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INTRODUCCIÓN 

La presente investigación ha sido elaborada con el fin de analizar el 

conocimiento y prevención de los riesgos profesionales de los alumnos 

de 4°, 6°, 7° y 8° semestres de la Licenciatura de Enfermería y 

Obstetricia durante su práctica clínica en doce hospitales de segundo 

nivel y dos institutos deltercer nivel de atención a la salud en México, 

D.F. 

Para realizar el análisis se desarrolla en el primer capítulo de esta 

investigación, I~ F~ndarn~íl~aJ;ó~ del terna de investigación el cual 
... -; ' .. ·'·-·. 

contiene divérsos iapahados de i~portancia entre los que están: 
~- · e:.-· - -."¡7 -

Descripción d~ Í~ ~itüa6i;h ;;b~1~rÜ~ .. Justificación de la investigación, 

desean a1canzar(J1:iráiite:1ain\lestigación. 
::,:- ~;'.,:[_. 

-~:-:;;:;·~., .. ,_ -~~N,~:.:t~:-:\>_:~ 

En el segundo :C:apítulo~sé desarrolla el Mé\rco Teórico, en donde se 

presentan los fundamentos teórico-metodológicos de autores que han 

realizado investigaciones en torno a la variable de riesgo profesional 

que apoyen el problema de la investigación. 



En el tercer capítulo, se presenta la Metodología que incluye los 

siguientes apartados:Variable dependiente e indicadores, Definiciones 

operacionales, Modelos de relación de influencia de J~ ·t~·fi~br~ y Tipo 
-·- - . :- - - ' ;··<·;:; .'· ,' ~:·, ,- - ··:-. ~-~ 

y Diseño de Ja .'Jr1v~~tígación. También .se : inci~v!:!Fiéé:líiCas e 
- ¡._- -:-~" <::\·:.. :·;, .· 

instrumentos.··· de ~.investigación ... utilizados·." pára~:;1í:l'i 'recolección de 

información ·ccirrí6;2i6~<Fíchas de, trati~j~j.c)'¡;~~;~·:ción, E·~trevista y 
; ·. __ ,._=.·-~ ::_---~;,'·:~-:---- . --,- ' . . <''>-

.•. 'e· ,: "'';';;· :·;.,'" , :": ;' ~->>~·:/.i . ::·.:"--:~'{,·.:_:,:.-. ·:;>; ~-, :':.¡ ·: <: ':>» .· . ·' 

Cuestiónarios; •_2:.'_.,-.•.',·•';, /:,.-.·._ \' ·< : ." _· 
,-:;F:<~\-<·--' ~- ,_. 

En el cuarto ~~pít~!~.~:~~/d:~~~Y?''ªn Jós aspectos .de Instrumentación 

estadística como·'~~~:;eÜriíverso, Población y Muestra, Procesamiento 
--;_~-- ":.,,_._\~,;;i;:~:-.¡~~'.~::_~,-~.é;'-· .. ~- ~ _,:. --

de datos, Análisis i/J~terpretación de resultados. 

En los capítulos quinto, sexto, séptimo y octavo se presentan las 

Conclusiones y Recomendaciones, Jos Anexos y Apéndices, el 

Glosario de términos y las Referencias bibliográficas, respectivamente. 

A través de está investigación se. pretende dar un amplio panorama 

sobre la problemática en .. relacióh. a riesgos profesionales que 
,¡ ,-.·-:>f;··:-

enfrentan Jos alumnos de.-,~ LiC:k~6i~tura 
e,'.:'-·'--·:·-

en Enfermería y Obstetricia, 

donde Ja falta de orientación y'capacitación sobre éstos, es un factor 
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condicionante para que ocurran los accidentes de trabajo dentro de la 

práctica clínica. 



1. FUNDAMENTACIÓN DEL TEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1 DESCRIPCIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMA 

El Sector Salud en México está compuesto por organismos de salud 

de primer nivel en donde aparecen las clínicas y centros de salud, de 

segundo nivel en donde están Jos hospitales de atención médica-

quirúrgica y .los .. institutos de tercer nivel, en donde aparecen los 

centros de d8¿~~cia e investigación de Ja más alta especialidad de la 

medicina, .E~;:ca~~:~i~9p;;~~~,~i3~t~~·sorganismos se hace el mayor 

esfuerzo por.· ~ri~d~r;~t'á,l~-~9i.~~/~~'z([(:)s~/pacientes con los mayores y 

mejores recurso~;§f e!if:~-?ispo~gan, para bÍindar Ja atención que los 

pacientes mer,e~efü'zi5~2.~Gemtél con- diversos profesionales de 1a 

medicina, cori~~i~:b~ ;·~orno los servicios médicos, aunque también 

existen los s~~~ic·i~s paramédicos de diagnóstico y tratamiento, así 

como servicios generales que coadyuvan en Ja atención. 

