desconocen, de éstas el .04% conoce contratos colectivos de trabajo, el J.01% la
Ley Federal del Trabajo, el .03 % la Ley del Seguro Social. El resto omiten la
respuesta.

De éstas, el .04 % no especifica el conocimiento, el .05 % manifiesta falta de
informacién; el 03 % lo atribuye a falta de interés personal y el .02 % realiza
comentarios al respecto. Tomando en consideracién estos datos, podemos decir
que éstas conocen en forma superficial layes y reglamentos de trabajo.

Las enfermeras generales entrevistadas, suman un total de 100, las cuales
constituyen un 50 % del total de éstas el 4 % manifiesta conocer leyes y reglamentos
de trabajo; y el I7 % los desconoce; de éstas el .10 % no especifica el conocimiento;
al .25 % le falta informacién; el .15 % lo atribuye a falta de interés, y el 10 % omite
respuesta. El .12 % refiere conocer Contrato Colectivo de Trabajo; el .08 % Ley
Federal del Trabajo, el .02 % el Articulo 123 Constitucional y e! .18 % la Ley del
Seguro Social. Como puede observarse el conocimiento en cuanto a las leyes y
reglamentos de trabajo es relativo ya que s relacionamos el nimero de enfermeras,
jefes de piso, enfermeras especlalistas y enfermera general, podemos observar que
la mayorfa de personal entrevistado se ubica en esta Ultima jerarqufa, por tanto,
podemos concluir que su conocimiento es vago y relativo.

Con respecto al personal Auxiliar de Enfermeria que en total suman 76 el
13.5% si conoce leyes y reglamentos de trabajo y el 24.5% los desconoce; de éstas
el 26% no especifican el conocimiento; el 55% manifiestan falta de informacién; el
25% falta de interés; y; el 27% omiten respuesta.

Como conclusidn general del andlisis podemos concretar que el 77% del total
de enfermeras entrevistadas desconocen leyes y reglamentos, ademéds de
observarse que éstas manifiestan un conocimiento superficial.

77



En relacidn al significado de riesgo de trabajo en la categorfa de Jefes de Piso
el 100% se identifica el significado de la palabra riesgo de trabajo, y el resto de
clasificacién de respuestas se elimina, en la categoria de enfermera especialista ! 6%
sf identifica el significado, el 4% confunde el significado y el 1% lo omiti6, las
enfermeras generales el 12.5% identifican el significado, el 34.5% lo confunde, el 3%
omite respuesta. Las auxiliares de enfermeria el 29.5% identifican el concepto, el 58%
1o confunde y el 12% omite respuesta.

Analizando la informacion anterior podemos cbservar que un 58 % confunde el
significado y sdlo un 29.5 % lo identifica y e! resto no contesta; por tanto podemos
afirmar que se desconoce en un porcentaje elevado el significade de la palabra
Riesgo de Trabajo. Ademas de observar que el nivel jerérquico no significa que a
mayor nivel académico mayor conocimiento del significado de riesgo de trabajo.

El conocimiento de los riesgos a los que se expone la Enfermera en estado de
gestacion en el ambito hospitalario, se presentan a través de dos tipos, ademés de la
enunciacion de diversas patologias propias del estado gestacional, se consideraron
las jerarquias, con el objeto de obtener un panorama que identifique si estos riesgos
se encuentran en relacién a las funciones y actividades que se desarrollan por las
diversas Jerarquias; en cuanto a las jefes de piso, el 1 % manifestd conocer lo que
significa riesgo de trabajo, cabe aclarar que este 1 % es el total de entrevistadas en
relacién al total que suma todas las jerarquias y que no aporta una cantidad de 200,
con respecto a esta jerarquia el 1% consideran estar expuestas a infecciones; el .01
% considerd la amenaza de parto prematuro, como un riesgo. Las enfermeras
especialistas el 10 % si conoce los riesgos de trabajo, el .06 % consideran estar
expuestas a la arnenaza de aborto, el .08 % a infecciones, e! .01 % amenaza de parto
prematuro, el .01 % stress laboral y el 0.04 % caidas y golpes. Las enfermeras
generales el 32.5 % si conoce 1os riesgos de trabajo y el 17. % los desconoce, de
éstas, el .15% cree estar expuesta a amenaza de aborto, el .02 % a infecciones, e!
.08% amenaza de parto prematuro, el .10 % a stress laboral, el .12 % a caidas y
golpes. De las enfermeras auxiliares el 20 % si conoce los riesgos y el 18 % los
desconoce, de éstas el .05 % cree estar expuesta a amenaza de aborto, el .10 % a
infecciones, el .05 % amenaza de parto prematuro y el .20 % a caldas y golpes.

Como podemos observar, los porcentajes se acentlan en infeccionss,
amenaza de parto prematuro, amenaza de aborto y por Gltimo, en stress laboral. En
cuanto a conocimiento y desconocimiento de los riesgos a los que se expone el 63 %
los conoce ¥ el resto no.
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ESTa TESIS K2 DEBE
SAR BE LA EEBLIOTECA

Es importante considerar que un porcentaje significativo pone de manifiesto su
inquietud en cuanto a las patologias que considera estar expuestas.

La informacion que se debe ofrecer a los trabajadores para prevenir los
riesgos de trabajo fus distribuida por tipo de respuesta y por jerarquias en enfermerfa.
Las Jefes de piso, (el 1%) considera que deben ser legales técnicas y de
capacitacién. Las enfermeras especialistas, el 2.5%, opina que deben ofrecer
informacién legal y con caricter de capacitacion; el 17.5% legales-técnicos-
capacitacion y el 1% legales-técnicos. Las enfermeras generales el 20% legales y
capacitacion, el 25% legales-técnicos-capacitacién; el 1.5% legales, el 1% de
capacitacion y el 2.5% omitié esta respuesta, las auxiliares de enfermerfa el 5%
considera que deben ser legales y capacitacién; el 15 % legales-técnicas; el 2.5%
legales, el 5% capacitacion, el 5.6% legales y técnicos y el 5.5 % omitid la respuesta.

En estas cifras se puede observar que el porcentaje se acentiia en aspsectos
legales-técnicos-capacitacidn. Constituyendo éste la mayor inquistud por parte de
enfermeria las diferentes en las diferentes ferarquias que lo conforman.

Referente a los resultados en cuanto a la existencia de capacitacion enfocada
a la proteccién de los riesgos de trabajo durante el embarazo en la Institucion donde
labora. El tipo de respuesta se clasifican en si existe y no existe, ademés se
consideraron las jerarqufas como son jefe de piso, de éstas el 1% que constituye el
total de entrevistadas opina que no existe; las enfermeras generales, el 45%
manifiesta que no existe y el 10% que s existe, las auxiliares de enfermeras el 30.5%
refiere que no existe y el 7.5% que si; como podemos evidenciar la mayoria tiende
hacla el desconocimiento de éste tipo de capacitacion; por tanto, podemos decir que
existe desproteccion importante de considerar en lo que respecta a este tipo de
capacitacién. Y podemos también hacer consideraciones en cuanto a que la jerarquia
no es determinante en este punto.