A todos estos organismos de salud, ya sea de primero, segundo o 

tercer nivel, acuden alumnos de medicina, enfermería, nutrición, 

fisioterapia, rehabilitación, etc., a realizar sus prácticas clínicas para 

complementar su experiencia clínica con las enseñanzas teóricas 
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recibidas en las aulas. Para el caso específico de enfermería los 

alumnos Y. alumnas acuden a estos organismos de salud cor:i una o 

dos profesoras que,supervisan la. práctica J~ta CiÚe~·ló.s>al~mnos 
adquieran exp~~i~nci~s. habUidade~. y destr~z~s~'.'.as( :c;~g'.r~afirmar 
los conociml~nif s ad:~i:1dcis ;•ni: ~i•t1~ri~ i¡~,¡~;:: ·····. 
:~::;.~º: ::0~~y~~t~~f !~la\1~~i~i.~~~·1f :t::,o:n .::::.~ 
crónicos, graves;in:fe'qtocólltagiosos;,;etc:iLél')gran gama de pacientes a 

los que hay ~u;:.c~1,~~;~:;tt~~~~Si.f ~E~~f~~/:~;~:~tf~ alumnos tengan una 

amplia experieneia'alenfrentarse·a;todas las patologías que hay en los 
• :'.:_·+, ~\~.-r!~;;~;,;~~~~L:}~~i:/~·';::::~t?> ;· .. ·,: .. :> ... -· · 

hospitales. ··.·• .. F,,'jt~' e>· .· .... 
Los riesgos que'se:cie'riv.::ir{de e¡sta práctica y a los que se exponen Jos 

alumnos tambi~';.;º.·~~B'iI~Gy diversos, por ejemplo, existen riesgos 

mecánicos en Ja··~dtfi;f~biÓn y traslado de los pacientes en las que los 
.. ~~;.:~:y.;-:~~--:::--·'<;·.::·-

alumnos adquieren'él temprana edad Jumbalgias, escoliosis, esguinces 

y hasta fractu;a}' De manera adicional durante el cuidado a los 

pacientes. infect8C:ontagiosos se pueden encontrar y contaminar con 

casos de hepatitis B ó C, VIH y tuberculosis. 



ú 

Aunado a lo anterior hay algunos riesgos psicosociales que también 

los alumnos pueden adq~irir en el desempeño de su práctica y éstos 

son los deri~ados de la ~ngLl~ti~. I~ presión y el. estrés de enfrentarse 

a un trabajo·~~~ v~ Ji;~~b g~~d~almente más complejo, donde existe 
. ··'<' 

una alta 'respón'~abilidad· ~~ia el cumplimiento de las tareas, donde 
' '·.'• . .., ... \ :;:·; ~.'::.-<--'-- .. · :·­

,. -"· -,-.,~:~"·.;:~·¿;·;· ; 
hay poca mano;dé''(ll:lra'. para las tareas y donde hay sobrecarga de 

~< ·>:: .. '~>,\ ,~:>->;., 
trabajo. Allte:taies'presiones la supervisión ejercida por las profesoras 

y la multipliC::i~~~ ~1:c~·écnicas y procedimientos, es muy probable que 

se pase p~r·~·lt~,, los aspectos de prevención y se desconozcan los 

manejos adecuados enseñados en las aulas y que aparezcan las 

lesiones, infecciones y riesgos de diversos tipos en los propios 

alumnos. 

Por todo lo anterior conviene estudiar los riesgos profesionales en 

cuanto al conocimiento, y prevención que estos alumnos puedan tener. 

para a su vez identificar los mejores mecanismos de conocimiento y 

prevención de tales riesgos en beneficio de alumnos y pacientes. 

1.2 IDENTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuál es el conocimiento y prevención de los riesgos profesionales de 
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los alumnos de 4°, 6°, 7° y 8° semestres de la Licenciatura en 

Enfermería y Obstetricia durante su práctica clínica en 12 hospitales 

de segundo nivel y 2 instituciones del tercer nivel de Atención a la 

Salud en México, D.F.? 

1.3 .JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

La realización de la presente investigación sobre riesgos 

profesionales, se justifica por varias razones. 

En primer lugar se justifica porque no se le ha dado la importancia 

necesaria a los riesgos laborales a los que están expuestos los 

alumnos en la práctica clínica durante la formación profesional, el cual 
.··~···~O'-~,-'o·,-:>-- ·- ___ ·. '-.o~;---- , : 

se refleja en la pbca investigación sobre el tema. 
L -, .-~·. - - , . , - ' , .. , :.. ·:-~.> .;l 

_··e;_~".:,,;:)·.;_:,_,; ~:~:--:"~L~: .-,> .,. ;,_ 

En segundo lugar s;~;·jGstifica'.porque .tanto el ambiente hospitalario 
. -¡-;,:.;''-' i .... • _;_\ __ : ___ .. , •"•- : 

como el pacie~t~;}f~pr~~e~t~n Gn ·riesgo latente para el alumno de 
- - - ,'~'-." ·- "'· --- ' . .,,,. . 

enfermería en fb'./rl'laciÓn, quien todavía carece de un cuerpo de 

conocimientos >~ien. sustentados, lo que provoca que actúe con 

inseguridad en las actividades que realiza propiciando el accidente de 



trabajo, el cual puede derivar en un futuro en incapacidad o invalidez 

física. 

En tercer lugar la investigación se justifica porque puede ofrecer 

beneficios a . los ~l~~ll1nos, • ¿rofesores de la escuela y personal que 

labora dentro .~'e. •las instituciones de salud permitiendo la adecuada 

ejecuci~nd~:;.~~ la~ores, a fin de disminuir el riesgo de trabajo. 

1.4 UBICACIÓN DEL TEMA DE ESTUDIO 

La presente investigación se ubica en cinco áreas importantes de 

estudio, dentro de éstas: Derecho, Ecología, Medicina del trabajo, 

Psicología y Enfermería. 

Dentro del Derecho por ser una disciplina que actúa directamente 

sobre el ambiente social promulgando leyes, disposiciones y medidas 

a nivel estatal . o empresarial, dado que la salud es considerada un 
::·':· : . > . ·~ . . -

derecho fundamentaOc:ie\todos los individuos el marco legal ofrece 
- · · · -· e: ··;;~:e· ; --- .~ .:• ~ 

apoyo al trab~j¡;i:J6·~·~g:~.6a~¿;de sufrir accidentes y enfermedades de 
' ~ ' . --, ·- \;;.,.'.. . . .. . ' 
'··."<' 

trabajo. 

La Ecología. por. sú· lado, es la ciencia que estudia las relaciones 

existentes entre los organismos y el medio ambiente en el que se 
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desenvuelven. La relación entre el trabajador y ambiente de trabajo, 

queda ubicado en el sistema ecológico-ocupacional, en el cual los 

factores ambientales incluidos en primer lugar las con.diciones de 

trabajo pueden repercutir directamente en la salud del trabajador. 

La Medicina del trabajo es una disciplina encargada de promover y 
'.:.:.·",.'· , 

mantenJr: fa salud de los trabajadores donde aborda temas dirigidos 

hacia fa .prevenció,n de riesgos profesionales, además de enfocar su 

atención ha~i~\~é'f~' curadón de daños orgánicos que ha sufrido el 

trabajador en ejercicio de su profesión. 

La Psicología es un área importante que aborda problemas 

psicosociafes tales como estrés, insatisfacción, agotamiento 

psicológico, que llegan a afectar al trabajador, y que tienen que ser 

resueltos para lograr la adaptación de éste al ambiente de trabajo. 

Finalmente se ubica en Enfermería, por ser el objeto principal de fa 

investigación, ya que un gran número de profesionales de enfermería 

se encuentra laborando dentro de las instituciones hospitalarias, razón 

por fa cual está expuesto a infinidad de riesgos profesionales como 
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son los de origen biológico, psicológico, físico y mecánico. 

1.5 OBJETIVOS 

1.s.1 · General 

' ·-::" 

Analizar cüáles'''.s~n . los conocimientos y prevención de riesgos 

profesionaies/~~ · los alumnos del 4°, .· 6°:~ 7° y 8° semes,tres. de la 

Licenciatura ~~\~~f~~ill~~i~ y Obstetricia, durante su práctica clínica en 

12 hospitales de:·~S~~urido'( ni~~I \ 2 institutos del . tercer. nivel de 

atención a la salud en Mexico; D.F .. ··. 
- ' .. -:,~.";/-" . .;---·,,,::·-'-":- - - -

',. ·.- ;i ~. 

- Identificar cuáles 'son las lesiones más frecuentes a las que están 
. ~ ' .. 

expuestos los ali.u11'~bs durante su práctica clínica. 

- Identificar el~¡J~j"~~.cdn~cimiént~s que tienen los alumnos sobre la 
:<:::-: ~:;;;.;_.~-. '';i. 

prevención Cie'riesgds profesionales. 

- Identificar lo~ s,~r'.ii~i~s y el turno en el que se presentan el mayor 

número de accidentes de trabajo. 
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Proponer opciones de solución para favorecer el comportamiento 

del . alumno déntro del ámbito hospitalario a fin de reducir el 

accidente de trabajo. 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1 RIESGO PROFESIONAL 

2.1.1 Conceptos básicos 

- De riesgo 

Según Antonio Frías el riesgo podemos considerarlo como Ja 

probabilidad o proximidad de un daño para Ja persona. Los riesgos a 

los que se encue~i~ai~~~~e~to el trabajador en el ambiente de trabajo 
·' ·-"_,., .. , . ' .· -·· .. 

Para Ja OrganizacÍón Mundial de la Salud (OMS) el riesgo es una 

medida que rereja. la probabilidad de que se produzca un hecho o 

daño a la salud (enfermedad, muerte, etc.)<2J 

El ser humano durante toda su vida está expuesto a sufrir accidentes 

de diferentes tipos, como por ejemplo los ocurridos en la vía pública. 

en la escuela, en el hogar, los de tránsito y en el trabajo que pueden 

1. Antonio Frías. Salud Pública y educación para la salud. Ed. Masson. 
Barcelona. 2000. p. 328. 

2. OPS/OMS. Manual sobre enfoque de riesgo en la atención materno­
infantil. Ed. OMS. Washington. 1988. p. 18. 
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producir alteraciones en la salud. En cuanto al trabajo de enfermería 

se puede. decir que los riesgos existentes son producto de las 
~. ,-., - ' '. ~>·.:;/":;: :,"::\; '/ 

múltiples actividades'qllerealiz~,:Jas"cÚales''.se'inCrérlientan con la 

falta de per~o~á1.· ~~~~~ ~~~~};~u1j~J~;;~~y:/ c~rga de trabajo, 

aunado a esto, se .tiene que c:icÜpaf:·~~i!~i~~~'que no fe corresponde, 
:. ' ,. . ·'·· <·;~: >>:'.,-",';/~ ~:::~·:_. .' ' ' 

como. por ejemplo, el traslado di:? p~~¡~~t~~ a los diferentes servicios 
- - ·.- . ~·-:,"·. ,-- -" . . ' 

por el reducido número de c~híiíl~·~6~;'.:h~cÍendofo más propenso a 
. . . . .. -,. ... · · /--.~r :'.:··:'~\~~~?~:::t.:~·:·:_-.. :- _ 

sufrir accidentes, s1end~ ef'Pfgduc:t():,dE! la naturaleza de fas variadas 

funciones que lleva a 5~bJ'E!1[~~s~7,J'_~~ enfermería. 