De los resultados obtenidos en cuanto a la pregunta sobre las medidas
preventivas que le ofrece la institucion donde labora, cuando cursa con un embarazo.
Se consideraron dos puntos basicos y éstos son el tipo de respuesta dividida en dos
conceptos, la adscripcidn a servicios de bajo rissgo y ninguna, ademdas de considerar
las jerarquias existentes, en cuanto a este punto tenemos los siguientes resultados: la
Jefe de piso e 1 % que constituye el total de encuestas menciona la adscripcién a
servicios de bajo riesgo y ninguna, ademds de considerar las jerarqufas existentes,
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en cuanto a este tenemos los resultados siguientes: La jefe de piso el 1 % que
constituye el total de encuestadas menciona la adscripcién a servicios de bajo
riesgos, las enfermeras especialistas el 5% también menciona la descripcién a
servicios de bajo riesgo, el 6% ninguna; las enfermeras Generales el 15 % adscripcidn
a servicios de bajo riesgo, el 35% ninguna; las auxiliares enfermeria, el 21 %
adscripcion a servicios de bajo riesgo y el 17% ninguna. En base a lo anterior,
podemos decir que el porcentajle se encuentra acentuado en la clasificacién de
ninguna, con un 58 % mientras que el 42 % se les considera durante su gestacion,
ubicandolas en servicio de bajo riesgo.

Referente a si la seguridad e higiene le corresponde exclusivamente a la
empresa, jefes de piso que constituyen el 1 % de personal entrevistado comentan
que es responsabilidad absoluta de Ia empresa. Las enfermeras especialistas el 5 %
manifiesta que si y el 28.5 % que no; las auxiliares de enfermerfa el 7.5 % que sl y el
30.5 % que no del total del personal entrevistado; el 35 % considera. que es
responsabilidad absoluta de la empresa y el 65% que no; por lo que podemos decir
que sf existe conciencia del rol como mujer, madres y profesionista de la enfermerfa.

Del 100% de las enfermeras encuestadas el 35% manifiesta que la seguridad e
higiene le corresponde exclusivamente a la empresa, siendo el 21 % de enfermeras
generales y el 7.5% de auxiliares de enfermeria, con un 5 % de enfermeras
especialistas y el 1% de jefe de piso, e! resto del personal que es un 65 % manifiesta
que no es exclusivamente la empresa a quien le corresponde la seguridad e higisnes,
slendo de llamar la atencién que las auxiliares de enfermeria en un 30 % manifiesta
que la empresa no es la U(nica responsable de esta seguridad sino que le
corresponde a otros organismos integrarla, en relacién a la enfermeria general el
porcentaje s de un 28% y de enfermeras especialistas con un 6 %.

Llama ia atencién que sea el personal auxiliar de enfermeria quien tenga mayor
conocimiento en cambio sf influyen otros organismos para la seguridad e higiene, no
obstante parece tener mas conciencia de su compromiso como trabajadora en
cuanto a la proteccién de su propia persona.

Del 65% del personal que manifiesta que la seguridad e higtene corresponde
no sélo a la empresa, el 23.5% cuenta con el conocimiento de que las partes
involucradas son: Sindicato, Empresa y Trabajador y el 41% restante difiere tener una
sola opinién y manifiesta que corresponde a empresa y trabajador, sindicato y
trabajador, o a la empresa y sindicato, lo que nos habla de que no identifican con
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claridad de quien es la responsabilidad de la seguridad e higiene debido a que no
seleccionan la respuesta tripartita que son: SINDICATO, TRABAJADOR Y EMPRESA.

El 35 % del personal encuestado que manifiesta que sdlo corresponde a la
empresa la seguridad e higiene, habra que sumarle el 30.5 % carrespondiente a que
no identifican de quien es la responsabilidad, esto nos da un total de 65.5 % de
desconocimiento.

Referente a las medidas de seguridad e higiene existentes en el drea donde
labora, es importante mencionar que el 12 % manifiesta no contar con ninguna
medida de seguridad e higiene més el 17 % que omitid la respuesta por
desconocimiento nos da un total de 28.5 % sin embargo, el 71.5 % menciona que
existen medidas de seguridad e higiene en los diferentes servicios, de estas medidas
que ofrece la institucion, el 35 % expresa que son preventivas, el 26.5 % técnicas y el
10 % menciona la existencia de programas.

Con respecto a la informacion que desean saber sobre higiene y seguridad, el
personal encuestado solicita se le capacite en el mansjo de pacientes
infecto-contagiosos en un 43.5 % considerando que no cuenta con un Servicio
especifico para el manejo de estos pacientes, el 16.5 % de personal encuestado,
solicita se le refuerce en técnicas de enfermerfa y sélo el 15.5 % solicita el manejo de
aparatos y por Ultimo el 15.5 % corresponde a siniestros.

Esto nos da una panoramica general de la diversidad de necesidades sin
tomar en cuenta el conocimiento integral.

En relacién a los servicios que representan mayor riesgo para {a enfermera en
estado de gestacion, son: quiréfano con 25 % medicina interna con 25 % y urgencias
con 23.5 % analizando las respuestas sobre los riesgos para la enfermera en estado
de gestacién con respecto al servicio de quirdfano, se considera que la respuesta
puede ser por el aumento de cirugias actualmente y por consiguients, la sobrecarga
de trabajo aunado a la falta de personal dentro de algunas instituciones. Con
respecto al servicio de medicina interna no contamos con un servicio aparte para
pacientes infecto contagiosos por lo que se mane|a dichos pacientes en éste servicio.

Y en relacién al servicio de urgencias, todo paciente que ingresa al servicio,
antes de dar un diagndstico definitivo se realiza una serie de estudios segin sea el
caso, por lo tanto hay un tiempo determinado que la enfermera que maneja al
paciente no se expanga sin estar segura de su diagndstico.
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En relacidn a los servicios de rayos X, con 7.5 % y tococirugfa con un 3 %,
esto nos refleja que el personal tiene poca conciencia de los riesgos que representan
esas areas, ya que la exposicion a rayos X da maiformaciones en el producto y en el
servicio de toco-cirugia no se le da suficiente importancia a ia situacién de stress que
priva en éste y al manejo de los pacientes en las camillas ya que no se cuentan
dentro de esta drea con servicio de camilleria.

Con raespecto a los agentes que afectan el curso del embarazo se encuentran
con un 32 % los agentes quimicos, en segundo lugar con 27 % los agentes
bioldgicos y en tercer lugar con un 21 % los agentes fisicos, es Importante mencionar
que el 10 % omiten la respuesta probablemente por desconocimiento o por apatia.

Los agentes quimicos que afectan el curso del embarazo son: los gases
anestesidticos con un 23 % los antisépticos con un 7.5 % y en tercer lugar el
quimioterapia con un 1.5 %; dentro de los agentes biolégicos se consideran las
infecciones con un 13 %, el manejo de excretas en un 12 % y el manejo de biolégico
con el 2 %, dentro de los agentes fisicos se encuentran las caldas y golpes en un
10.5 % , en segundo lugar levantar objetos pesados con un 8 % y un 3 % en rayos X,
llamando {a atencién que el rubro de levantar objetos pesados son respusstas del
personal auxiliar en su mayoria, esto no da como resuitado que el personal auxiliar es
el grupo més desprotegido.

Con respecto a la informacién obtenida de la pregunta en relacién a la
atencién médica que ofrece la Institucion donde labora, se analiza que el 65 %
manifiesta se insuficiente inadecuada, del personal encuestado el 5 % son Jefes de
piso, €l 30 % son enfermeras generales y el 20 % son auxiliares de enfermeria.

De las respuestas obtenidas en relacion a si es suficiente y adecuado el
servicio, el 28.5% manifiesta afirmativamente siendo el 0.5 % de jefes de piso; ¢! 2.5 %
de enfermeras especialistas; el 10 % de enfermeras generales y el I5.5 % de auxiliares
de enfermeria notandose la diferencia de porcentaje en la atencidn insuficiente e
inadecuado. En relacién a la atencién prenatal y parto en hospital privado: el 16.5 %
refiere utilizar ese servicio, teniendo el 0.5 % de jefes de piso, el 3.5 % de enfermeras
especialistas, el 10 % dentro de enfermeras generales y el 2.5 % de auxiliares de
enfermeria, notandose que e! grupo de auxiliares de enfermeria es el que utiliza e!
servicio particular en un bajo porcentaje por el costo tan elevado de éste.
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Respecto a la afectacion del trabajo durante la gravidez, el mayor porcentaje
obtenido es en relacién a la asistencia y puntualidad con un 37 % teniendo en
consideracién que el 17.5 % es en relacién a auxiliares de enfermeria, e sigue con un
135 % las enfermeras generales y en un 6 % las enfermeras especialistas,
entendiéndose que la puntualidad y asistencia son aspectos formativos y de
responsabilidad, notandose que el mayor porcentaje corresponde al personal auxiliar
y haciendo resaltar que a mayor jerarquia mayor responsabilidad. En segundo lugar,
con 28.5 % se contempla la disminucidn en e! rendimiento de trabajo con un 17 % en
las enfermeras generales, la auxillar de enfermeria en un 7.5 %, la enfermera
especialista en un 35 % y la jefe de piso el 0.5 %, notdndose esto como
consecuencia en la disminucion de la calidad de atencidn al paciente conun 18 % y
las relaciones interpersonales también se ven afectas en 16 %.

En relacién a las actividades que afectan en su jornada laboral y que las
considera riesgosas para su salud y la detl producto, la mayorfa del personal
encuestado considera que es el traslado y movilizacion de pacientes con un 41%,
notandose que el mayor porcentaje de respuestas se encuentra en las auxiliares de
enfermeria y enfermeras generales, es también muy importante el manejo de
pacientes infecto-contagiosos con un 23% de respuestas tabulares dentro de este
rubro, siendo fas enfermeras generales en un 15% y las auxiliares de enfermerfa en
un 8%; en tercer lugar tenemos el stress laboral con un 10.5%, esto se presta a
confusién, ya que el stress no es una actividad y considerando la actividad de la
enfermera, es importante resaltar que el stress laboral continuamente lo estéd
viviendo; también considera riesgosa para la salud y la de un producto levantar
objetos pesados, tabulando esto en un 10% y por Ultimo, el permanecer de ple con
un 8.5%.

Del 100 % de las enfermeras encuestadas en relaci6n a la pregunta de cuales
son las jerarquias més afectadas por los riesgos de trabajo durante el embarazo,
tenemos un 75 % que si identifica las jerarquias més afectadas y un 25 % no las
identifica, haciéndose notar que a mayor conocimiento, mayor identificacién.

Los grupos jerérquicos inferiores son los que realizan las actividades més
riesgosas para su embarazo.



CONCLUSIONES

Existe un desconocimiento generalizado de las leyes que protegen al
trabajador durante su jornada laboral.

La lIdentificacibn de los riesgos va estrictamente relacionada con la
preparacion y nivel jerarquico, la actividad que desarrolla la enfermera y el servicio
donde labora.

Un gran nimero de enfermeras encuestadas reconocen que estin expuestas
a rlesgo; sin embargo , s6lo un pequefio porcentaje identifica dichos riesgos.

Existen deficiencias en ia realizacién de programas preventivos y correctivos
de mantenimiento, asf como de! Comité de infecciones intrahospitalarias en relacién
con las condiciones del medio ambiente y del trabajo, y con la falta de recursos que
son utilizados por el personat de enfermeria.



ANALISIS Y CONCLUSIONES DEL DISTRITO FEDERAL

En lo que se refiers al conocimiento de las leyes y regiamentos que protegen a
fa enfermera durante e! desarrollo de su trabajo, el 256 % de las 200 enfermeras
encuestadas refiere conocerlos, de ese porcentaje un 8 % corresponde a las
enfermeras generales y un 7.5 % a las auxiliares de enfermeria, probablemente
porque son el grupo mayoritario. El 61.5 % dsl personal encuestado refiere que
desconoce las Isyes, de ese porcentaje las que reportan un 26 % son las enfermeras
generales y un 26.5 % las auxiliares de enfermeria. Del 100 % del personal
encuestado, el 13.50 % omitié responder a dicha pregunta; o cual refleja que no se
trata de no querer contestar sino que se tiene desconocimiento del tema. E! andlisis
de este cuadro manifiesta que si se suma el 61.50 % que es el porcentale que
desconoce las leyes y el 13.5 % que es el porcentaje que omitid, se tiens en total un
85 %, porcentaje que refleja que el personal labora sin saber que leyes lo protegen
durante el trabajo y aunado a esto, el desinterés existente por conacerla.

El personal que refiere conocer, sélo menciona el nombre de! documento,
pero en ninguna de las 200 encuestas esta especificado algin capitulo, articulo o
inciso que detalle el rubro de la proteccién laboral.

Las leyes o reglamentos que aparecen con una proporcion de 0.45 % son los
del Contrato Colectivo de Trabajo para todas las categorias, siendo este documento
al que se tiene mayor acceso y probablemente el méas utilizado para documentarse
cuando existen problemas. En segundo lugar esta la Ley Federal del Trabajo con una
proporcién de .17 %, siendo este més consultado por las enfermeras generales;
posteriormente, las auxiliares de enfermeria, las especialistas y las subjefes de
enfermeras. En relacidn con el Cédigo sanitario, la proporcién es de .07 %,
predominando aqui las auxiliares de enfermerfa. La Ley del Seguro Social, alcanza
una proporcion de .11 %, aqui predominan las enfermeras generales .04 %. En
cuanto al Articulo 123, su proporcién es de .05 %, predominando las enfermeras
generales con .04 %.

Como se menciona anteriormente, todas las categorias saben de la existencia
de leyes y reglamentos, pero no especifican cuales; de las 200 enfermeras, una
proporcién de .55 % asi lo manifiesta y la causa que aparece con un .45 % de
proporcién es la falta de informacién; se puede pensar que el. 19 % de proporcién
que corresponde a las auxiliares de enfermeria, se debe al no acceso de los
doecumentos por parte de las instituciones, o porque dicha categoria no se informa
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oportunamente; lo mismo ocurre con el .07 % para las enfermeras especialistas y el
1.6 % para las enfermeras generales; esto manifiesta que el &mbito laboral no
propicia contar méas frecuentemente con esa informacion; aunque el .25 % de
proporcion en relacion con la falta de interés, se manifiesta mas en las enfermeras
generales y auxiliares, habria que determinar si las condiciones y el medio ambiente
de trabajo condicionaron la falta de interés.

En un 0.05 % de proporcidn mencionaron que no existe leyes ni reglamentos
que las proteja, esto podria traducirse como que las enfermeras no desconocen que
existen esas leyes, pero probablemente en los hechos no les ha constado su accién,

En relacién con el significado de riesgo de trabajo, de las 200 enfermeras
encuestadas en et Distrito Federa! se encuentra un porcentaje de 49 % que menciona
conocer lo que es un riesgo de trabalo; sin embargo, el desconocimiento del mismo
alcanza un porcentaje de 41.5 % llama la atencién que la categoria sobresaliente en
estas dos proporciones es la de enfermera general y la de auxiliar de enfermerfa, con
un 21 % y un 14 % respectivamente. Ha de destacarse el desconocimiento completo
de tas 12 jefes de piso encuestadas. La proporcion del 9.5 % corresponde a
omisiones, siendo la mayor parte para las auxiliares, generales y después
especialistas y jefes de piso.

Con respecto al conocimiento de los riesgos a los que se expone fa enfermera
embarazada durante sus actividades hospitalarias, el 76.a5 % refiere conocer los
riesgos a los que se expone y un 28. 5 % los desconace.

De las categorias que los conocen, el 28.5 % es para las enfermeras
generales, el 23 % para las auxiliares de enfermerla, el 12,5 % para las enfermeras
especialistas y 3.5 % para las jefes de piso. Lo anterior hace notar que de acuerdo
con el nimero de personas entrevistada por categorfa, conocen més las enfermeras
especialistas (12.5 %) que las jefes de piso (3.5 %).