'"' ···;,::- ~~:;: : .. ~----~- .-":·\:-,~ .:> k:: ," 
Por fas razones e.Xpu~~ta~.':elÚiersonal de enfermería es el más 

' 
vulnerable dentro del :~qGip~; de salud . a tener mayores riesgos de 

trabajo durante la ejecución de éste, por ser el que se encuentra más 

tiempo y activo dentro del área hospitalaria. 

- De riesgo profesional 

Para Juan del Rey y Cols. los riesgos profesionales son definidos 

como aquellas situaciones de trabajo que pueden romper el equilibrio 

físico, mental y social de las personas que trabajan. Consideran 

riesgos no sólo aquellas situaciones que provocan accidentes _o 
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enfermedad profesional, sino también todas las que causan 

desequilibrios en la salud del trabajador.<3
> 

Los estudia~t~s efe enfermería durante la etapa formativa adquieren 

conoci~ient~~:qS~ e~i~~n ser lle~ados ~ la. práctica para su mayor 

comprensión y;a~fr2~6iÓ~f~;·~:emb-argo, en ésta se enfrentan a un sin 

número de'.paá~~¡-~~~~;;;~;,~;Úng~ vistos en las aulas de clase y por 

consec~encia]~~~~~,;·~G~- Jfas, de transmisión. El estudiante en su 

afán dé col~bÓ.rá~- 66n~Pe1 ~~Jersonal de enfermería participa en la 
·- _ ~:~_::_:·.:~ -~.~;.-:-~~. ·- ~-1·:,:-;_,:,~ {.~ú~:H, ~-

aplicación de:-técni?~s 0_'y\-~r9cedimientos, pero la poca o nula 

::::':~0: ]Tu~~ii~~!~11·i.r:;º ::' ,:~:::.,~:. :~cá::'. 
físico y psic~5~8íai,;:~E~T;~~Q~·~Je pareciera que éste último no 

'<·::~-:~·,_»;.". ~; ·:.:./;/<;/:::~-1\"j'.' 

representa mayor:'prol:>le'llla,':; se encuentra presente en toda la 
,._-:··>:~_: ~;-;.'.~>\'_::'.?,~'"·:~<!~:~!,~;-_'./X,~~::;--~:.-._ 

práctica clínica~:pJes'el'sím'ple hecho de encontrarse en un medio 
' - . ' :; •'.e -~o'' f~O- :-;_. ~ -'.-1".º' ~· ">-,:-

desconocido ~~?r~:i:§ry·'.'~ufidiente para provocar en el estudiante 

inseguridad, ansied~d;~ng~stia y estrés. 

3. Juan del Rey y Cols. Cómo cuidar la salud: Su educación y promoción. 
Ed. Harcourt-Brace. Madrid, 1998. p. 401. 
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2. 1.2 Marco legal 

Constitución Política de los Estados Unidos 

Mexicanos 

Esta Carta Magna rige los derechos y obligaciones de todos los 

ciudadanos mexicanos. Dentro de su artículo 123 se hace referencia 

al trabajo donde menciona que "toda persona tiene derecho al trabajo 

digno y socialmente útil; al efecto, se promoverán la creación de 

empleos y la organización social para:el trabajo, conforme a la ley." <4
> 

En la fracción XI del mismo artículo habla de que "la seguridad social 

se organizará conforme a las siguientes bases mínimas: cubrirá los 

accidentes y enfermedades profesionales; las enfermedades no 

profesionales y maternidad; la jubilación, Ja invalidez, vejez y 

muerte."151 

En la fracción XV "el patrón estará obligado a observar. de acuerdo 

con la naturaleza de su negociación, los preceptos legales sobre la 

higiene y seguridad en las instalaciones de su establecimiento, y 

4. Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos. Ed. Nueva 
Visión. México, 1994. p. 102. 

5. lbid. p. 104. 



16 

adoptar las medidas adecuadas para prevenir accidentes en el uso 
' . . -

de las máquinas, instrumentos y materiáles de ·trapajo, así corno a 

organizar de ta.1 manera éste, que resulte~)a16-J~~~;¿~arantía para la 
> :·:::-'.'¡" } .. ~·;:: .. ·, · .. ;:· .. ,, ', 

salud y 1a· vida ·de ·1os trabajadores, y de(procl~et6- ~e la,concepción, 
t 4/,"".•-'_ """.> .. ·::·. :.·~- ' 

- Ley Federal del T~abajo yfey del SeguroSocial 
' '\ : - ·~· - ·'·· . 