En cuanto al desconocimiento, el porcentaje es mayor en las auxiliares de
enfermeria (24 %) que en las enfermeras generales {11 %).

De los riesgos que refieren conocer, se detectd que las enfermeras generales
identifican las infecciones, el manejo de deshechos y algunas el sobre esfuerzo,
como las causas mas mencionadas, en cambio para las auxiliares de enfermeria, el
rlesgo es el trabajo mismo, sin especificar las causas que lo generan.

De las 200 enfermeras encuestadas, se encuentra una proporcién de .99 %
para el riesgo de infecciones y el .44 % para caidas y golpes; en relacién con el
stress laboral la proporcidn es de .29 % en las auxiiares de enfermerla, que
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consideran ser las mas afectadas. Se identifican dos riesgos més, que son la
amenaza de aborto en una proporcién de .57 %, y la amenaza de parto prematuro en
una proporcién de .33 %. Para las enlermeras generales y auxiliares de enfermer(a
es més factible una amenaza de aborto, en una proporcion de .24 % y de parto
prematuro en una proporcion de .14 %; las encuestas mencionan que esto se debe al
esfuerzo fisico acumulado durante sus actividades hospitalarias, asf como a la posible
presencia de caldas, golpes y el levantamiento de objetos pesados.

Respecto a la informacion que se les debe ofrecer a los trabajadores para
prevenir los riesgos de trabajo se encuentran los aspectos legales, técnicos y de
capacitacion, con un porcentaje del 51 % en todas las categorlas; cabe destacar que
ain cuando mencionan que son necesarios los 3 aspectos, al preguntarles cuales,
no en todos los casos estan bien especificados.

De esos tres aspectos, con un porcentaje de 11 % aparece la capacitacion y lo
que refiere necesitar mas es informacién relativa a técnicas y procedimientos
vigentes, relacionados con ella conocimiento de prevenir riesgos de trabajo.

En un porcentale de 10.5 % manifiestan fa necesidad de tener informacién
sobre aspectos legales; esto apoya el resultado que se tiene sobre el
desconocimiento de las leyes.

En cuanto a los aspectos técnicos, estos guardan un porcentaje menor debldo
a que el personal, por practica y experiencia, disminuye la exposicién al riesgo
aunque emples mal las técnicas. Del 100 % dei personal encuestado, el 12.5 %
omitid especificar cuales son los aspectos técnicos y cuales los de capacitacién, y
son las auxiliares de enfermeria las de mayor proporcion (6 %).

En cuanto a la capacitacién enfocada a la proteccién de la enfermera gestante
en relacién con los riesgos en la institucién donde labora, un 90.5 % menciona que
no existe capacitacién; las causas principales son: 1a no inclusion de estos aspectos
en los programas y que los pocos existentes no se difunden. Otros aspectos
subjetivos son la falta de consideracion a ta embarazada, poco interés por parte de
los directivos y falta de informacién vigente.

El 9.5 % que menciona que sf existe esta capacitacién, la enfocd a técnicas y
procedimientos normados; y un porcentaje minimo menciona la existencia de
estudios especificos derivados de la investigacidn. Solamente una jefe de piso tiene
el conocimiento, ya que reciblo tal capacitacion en el extranjero.
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Con relacién a las medidas preventivas que ofrece la institucion a la enfermera
embarazada, el 66.5% sefiala que no hay ninguna medida preventiva que ofrezca la
institucién donde labora, siendo las enfermeras generales las de mayor porcentaje
(29%). Las categorfas que mencionan que s existen medidas preventivas en su
institucién (33.5%) consideran la adscripcién a servicios de bajo riesgo como la
principal, algunas mencionan tener o tomarse periodos de descanso y pedir la
aslgnacién de cambio de turno, sobre todo este Gltimo en empresas particulares.

El 81.5 % de las enfermeras encuestadas refiere que no es exclusivamante a la
empresa a quien le corresponde la seguridad e higiene; sin embargo, el 18.5 %
menciona que sdlo la empresa es responsable, siendo todas las categorias excepto
la de subjefe de enfermeras las que lo mencionan, y en menor proporcién, las
enfermeras especialistas (2%). Esto refleja conformismo, apatia e irresponsabilidad,
como persona y como profesionistas.

En una proporcién de 8.5% el personal considera que ademés de
corresponderle a la empresa las medidas de seguridad e higiene, también le
corresponde al trabajador; esto refleja la participacién necesaria de todos. Cabe
mencionar que con una proporcion del .09% las enfermeras general .05 % las
auxiliares y 0.03% las subjefes de enfermeria, mencionan que sélo la empresa y el
sindicato deben velar por la seguridad también es significativo que con 0.04 % de
proporcion las auxiliares; .03% las generales y las subjefes y especialistas con .01 %,
les den al sindicato y al trabajador estas medidas. Sd6lo el .17 % de proporcién
mencionan el sindicato, empresa y trabajador como participes en la seguridad de
higiene, aln cuando esta respuesta es la que deberia tener la proporcién més alta.
En aiguna de las encuestas aparecen otros organismos gubernamentales e
internacionales como posibles responsables de la seguridad e higiene.

En cuanto a las medidas de seguridad existentes en el area laboral, es
sobresaliente que el 40 % mencione que no existe ninguna medida de seguridad e
higiene; de esta cifra, el 25.5 % correspondiente al servicio de hospitalizacién que es
el drea donde esta ublcado el mayor porcentaje de enfermeras generales y auxiliares
de enfermerfa, Sin embargo, la CEYE, servicio en el cual existen medidas
especificas, el porcentajes es de 0 %, y también ahf estan concentradas auxiliares de
enfermeria y enfermeras generales, aungque en menor proporcién esta (ltima. Para
los aspectos técnicos de seguridad, del 16.5 % total, el 8.5 % corresponde a
hospitalizacion, y de nuevo la CEYE aparece con 0.5 %. El rubro preventivo, con un



25% se encuentra Mas © menos con el mismo porcentaje en todos los servicios.
Esto corresponderia a técnicas y procedimientos basicaments, mas que a aspectos
especificos de seguridad. En relacion con programas, el 3% menciona que reciben
capacitacién, de esta cifra el 3,5% corresponde al drea administrativa. Un 9 % del
personal, refiere que e! recibir Informacidn le permite evitar riesgos de trabajo, omite
un 6.5% del cual el mayor porcentaje corresponde a hospitalizacion.

En relacién con fa informacién que desea el personal de enfermeria sobre
seguridad e higiene, se encontrd que un 21.1% requiere reforzamiento de técnicas,
siendo el servicio de urgencias el de mayor porcentaje (8 %), seguido del de
hospitalizacion (79).

Un 17% manifestd requerir informacién sobre el manejo de pacientes
Infecto-contagiosos, siendo el servicio de hospitalizaciéon a quien le corresponde el
mayor porcentale (14 %) y llama la atencion el 1.5 % para el &rea administrativa, no
tanto porque no atiendan pacientes directamente, sino porque las normas y los
procedimientos vigentes con estos pacientes emanan de ahl la operacién. Con un 12
% se tiene considerado el aspecto de fomento a la salud, sobre todo en el drea de
hospitalizacién, asimismo, en un 10 % el de siniestros. Estos dos probablemente por
fa difusidn de la informacién dlimamente. Se incluyen 8.5 % sobre el manejo de
aparatos, sobresaliendo un 5,5. % para hospitalizacion y 1.5 % para quirSfano. Esto
se debe al manejo constante de los mismos. Es lamentable que el 31.5 % no
especifique la informacidén que desea recibir sobre seguridad e higiene; las
enfermeras acuden a los hospitales a trabajar, sin pensar que muchas veces puede
ser un lugar riesgoso.

Referente a los servicios que representan mayor riesgo para la enfermera
gestante, se encontrd que en una proporcion de 42 % se encuentra el servicio de
urgencias, slendo las enfermeras generales y auxiliares las de mayor proporcion; le
slgue el servicio de medicina interna 40 % considerandose para las enfermeras
generales la mayor proporcién 17.5 %. Con una proporcion de 35 % se encuentra el
quiréfano y la U.T.Q. alcanza una proporcion de 22.5 % manifestandose con el indice
més alto en las auxiliares de entermeria 9 %. Es significativo que para la U.C.I. hay
una proporcién de 20.5 % pero que de ésto, el 5.5 % corresponde a las auxiliares de
enfermeria. Se considera una proporcién del 14.5 % para el servicio de rayos X, y el
personal que lo manifiesta como servicio de riesgo son las enfermeras generales, El
personal administrativo considera que el servicio de mayor riesgo es medicina
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interna, sigue en importancla y con igual proporcién 3% quirdfano y la U.C.l. y el
servicio de radiologia.

Con respecto a los agentes que afectan o pueden afectar el curso de su
embarazo, los agentes fisicos tienen una proporcién de 59.5 % de la cual las
enfermeras generales alcazan una proporcion de 53.3 % siendo nuevamente el
mayor indice para las enfermeras generales que es 23.5 % y para las jefes de piso el
menor con 1.5 %. En cuanto a agentes bioldgicos, se observa una proporcion de 51
%, correspondiéndole a la enfermera general una proporcion de 23 % y para las jefes
de piso de 5 %. En una proporcidn de 6 % el personal encuestado omitid mencionar
los agentes, excepto subjefes de enfermeras y coordinaderas.

Durante el andlisis de las respusstas sobre los diferentes tipos de agentes, se
detectd que los principales agentes fisicos que manifiesta el personal de entermaria
son las cafdas y los golpes en un 24.5% del cual un 12% corresponde a las auxiliares
de enfermerfa y un 0% para las jeles de piso; un 19.5% corresponde a levantar
objetos pesados del cual un 11% corresponde a las auxiliares de enfermeriay un 0 %
para las enfermeras especialistas. Se menciona un 1.3% para Rayos X, siendo el
mayor porcentaje para las auxiliares de enfermerfa (5%) y para e! personal
administrativo un 0%. En cuanto a los agentes quimicos, se consideran los gases
anestésicos con un porcentaje del 22% y de éste el 10% le corresponde a las
enfermeras generales y un 0.5% para las Jefes de piso. El 17 % corresponde a la
quimioterapia, abarcando un 9% para las enfermeras gensrales y el 6 % para los
antisépticos. Es sobresaliente que en este rubro las jefes de piso alcanzan un 0 %.

En relacién con los agentes bioldgicos, las infecciones alcanzan un 31.5 % y
de este Indice el 12.5% lo tienen las auxiliares de enfermeria, en tanto que las jefes de
piso un 0%. En igual porcentale 9% est4n el manejo de excretas y bioldgicos,
correspondiendo los mayores porcentajes a los auxiliares de enfermeria y et 0 % para
las Jefes de piso. De las 12 jefes de piso encuestadas, es significativo que en la
realizaclon de su trabajo no consideren los riesgos a los que estd expuesto el
personal, ain cuando por ser personal dirigents deben estar enterados de qué
aspectos de seguridad deben dar para su servicio. También da la impresién de que
no participan en las actividades; o se les olvida que fueron operativas.

En relacién a la atencion prenatal que ofrece 1a institucién done labora, el 56 %
menciona que es insuficiente e inadecuada. En porcentajes similares con 22 %, la
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consideran adecuada y a pesar de ello reciben atencién prenatal y atienden su parto
en el medio privado. El 61.5 % refiere que si hay afectacion en el trabajo que
desemperian cuando cursan con embarazo, siendo el personal operativo el que
mayor porcentaje menciona. La aslstencia y puntualidad, asi como la calidad de
atencién al paciente e 32 % y 28.5 % respectivamente hace mencién, que es
cuestién de formacién personal y académica.

Del personal de enfermerfa encuestada en relacién a las actividades que
efectitan en su jornada laboral y que implican riesgo para su salud y la del producto,
una de las actividades més rlesgosas es la de movilizar y tasladar pacientes 34.5 %,
seguida del manejo de pacientes infecto-contagiosos 28.5 %, una minoria 2 %
considera de riesgo el permanacer de ple durante toda la jornada laboral. Es notorio
que las categorfa que efectiian actividades més riesgosas son las auxillares de
enfermerla, enfermera general y especlalista sucesivamente.

Para el 95 % de las enfermeras sf son identificables los riesgos de trabajo
durante el embarazo en forma general, aunque ésto es relativo. El 5 % de las que no
identificaron los rlesgos es para las categorlas de auxiiares de enfermeria y
enfermera general; pero el porcentaje mas elevado corresponde a las enfsrmeras
administrativas.

En general se puede decir que ya no se trata tanto de categorfas que conocen
o que desconocen sino que estos aspectos de seguridad no han sido correctamente
difundidos y m&s atin, no se tiene conciencia de la importancia de su aplicacién en la
operacion.
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CONCLUSIONES

-En su mayoria, se encuentra un desconocimiento sobre leyes y desarrolio en
jerarquias inferiores; el prsonal que manifiesta conocer las leyes y reglamentos que la
protegen, sélo se enfocan a un Reglamento o Ley considerado que el conocimiento
no es total.

-El desconocimiento total de las leyes y reglamentos se enfoca a la falta de
informacién y de interés personal.

-La mayorias del personal encuestado manifiesta conocer los riesgos a los que
se expone la enfermera en estado de gestacion en el dmbito hospitalario; teniendo
diferentes puntos de vista con relacion a los rlesgos mencionados tomando en
conslideraclén las jerarqufas y por ends; las actividades a desarrollar.

-El personal de enfermerla encusstado, manifiesta ta necesidad de
reforzamiento en aspectos legales; técnicos y de capacitacion.

-No existen medidas preventivas y de proteccion a la enfermera embarazada
en las instituciones encuestadas.

-La mayoria del personal encuestado, reconoce que la seguridad higiene del
trabajador le corresponde a: sindicato; empresa y trabajador, manifiestan el interés
de informacién sobre mansjo de pacientss infectocontaglosos; reforzamiento de
técnicas y siniestros.

Los servicios de mayor riesgo estan contemplados en quirdfano, medicina
interna y urgencias.

Los agentes que consideran que afectan el curso del embarazo son: qufmicos,
biolégicos y fisicos.

El embarazo afecta en diferentes dimensiones el desemperio de su trabajo;
tomando en consideracion las jerarquias dentro de enfermerfa.
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ANALISIS COMPARATIVO DE LOS CUATRO ESTADOS

En términos generales un 61% desconoce las leyes y reglamentos que
protegen a la enfermera embarazada. Comparativamente entre las entidades
encuestadas; el Distrito Federal y el estado de Hidalgo acusan un 61.5%. el estado de
Guanajuato tiene el indice de desconocimiento mas elevado con un 67% y el menor
el estado de Morelos con un 53%.

Las causas que manifiestan recaen en primer lugar a la falta de informacién
que en promedio general alcanza un 27%, ubicando el mayor indice en Guanajuato
con 80.6% y en Morelos un 66% no especificd. A pesar de que 34.5% manifiesta
conocer, habra que tomar en cuenta este porcentaje con reserva en virtud de que no
identifica con claridad los reglamentos.