_. ,:_,::·}'." __ . ::',/\;¡ ;.-, 

Los artículos de la Ley del·'Seguib'-Sóda1 ··referente a. riesgos de 
.' . ".. ""< -~~· •-" . - • '· ._ ,_ " :,. ', • ' . . - e' --

trabajo, enferme~~.3:~~~;~~i~r~'~f-~~~~~gf~~-é --jf cápacid~·d · produc,ida 

por la ejecución :deltrabajo;:;·fu_e~6r)';basadas e~ la ·Ley Federal .del 
· ·- ... : -~:,· --\:· ~/)~2~~::~~.'.-~i~:~E~i?--~~{:::f~~:~·~~~1~i;;/-'- . · 

Trabajo pero con .aira riúmeráCió'rí/,'es; por elio ql.Je a continuación se 
- '•,;;'_ ~ -.- . .'<~ -. ;.~~-,;'; :.(" .. ::·. -~' .:··-· 

mencionaran lo~-~rtic'ú1¿,~ c:C>~te~id-~senambas leyes . 

. j ·, -~: .·g,t~·- 1 :·i}J~·~,~~~,'~'~!' .·· . 
En el artículo 41 de)a,;Ley/del,Segliro Social y en el artículo 473 de la 

.. ;·;;,.' - - ·' ,;. ,':, -.):.~~ -·~~ \~::::~;g;i?):,~::'<; .. _ ~- · .. '.-;· 

Ley Federal cié1([fahajofüiill:l·1~ri".~·c~i'e que los "riesgos de trabajo son los 
-_:. '·-./· ' . •' '" -, ·.- ' .. -.:··~1 ..... -.\\-;.J'.]" - "-:;.~~:·- :: _· ' 

accidentes y enferllieciade;s a~que están expuestos los trabajadores 
•'.; .. 

en ejercicio o. con ;.;,Ótivo del trabajo. Se sustituye el concepto de 

riesgo profesional por el de riesgo de trabajo, que la doctrina 

6. lbid. p. 109. 
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extranjera utiliza para incluir en éste los accidentes y enfermedades 

que sufran los trabajadores en el desempeño de sus labores o con 

motivo de éstas''. 17> 

En la Ley del Seguro Social erÍ- el-artículo 42 y la Ley Federal del 
' - . . ·. ';' - . . ,_ ' . ~ ... ' 

Trabajo en el articulo_ 47 4;-m~n~i~~~M tju~ el-. ,;accidente de trabajo es 
' ·,--' 

toda lesión orgánica o bert'Jrh~dó~'iuncional, inmediata o posterior, o 
. -_-.: ··~--- ~ '<·> _:::/~··:, ,:~\~}_~· .. '.:.:~-~7;~-~1''.;:-~~:::?-:-·:_ ·;:,.~:.:-::. 

la muerte, produ¿id~ :rep;{ntÍ~~hí~nt¿-en ejercicio o con motivo del 
. ._·-. .. '.,- ._, :,~.':·'.::{::;.:(,::(_~.::)~:'f/'::;·,~·.<---~t~!~;;~'.---:~- ,-:: .. : .' ··--:. . . 

trabajo, cualesqu1era··que;sean,el.lugar y el tiempo en que se preste. 

Quedan inciJr~:~t~i~~::Í!~i,~~~3'.i~l~h anterior los accidentes que se 

produzcan altra.sladarséeEtrabajador directamente de su domicilio al 

lugar de trabaj~i:;--é~t~~~:~~J~;::~<~f 
~ ·'·~,--~·-,·,-. ;-, •,;;,-;;-:·~- "'"·> 

. -\~~, :·: : ... ~:.<·?::,.:.; .. r;:;:/;"-/;~, :.. :' 

En el artículo 43 c:lé1a:l.éZCiei'seguro Social y en el artículo 475 de la 
_, . ---~ . :<;.-,~f.••, 

Ley Federal del:Trabajo menc(Ónan que la "enfermedad de trabajo es 
>:. · .. :' ' \,·-'-¡:_:~·- ·.:· -- '' 

todo estado patolÓgico~deri~ado de la acción continuada de una 

causa que te~g~{~:~¡i~e~ o motivo en el trabajo o en el medio en 

7. Alberto Trueba Urbina y Jorge Trueba Barrera. Ley Federal del Trabajo. 
Ed. Porrúa. 81ª ed. México, 2000. p. 207. 

8. Id. 
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que el trabajador se vea obligado a prestar sus servicios".191 

En la Ley del Seguro Social en su . artículo 55 se encuentran 

contenidos los artículÓs 477, 478, 479 y.480 de la Ley Federal del 

Trabajo. 

Articulo 477. Cuando lo~riesgos se realizan pueden producir: 

l. Incapacidad temporal;>.·· 

11. 1ncapadc:lad.pé'rn1anente pa~da1: 

111. incapacidad permanentetotal;y 

IV. La muert~. Le ~l '2 ,.'.) . 
\:~·· ~: ;·;~::_t /;' 

.. 
;.~ ! " . ,:_::o~· 

Articulo 478. Íncapacidáci Üernporal es la pérdida de facultades o 

aptitudes que imposibilita i>~{dal o . totalmente a una persona para 

desempeñar su trabajo por algún tiempo . .. : . 

Articulo 479. Incapacidad ~~~~rri~llente parcial es la disminución de 
: .· ·; ¡ ... •; }• > , ..... ·", 

las facultades o aptitudes d~ ~ria persona para trabajar. 

9. lbid. p. 208. 
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Artículo 480. Incapacidad permanente total es la pérdida de 

facultades o aptitudes de una persona que la imposibilita para 
' ,'. ' . 

desempeñar cualquier trabajo por eí.restode s~vida.<101 

., . .. . 