Referente a los documentos que dicen conocer, el porcentaje més alto se
ubica en et contrato colectivo de trabajo con un 48.6%, del articulo 123 constitucional
el maximo que conoce es un 5.9 % del personal, destacando el estado de
Guanajuato con un 0%; por otra parte, el 21.2% dice conocer la Ley del Seguro Social
y contradictoriamente el personal del IMSS que fus encusstado representa el 50% y
sOlo una minoria conoce la Ley de su Institucién. Los mayores fndices de
desconocimientos se ubican entre la auxiliares de enfermeria y las enfermeras
generales.

NOTA: El total de respuestas no corresponden al total del cuadro 1 en virtud
de que algunas perscnas registraron dos o mas respuestas.

En relacidn al significadc de riesgos de trabajo, el 50.5% manifesté conocerlo,
un 40.6% lo desconoce y Gnicamente el 8.8% omitié la respuesta. El mayor indice de
desconocimieto se registré en Hidalgo con un 58% que sumado al 12.5% que omitio,
alcanza un 70.5%, le sigue el Distrito Federal con un 41.5% que desconocs y un 9.5%
que omitié, alcanza el 51%. Entre el personal encuestado,el que acusé mayor
desconocimiento fue el de las enfermeras generales de las auxiliares de enfermerfa.

Con respecto al conocimiento de los riesgos a los que se expone la enfermera
gestante en el ambito hospitalario en promedio general un 75-% dijo conocerlos y el
25% restante manifesté desconocimiento, El Estado de Hidalgo se distinguié por
haber registrado el mayor porcentaje de desconocimeitno con un 36.5%, los que
acusan més conocimiento son Morelos y Guanajuato un 92% y un 88%
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respectivamente. Tamblen con en la respuesta anterior, la enfermera general y la
auxiliar de enfermeria registran e! mayor indice de desconocimiento al respecto.

En forma global la amenaza de aborto fue la que mayor porcentaje general
alcanzd, destacando los estados de Guanajuato y Morelos con un 70% y 67%
respectivamente. El segundo fugar o acupan las infecciones con un 33.8%, el Estado
de Hidalgo califics los riesgos con muy bajos porcentales, lo cual repercute en el
promedio general.

Entre las enfermeras generales y las auxiliares de enfermeria calificaron de
manera més alta los riesgos reconociendo la amenaza de aborto y las infecciones
cono los mayores riesgos, en base a sus actividades y servicios. Un aspecto que
sobresale es que la mayor parte del personal encusstado no identifica con claridad lo
que es un rissgo de trabajo confundiendo las causas y/o Ios resultados del mismo.

Respecto a la informacidn que se les debe ofrecer a los trabajadores para
prevenir los riesgos de trabajo, Unicamente el 42.8% reconocid la necesidad de
conocer aspectos legales, técnicos y de capacitaicdn, las demas manifestaron
requerir uno o dos, pero en ningln caso alcanzé ni el 10%.

En este caso, el Distrito Federal obtuvc 51% de respuestas correctas seguido
de Hidalgo con un 48.5%.

El Estado que tuvo menor porcentaje de acertividad fué Morelos, una de las
constantes que aparecen en sus registro es el deseo y la necesidad de recibir
capacitacion, aunque no especifican de qué tipo. Es necesario mencionar que el
grupo de més baja escolaridad es el que necesita mayor informacién en todos los
aspectos. En general el 92.33% del personal manifiesta que la capacitacién exprofesa
para proteger de riesgos a la enfermera embarazada no existe en sus instituciones,
excepto el Estado de Hidalgo, donde un 12.50% opina que si existe pero no la
especifican. Aqui no sobresale ningun estado, ni categorfa, la opinion fue undnime.
Esto puede servir de base para un propuesta de modificacién al sistema y
procedimientos existentes desde la etapa formativa.

Con referencia a las medidas preventivas que ofrece la institucion donde
labora la enfermera cuando cursa con un embarazo, el 64.6% opina que en sus
instituciones no les ofrecen ninguna, siendo el Estado de Morelos el que acusé el
mayor porcentaje con un 78% en la misma repuesta. El mayor indice de respuestas
negativas se da en el Distrito Federal, abarcando enfermeras generales y auxillares
de enferemeria con un 66.5%. El 35.3% unicamente identificé como medida
preventiva la adscripcién a servicios de bajo riesgo, aunque esto no estd
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reglamentado; en la realidad se hace la concesion dependiendo de! grado de amistad
que llsven con sus superiores. Ningin grupo identificé otra medida, lo que indica el
grado de desconocimientos, también se detectd que e! personal confunde lo que es
una medida preventiva.

La falta de conocimiento del aspecto legal que protege a la embarazada
implica solicitar sus medidas de proteccién y por ends, otorgarlas a las autoridades.
El porcentaje general indica que un 70.15% opina que la seguridad e higiene no
unicamente a la empresa le compete, el 19.8% restante manifiesta su
desconocimiento al afirmarlo, en esta caso resulté el grupo de enferemeras generales
con e! menos informado, asi como el Estado de Morelos. Al 70.1% inicial, habré que
restarle un 55.8% de respuestas que no identifican con claridad de quién es la
responsabilidad de la seguridad e higiene, debido a que no seleccionaro los tres
ambitos que son: sindicato-trabajador-empresa, cualquier otra respuesta es
clasificada como no acertada, con lo cual queda un 14.30% como personal
informado correctamente. El indice mayor de conocimiento & informacién al respecto,
corresponde al Estado de Hidalgo y el de menor informacion al Distrito Federal. Al no
seleccionar que la responsabilidad es tripartitam se confirma el desconocimiento de
las leyes laborales.

El concenso general indica que el 39% del personal opina que en sus
unidades no existen medidas de seguridad e higiene, acentudndose en el Distrito
Federal y Guanajuato con un 80% y 79% respectivamente; el Estado de Morelos con
un 52%. La totalidad coincide en que el lugar més desprotegido es el érea de
hospitalizacién y le siguen el servicio de urgencias. Una minoria general opind que si
hay medidas de seguridad en sus unidades, pero no especifican de qué tipo. Esto
indica un desconocimiento y desinformacién por parte de! personal, jo cual nos
permite pronosticar que sl no saben que medidas de seguridad existen, mucho
menos sabran utilizarlas, por 1o que habré que difundirlas y capacitar al personal.

Con respecto a la informacién que desean conocer sobre higiene y seguridad,
el personal manifestd en un 28% que se le capacite en el manejo de pacientes
infecto-contagiosos, un 23.5 requiere que le refusrcen técnicas de enfermerfa y un
12% desea que le ensefien el maneo de aparatos. En ningdn caso pensaron en una
capacitacion integral y en base a su desconocimiento solicitan temas que solo de
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manera parcial y en poca dimensién les resolverfan su problemética existente y
latente.

En resumen, entre no identificar y omisiones resulta que se requiere mucha
informacidn de esta indole hacia el gremio.

Los servicios con mayor riesgo para la enfermera embarazada fueron
calificados de manera global como sigue: el 54.5 opina que el servicio de urgencias
es el mas riesgoso, siguiéndole con un 44.50% el de medicina interna y un tercer
lugar los quirdfanos con un 41.16%.

De las 600 enfermeras encuestadas, 273(45.5%) manifiestan que el servicio de
urgencias es el mas riegoso, sigulendo en orden decreciente medicina interna
287(44.5%), y en tercer lugar, quiréfano es el que representa mayor riesgo(41.1%).
Es importante hacer notar que tanto el Distrito Federal como el Estado de Hidalgo
calificaron muy bajos los riesgos por servicio y pueda ser por desconocimiento,
apatia 0 exceso de confianza que minimiza los riesgos.