Articulo 487. Los trab~jada~EÍs que sufran un riesgo de trabajo 

tendrán derecho a: 

l. Asistencia médi~áy quirúrgica; 

11. RehabfrÍt~ciÓ~;}<' r 

111. Hospit~A;a~i¿~.·;_C:uando ér caso lo requiera; 
- - • • - -. - '. • ·; • ~;.'.' ; ' .: -. • • : • f • • • 

IV. Medicamentos'y mateÍrial de curación; 

v. Los apa'r~fa~d~~ró~~~is y ortopedia necesarios; 
~~.·:~-~-. -·· ' . 

Federal del Trábajo·y_en la Ley del Seguro Social se protege a los 

trabajadores en 'c~so de presentar riesgos y enfermedades derivadas 

del trabajo. En sus articules y fracciones se hace evidente que el 

marco legal omite la protección a los futuros profesionistas que se 

10. lbid. p. 209. 
11. lbid. p. 210. 
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encuentran inmersos en la práctica en las diferentes organizaciones 

que van acorde a su formaciónen caso de sufriíalgún percance. 

Los alumnos de enfermería· se encuentran inmersos dentro de este ,. . . ~-,_ - -- -

grupo vulne~abl~) y~}q~e desde etapas muy tempranas de su 

formación , · tle~e>, )~·. riecesidad de trasladarse a las distintas 

institucione~ ~ dbnde han de llevar a la práctica los conocimientos 

obtenidos ·eM 'cÍase: Durante la ejecución de estas tareas pueden 

llegar a sufrir in~identes que requieren de incapacidad temporal que 
·,", .. --.... 

muchas de las yeces es negada por las instituciones donde se presta 

el servicio y pc)/1~rnisma escuela, poniéndose en juego la salud del 

estudiante, >~~Lque·. debe continuar laborando o bien perder el 

semestre. 

La U NAM protege· a sus estudiantes inscritos y pasantes con el 

Seguro Facultativo, el cual es otorgado a aquellos que lo solicitan, por 

lo que el resto"-C!e la población estudiantil queda vulnerable a los 

incidentes que le puedan ocurrir durante su práctica clínica. esto se 

debe en gran medida a la decidía del estudiante para realizar el 

tramite e informarse sobre los beneficios que ofrece la UNAM en caso 
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de enfermedad o de sufrir accidentes dentro de las instituciones 

hospitalarias, siendo estas últimas responsables de prestar atención 

de urgencia a la persona;l~~ibn~da .. Es importante destacar que 

aunque la atención es proporcionada no suele abarcar las futuras 
'i·.::-.' ;_·~-;. \-·>[.'< 

complicaciones que apareciéfr~Íl producto del accidente ocurrido. 
····~<->,: ... ··:<:;··.: ·;-:'.:·~-.:·: .. 

...; Agentes físicos ·•···• 
: . ,.. -- . ' ·~ ;., . ' 

Según Rafael Álvarez· Alva ·los'''ag~ntes físicos de riesgo son las 
. ·: -:.~ -~;·: ::· ·._ ·. ,'., ":· ~ 

variaciones extremas o anorm~l~s de las condiciones habituales del 

ambiente: presión atmosféric~. temperatura, humedad, sonido y 

radiaciones. Dichas situaciones anormales producen trastornos o 

enfermedades. <121 

En el medio hospitalario estos agentes fueron manipulados con fines 

terapéuticos teniendo dos lados uno positivo y otro negativo. 

12. Rafael Álvarez Alva. Salud Pública y Medicina Preventiva. Ed. Manual 
Moderno. México, 1991. p. 343. 
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En el positivo encontramos que las radiaciones se utilizan en el 

diagnóstico y tratamiento de los padecimientos. En el negativo el 

personal que manipula estos . equipos .puede tener alteraciones 

físicas. 

Por otro lado se considera que la ventilación e iluminación son 

esenciales para 'el funcionan1.lento de los servicios de salud siendo a 

veces estos r~cursos defr~ie~tes, lo que puede ocasionar a corto o 

largo plazo riesgos o da~os éonsiderados como parte del trabajo. A 
. ·; .. :::_-:_'; ''...." ·.'·'··.::.::::--:.!-,:-:. 

continuación sed~s6riberi cada uno de ellos. 

·. ,-, ;_ . ' 

Los sistemas de ~ir~ulación de aire en la mayoría de las instituciones 

de salud no s~n ~~·~~J~~os~y~ que hay hospitales antiguos que no 
;~-:·_· ~-··~.· ,~- •'/~.;·;·::_.:··," 

existe riesgo Yci~ ;t~~nsmisión nosocomial entre los pacientes y 

trabajadores c~~b ·~uele ser el caso de la tuberculosis y otras 

enfermedade~ d~transmisión aérea. 
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El que se cuénte con suficiente ventilación con recambios constantes 
,-.· . . . 

de aire es e~encial para la prevención de dichas enfermedades. 
~ -- . . ·:>:.\/:>· ;_ ' 

La ventilación para Jorge Letayf y. Cailo.s González consiste en 

producir corrientes de aire que permitan eliminar contaminantes de la 

atmósféra. en Ja que se desenvuelve,el .trabajador, para evitar que se 

introduzca a su organismo y Je cawi'en una enfermedad. En algunos 

casos, el propósito de Ja ventilación es extraer el aire contaminado, 
: ' ',-:-

por lo que se denomina e~tracción; en otros, Ja ventilación pretende 

cambiar el aire)1iCiado por aire puro, por lo que estos sistemas se 

denominan de -~~~i~culación de aire.( 131 

• . Radiaciones 

Las radiaciones. constituyen ·un factor importante de riesgo para la 

salud en cada u110 de Jos individuos, en donde las variables grado de 

intensidad y tieITlpo de exposición son determinantes para estimar el 

grado de alteración que pueden llegar a ocasionar en las células del 

cuerpo. 

13. Jorge Letayf A. y Carlos González. Seguridad, Higiene y Control 
Ambiental. Ed. Me Graw Hill-Jnteramericana. México, 1994. p. 154. 
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Según Jorge Letayf las radiacion.es se divid.en en dos grupos: 

.• r' 
e-· 

o Radiaciones no ionizantes 
- •• - '"";> ;~· ··.' -:·. :: •• ; • 

.. ·, :._/:'; 

radiación ultravioleta','. ia áidiación~.in~rél'rroja; las microondas y las 
.·:..-7-'':·· ·:'.'./>~,L:'.::· ~ ':'·,,_~-,- . 

Se considera a la radiación miclear como ionizante ya que incluye las 
•. :."'~~ f: - -.· • • ' 

partículas alfa, ,. beta, gamma y los rayos X. Todos los tipos de 

radiación comparten la propiedad de ser absorbidos y de transferir su 

energía al cuerp9 que la absorbe.115> 

Las radiaciones.l.as podemos encontrar en forma natural y artificial, - ··,.-· . ' 

siendo éstas últi;,.;a~ no'2ivas para el hombre. El medio hospitalario es 

uno de los much~s ;lugares donde se concentran equipos de alta 
.,. . - ·: .. ···. ·,~- :::,::,, 

tecnología que emiten ~adi~d'6~~s ionizantes y no ionizantes útiles 

• 14. !bid. p. 159. 
15. Id. 
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para el diagnóstico y tratamiento de _Jos padecimientos. Por. ende el 
. ' "; : 

personal .sanitario. específicamente enfermería·· .. en sus' actividades 
' • •• - • ·' • • ' -. ". • •• ' • :: ' • • • < '·- • ~ , __ .. , 

ocupacional ya qu~ ~u~ha~·deJa~· veC:e~.\¡~~etj~~c6J~bÓrar con el 
:·'~, ';·· - - ,:·. ' ., 

técnico radiólogo sin protección alguna,:-tehiendO como efectos 

secundarios esterilidad, mutagénesis erí .el prÓducto en caso de 

embarazo o hasta cáncer. 

• Iluminación 

lo. . ·.···.· .•. · .... 
Se calcula que" el 75% de ,la información requerida para ejecutar un 

trabajo se adquiere áor·;,'~;Vl~t~~ La buena visibilidad del equipo, del 

producto y de 1oi~(ci:t.os-r~i~cion"¡daiC:~n el trabajo es, pues, un factor 

esencial para a~~¡~~~{ Ja producción, prevenir Ja fatiga visual y las 

cefaleas de los .. trabajadores. Cabe añadir que la visibilidad 

insuficiente y el deslumbramiento son causas frecuentes de 

accidentes.< 161 

16. lbid. p. 166. 
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- Agentes químicos 

En la actualidad lo.s agentes químicos son muy variados, y han 

adquirido gran 'peligrosidad debido a combinaciones de sustancias 

inorgánicas con sústa.nciás orgánicas. Los procesos de producción 

requieren ~óJÚm~~~~·j~;hdrta~tés de.dichas sustancias y el control 'de 

los peligros que representan ha significado un esfüef~o importante en 
,• , . . , . '· ·'' :~·. ' - -

Jos programas de seguridad e higiene ocupacional. · 

Existen en la~ actualidad más de 60 000 sustancias consideradas 

altamente peligÍOsas. Los criterios de peligrosidad de las sustancias 
. . ' 

químicas son muy ·váriados, pero podemos considerar Jos cinco 

factores siguientes::> · 

- Explosivida1:~ie~·i~A·c:~~~cidad de una sustancia para expander sus 

moléculas en ioi-ma'.bi-Gsca y destructiva. 

- lnflamabilid~·~:}~~~T~:.;~apacidad de una sustancia para producir 
•':'\... 

combustió~ C:les(misnia; con desprendimiento de calor. 
-·-.· ,.,. ·-:_:;>,>. 

Toxicidad: es la'capa'cidad de una sustancia para producir daños a 
. .· ' "~- ~ ' . -- : 

la salud de las personas que están en contacto con ella. 
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Reactividad: capacidad de una .sustancia para combinarse con 

otras y producir. un. compuesto de alto riesgo, ya sean inflamable, 

explosivo,·. t6~ic::'6.c){:orrosiv~. 
Corrosivid~d.: ~~sf~n·~i~ con propiedades ácidas o alcalinas. 

Las sustancia~ qLJf~fd~k se pueden encontrar en diferentes estados 

fisicos, y en c~d~'}~~~~~ físico tienen diferentes presentaciones. 

Estas presentaci~riei~;~Ó~ muy importantes, pues de ellas depende la 
·,, ' ,, .. ,·._; ~-' ~ ·. ' - . ~ •-:'.' ·,,;·, ::; 

vía de entrada del tó~iC6/al organismo. Las principales formas que 

adoptan las sustanciaJffü~:;:¡¿ridos, líquidos, gases y plasma.117
> 

: .'>: ':·::_, .. ,:.~·'·~'. ··,~-,'·.'~ . .-.'~:_:,;:.:.'; -,,_: 
-·._,_·. ·.·,· -- ,. 