El 54% de las opiniones correspondi6 al grupo de enfermeras y auxiliares de
enfermeria y son quienes tripifican tas dreas con mayor riesgo, de acuerdo con las
actividades que desarrollan, descendisndo los porcentajes asignados conforme fa
jerarquia es mayor, ¢ sea, que segun criterio de los jefes o sublefes no existen tales
riesgos o su magnitud es menor.

En provincia se manejo el servicio de medicina interna como de alto riesgo
porque no existe una &rea determinada para e manejo de paclentes
infacto-contagiosos. En Io que respecta al quirdtano por la falta de mantenimiento de
las vias de escape de los gases anestésicos, algunas personas que aboran en esta
drea han presentado manifestaciones de intoxicacion por gases tdxicos.

Con respecto a los agentes a que afectan el cuso del smbarazo la opinién
generalizada fué: tanto los quimicos, bioldgicos y fisicos en Igual proporcidn afectan
el embarazo. Nuevamente se manifestan la posicion del Estado de Hidalgo, donde se
asigné menor calificacién a los agentes en general. Dentro del rango de agentes
quimicos, predominaron los gases anestésicos, respecto a los biologicos, las
infecciones ocupan el mayor indice como causa principal de la afectacion, y de los
fisicos predominaron las caldas y golpes, y en segundo lugar esta la movilizacién de
objetos pesados que pueden afectar la gestacion.
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En promedio, el 53% del personal de enfermeria manifesté que la atencién
prenatal que le ofrecen sus instituciones, es insuficiente e inadecuadad, un 31% opina
que es adecuada y suficients, y un 16% prefirid la atencién en hospitales privados, en
especial e personal adscrito al Distrito Federal.

El grupo de enfermeras generales y auxiliares de enfermerfa una vez més es el
que predomina en sus opiniones no satisfactorias y contradictoriamente el grupo
formado por subjefes y jefes de piso opinan que la atencién en buena, ésto
influenciado por el tipo de relaciones que se dan con el cuerpc médico y el
administrativo que les ayudan a que la atencion sea mas eficiente. En general, el
acudir a la medicina privada obedece a que tienen mas confianza tanto en los
recursos fisicos como el personal cuya atencion pudiera ser mas regular a pesar de
ser gravoso el gasto por este concepto.

En cuanto a la repercusion del estado de gravidez en su trabajo, el 50%
manifesté que el rendimiento disminuyd, un 39.3% informd que la asistencia y
puntualidad también fue la afectada; el 26,5 refirid haber sufrido alteraciones en sus
relaciones interpersonales y el 22.3% dijo que la calidad de la atencién a los
pacientes se deteriord.

El 45.1% del personal calificd como la actividad mas riesgosa la movilizacion
de pacientes; e! 33.1% correspondié al manejo de pacientes infecto-contagiosos y el
22.5% tipificd al stress laboral como la tercera actividad més riesgosa; no
correspondiendo la respuesta ya que el stress no es una actividad, esto demuestra
falta de informacion por parte del personal. Las demds actividades se manejaron en
rangos menores al 10%; por lo que no hay ninguna relevante.

Dentro del grupo de enfermeras, el 88% identificd que las actividades que
realiza la auxiliar, son las mas riesgosas, el segundo lugar lo ocupa la enfermera
general y el tercero corresponda a la enfermera especialista. Un 12% no identificé las
categorias con mayor riegos.

Es significativo que las subjefs y jefes de piso, por sus funciones y
responsabilidades, deberian tener claramente identificados los riesgos a los que esta
expuesto el personal de enfermeria.
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CONCLUSIONES GENERALES

-Existe un desconocimiento generalizando de las leyes que protegen a la
enfermera durante su jornada laboral.

-No hay reglamento exprofeso para proteger a la enfermera embarazada en
los siguientes documentos:

Ley Federal de! Trabajo.

Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Contrato Colectivo de Trabajo.

Ley de! Seguro Social.

-La escasa proteccion existente no es especifica para la enfermera gestante,
sélo el Reglamento de Condiciones Generales de Trabajo del ISSSTE menciona

proteccion a la trabajadora embarazada, pero este no se difunde a todo el personal.

-Aparentemente el 50% menciona que es un fiesgo de trabajo peroc no lo
identifica claramente.

-Un 75% del personal encuestado conoce los riesgos a los que expone la
enfermera embarazada, sin embargo realiza actos inseguros de manera involuntaria
acentudndose en las categorias mas bajas de la operacion.

-La falta de difusién y capacitacién asi como el bajo nivel académico influyen
en que un 64% aproximadamente no considere su protecciéon de manera integral y

equilibrada en todos los aspectos.

-Existe un marcado desconocimiento de todas las que pueden ser medidas de
seguridad a pesar de que algunas instituciones hospitalarias cuentan con ellas.

-Unicamente e! 18.3% del personal tiene informacion y conciencia de que la
seguridad e higienes es tripartita (empresa, sindicato y trabajador).
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-El riesgo en los diferentes servicios existe influyendo la categoria para la
tipificacién més o menos riegosas.

-Existe un buen nivel de conocimiento referente a los agentes que provocan
mayores riesgos, pero también manifiestan dificultad para clasificarlos de manera
clara.

-La mitad del personal de enfermerfa encustado considera que existe
disminucién en el rendimlento de su trabajo hospitalario, ocasionado por el estado de
gravidez.

-El 32.8% considera que las actividades més riegosas para su salud durante la
gestacion; es el movilizar y trasladar paclentes seguido de! manjeo de pacientes
infecto-contagiosos.

-No se reglamentan los descansos dentro de la jornada laboral para la
enfermera embarazada.

-El personal de enfermerfa encusstado, manifiesta la necesidad de
reforzamiento de aspectos de capacitacién y legales.

-Los servicios de mayor riesgos para la enfermera embarazada en provincia
son: medicina interna, urgencias y quiréfano, ya que los pacientes
infecto-contagiosos son atendidos en medicina interna.

-No existe informacidn sobre morbi-mortalidad de! persona! de enfermerfa, asf
como causas de ausentismo, accidentes de trabajo, etc.

-Los grupos Jerdrquicos de menor escolaridad son los que realizan las
actividades mas riegosas para su embarazo.

-llama la atencién que la enfermera no menciona o no da importancia a su
alimentacion a pesar de que conoce su valor y con frecuencia permanece en ayuno
por periodos largos de tismpo exponiendo su salud y la del producto.



SUGERENCIAS

Que las escuselas de enfermerfa incluyan en su plan de estudios una materia
enfocada a la prevencién de rlesgos de trabajo.

Que durante la formacién académica, se haga hincapié en los articulos que hacen
mencidn sobre la proteccién a la mujer que labora y cursa con un embargo.

Que en las Instituciones de Salud exista una capacitacién general, especffica y
continua sobre las prevencién de riesgos de trabajo durante el embarazo de la
enfermera, en todos los tumos, categorfas y servicios.

Que cada institucion identifique a la enfermera desde la sospecha de embarazo
asignandole servicios de bajo riesgo para evitar maformaciones congénitas.

Que las instituciones de salud formen un comité donde se lieva a cabo el control y la
capacitacion de ias enfermeras embarazadas.

Que se aisle a la enfermera embarazada de aquellos servicios en los cuales se
realicen o manejen sustancias de elevada peligrosidad y toxicidad que pueden
afectar a la madre y al producto.

Que se haga una reubicacién de turno y servicio de las enfermeras gestantes, ya que
S8 encuentran expuestas a mayor riesgo.

Quse la enfermera embarazada, conoclendo los riesgos a los que estd expuesta, se
preocupe de su autocuidado.

Que se otorguen breves periodos de descanso a la enfermera en etapa de gestacion
durante su jornada laboral, asi como fas facilidades para que reciba una alimentacién
adecuada.

Que durante las Ultimas semanas de gestaci6n se autorice a la enfermera una
reduccion de fa jornada laboral.
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Que se practiquen exdmenes de salud peribdicos, con profundidad en funcién al
grado de riesgo asociado a las funciones que desempeiia la enfermera gestante.

Que las instituciones de salud investiguen la morbilidad infecclosa, el resultado de las
gestaciones, especiaimente en el personal de enfermerfa que elaboran en servicios
de alto riesgo.

Que se lleve a cabo una reevaluacién de la legisiacién con vigor sobre la proteccién
de la enfermera gestante.

Que se proporcione Informacion a la enfermera sobre los peligros y normas de
seguridad en el mansjo de algunas sustanclas y pacientes infecto-contaglosos.

Invitamos a los presentes a ver en cada enfermera a una mujer, una compafiera que
por estar tan cerca del dolor hace cada vez més sensible; y asf, como ella protege a
muchos seres humanos, merece a su vez todo el apoyo y proteccién, ya que el ser
que lieva en su seno es el de nuestro pals. ’
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INTERFERENCIAS ENCONTRADAS DURANTE LA INVESTIGACION
De fas enfermeras:

No querer participar en este tipo de encuestas debido a que por experiencias
previas no se obtienen resultados tangibles, cambios importantes o informacién
posterior a estas, sin embargo un porcentaje de enfermeras de todas las categorfas
estuvieron de acuerdo en que este tipo de investigaciones esclarece los problemas
del grupo y en ocasiones si existen alternativas de solucién que pueden llevarse a la
préctica favorablemente.

Do las institug toridades:

Se encontré que para las jefes de enfermeras sobre todo de los hospitales
particulares implicaban un riesgo la aplicacién del cuestionario dado que generaria
una reaccién negativa en el personal o el solicitar nuevas peticiones poco factibles de
lievarse a cabo; en general en los 3 estados y el Distrito Federal hubo facilidades para
la aplicacidn de éstos, encontrandose en algunos hospitales del sector salud un alto
porcentaje de enfermeras embarazadas lo que falicitd la aplicacién del nimero de
encuestas asignadas.

Del tiempo;

Este tipo de investigaciones requiere de méas tiempo para su elaboracion; esto
genera que en ocasiones el estudio no contenga todos los elementos que se desea
obtener, y en la practica laboral existe limitacidn que su propio trabajo les impone.

Econémica:

Se generaron cuantiosos gastos, los cuales fueron absorbidos por ias
enfaermeras investigadoras: dentro de estos se cuentan las reuniones del grupo, ya
que por sus lugares de origen debieron trasladarse al Distrito Federal para la asesoria
de este trabajo, también es importante mencionar que para la buena realizacion del
trabajo se tuvo que adquirir material como: papelerla; articulos de oficina (lapices,
gomas, plumas, cintas adhesivas, cintas para maquina, etc.); uso de méquinas,
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computadora, copiadoras y recursos humanos como secretaria, dibujante, fotégrafo
para transparencias, etc.

Del trabajo:

Durante toda la investigacidn en varias ocaslones las alumnas se vieron
precisadas a pedir permisos, modificar sus turnos y dias asignados para laborar,
para acudir a las reuniones, en varia ocasiones se les fué negado este permiso para
faltar o modificar su turno lesionado el trabsjo de! grupo y la opinion de éste.

Con las autoridades de nuestros centros de trabajo se presentaron agresiones
tanto verbales como de Jercicio profesional y de relaciones interpersonales debido a
las molestias que significa llevar a cabo un trabajo de investigacién de ests tipo.

La elaboracion de este trabajo ocasiond desavenecias familiares entre padres,
hijos, esposos, y amistades, relativos al tiempo, a los traslados, a la consumacién, a
los gastos.

Del grupo;

Tiempo y lugar de reunidn, inasistencias de algunos integrantes del grupo;
incumplimiento def trabajo asignado; diversidad de ideas y opiniones.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA
E.E.

QObjetivo:

Conocer o establecer st grado de informacién que el personal de enfermerfa
tiene con respecto a las disposiclones legales. disciplinas e instrumentos que la
protegen en el trabajo, y de éstas cudles y en qué forma la protegen especfiicante
durante el perfodo gestanta.

instrucciones de llenado:

Margue con una (X) la alternativa que mdis se asemeje a Su realidad y
complemente fas que asi lo requieran.

Aclaracién importante:

La informacién aqui obtenida es exclusivamente con fines académicos de la
Licencietura de Enfermeria del S.U.A. y a sus alumnos, por lo tanto es confidencial.

DATOS GENERALES

Edad: Servicio:

Categoria:, Turno:

Dependsncia:

Elaborado: por alumnas de 8o. semestre de la Licenciatura y Obstetricia.
Entrevisto:

1.- ¢éConoce las leyes o reglamentos que Ja protegen durante el desarrolio de

su trabaja?
Si No

Cudles Porqué
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2.- LQu significa el concepto "Riesgo de Trabajo"?

3.- ¢Conoce los riesgos a los que se expone la enfermera gestante en el
émbito hospitalario?
Si
Cudles,

4.- ¢Cuél es la informacidn basica que se debe ofrecer a los trabajadores para
prevenir los riesgos de trabajo?

a) Aspactos legales, Cuales
b) Aspectos técnicas Cudles
c) Aspectos de capacitacion Cuéles

5.- ¢En la institucién de salud donde labora, existe capacitacién enfocada a la
proteccidn de los rissgos de trabajo durante e! embarazo?
Si No
Especifique

6. ¢Qué tipo de medidas preventivas le otorga la institucién en que trabaja
cuando cursa con un embaraza?
a) Perlodos de descanso durante la jornada de trabajo.
b) Adscripcién a servicios de bajo riesgo o que impliquen contacto con agentes
téxicos.
¢} Asignacion de turnos en los que la jornada es menos prolongada.
d) Mencione otros,
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7.- LLos aspectos de seguridad e higiene le corresponden exclusivamente a la
empresa?
Si No,
¢En caso de ser negativa la respuesta, a quién mas corresponde?

8.- LQué medidas de seguridad e higiene existen en el &rea donde usted
labora?

a) Preventivos Cuéles
b) Técnicos. Cuéles,
c) Programas Cuéles,
d) Informacién al personal__  Cudles

9.- {Cudles servicios considera usted que representan mayor riesgo para la
labor de la enfermera en perfodo gestante?

10.-De los siguientes agentes contaminantes cuyo uso, contacto, inhalacién o
ingestién; pueden producir un rigsgo (accidente o enfermedad) sefiale cuél de ellos
afectan el curso de un embarazo.

a) Agentes fisicos, Cuéles
b) Agentes Quimicas, Cudles
¢) Agentes bioldgicos Cuéles

11.-¢Cémo es la atencién médica prenatal que le otorga la institucién donde
usted trabaja?
a) Suficiente y adecuada.
b} Insuficiente e inadecuada.
¢) En caso de que la atencién prenatal y de parto sea particular diga la rezén de
sllo,

109



12.-4Cémo considera que afecta .el trabajo que usted desempefia por
encontrarse en estado de gravidez?
a) Alteracion en las relaciones interpersonales.
b) Disminucién del rendimiento en el trabajo.
) En la calidad de atencién al paciente.
d) En la asistencia y puntualidad.

13.-4Cudles de las actividades que usted realiza en su jornada de trabajo las
considera como de rissgo para su salud fisica y mental y también cudles para el
producto?

14.-¢Cudl de las jerarquias del personal de enfermeria cree usted que se vea

més afectada por los riesgos durante el smbarazo?
Asesora (
Coordinadora {
Jefe de enfermeras (
Subjefe de enfermeras (
Jefe de Piso (
Enfermera especlalista (
Enfermera general (
Auxiliar de enfermerfa (
Diga por qué

e e e s e e
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