Dentro de un ·h~s'pi:t~l ···~e pÜeden encontrar sustancias en estado 
_- ,"-i°í/"" ___ .,. - - -

liquido y gaseoso: En los líquidos los más utilizados son para Ja 

desinfección de superficies e instrumental, así como antisépticos. En 

el área de quirófano Jos compuestos gaseosos son empleados por los 

médicos anestesiólogos para las cirugías de Jos pacientes. 

Para los efectos de la investigación se excluyen los agentes 

químicos, puesto que el riesgo más alto por intoxicación puede ocurrir 

17. lbid. p. 175. 
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dentro del área de quirófano, donde el grupo más expuesto seria el 

personal especialista en esta á.rea. 

Los estudiantes de enfermeriaié!uraílte su práctica clínica tienen un 
. ·::..;>· ·.: -,_- .>'" 

menor riesgo ya que.rotan pb?este servicio durante un corto tiempo; 
.. ,,-. ~':.~. 

en cuanto a las sustandas~fíqÚidas el riesgo es bajo, ya que son 
"'''.>»:,:.,< .· ·- ···"'.'"" 

pocas las personas que: llegan a presentar alergia a este tipo de 

compuestos y realmente las alteraciones que pueden producir en la 

piel no son de gravedad. 

- Agentes biológicos 

Para Rafael Álvarez los : ágenfes biológicos de riesgo son las 
- -· '·• _·:· - ·:: -,: -- ·-

bacterias, los hongos;.,io; parásitos y los virus, es decir, los mismos 
·' ' · .. :.. ·._·_-.'::·· '.,,. ,. 

que atacan a ,la població~"ge~er~Í; pero qu~ en ciertos tipos de 

trabajo representan\,A.f~;ci~i-~~~C>r cié íie~96. <
1ªJ 

"._.·. !<'·· • .''_,~/:_,_._,~( •. - ~:::>·~:>;,~. • ,~::~~-~;: .- i,'- -,·,e,_ __ • 

-·--·.:;o'-=·~""~,:~:-"/ -_:-::~,~-"'-:·<;~>..~V~-~'.f. 

La gran variedad :>de ,flora /microbiana' presente dentro de las 
'\., ,.~, ;",, " ~.-: ,· :t:"-'--~'' 1 • " •• -

instituciones de' saiud represenia''•i,c, s61ci un riesgo para los pacientes 

que son ingresados; también puede' lnflúir en la salud del personal 

18. Rafael Álvarez. Op. cit.. p. 345. 
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sanitario quien es el que se encuentra en mayor contacto con 

pacientes portadores de alguna enfermedad infecciosa. 

Los accidentes de trabajo;; 'derivados en su mayoría de la 

manipulación de mate~i.arc~r"~~Ti.11~f ~on ·sangre, fluidos y tejidos, 

representa un serio pfobfei~~:e'~<i~'·s~IUcl de los trabajadores, sobre 
<-::-,, ~. < "';..,·.'·'::'· ·- ,'~'"' 

todo si se poneJ: énfli~i~:>:~~·~l i.nerémento de enfermedades e 

infecciones t~1;~\:~~~;i&:1B.\ ~lpatitis 8, Hepatitis e y Tuberculosis, 
.... ·-e:¡·,, .... -;.,;'.-· 

las cuales·re~~~b~t~~ 1 t~
0

nt6'en el aspecto económico, político y social 
' .-· ... " .·.,_, '<·:.' 

de nuestro paí~]el:l~sél~c!o el ámbito de la salud. 

Los accidentes biológicos que ocurren pueden ser producto de los 

escasos recursos económicos destinados a los hospitales, en donde 

material indispensable como guantes y cubrebocas no son suficientes 

para realizar las actividades y evitar contagios. 

Por otro lado la carencia'':' ele )Jn departamento de control de 
~.:;.-¡· 

infecciones dentro d~ .ibs ·' ~65·~ft~l~s que regule los procedimientos 
·~?"";";"' ;;.<.: 1-:: ·-}:·~;,._.:· 

para evitar contagi()s.~;:y;;;el}cómpromiso con la salud de sus 
··:/_/\ 

trabajadores es un. trabajo todavía muy pobre. Y aunque las 

estadísticas reflejen que el riesgo biológico es bajo, no es totalmente 
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confiable pues bastaría mencionar que muchos de los trabajadores 

no reportan Jos accidentes tal.vez por el.temor de ser apartados de su 

trabajo. 

- Agentes mecánicos 

Para Rafael Álvarez Alva los agentes mecánicos son: los equipos y la 

maquinaria utilizados en Ja industria. Tienen más relación con Jos 

accidentes que' con las enfermedades ocupacionales.<19
> 

Dentro de enfermería se considera como agente~·~écánicos capaces 
. - " '.· . ' .. ' ~:.·: , .. --

de producir alt~radones en el cuerpo a los in~tr8;+fe-ntos, equipo y Ja 
. - :. - ·¡;••_," 

fuerza aplicada por el trabajador para Ja ejecuci,¿n~e una tarea. 
- ' '. 

Los punzocortantes son instrumentos capa~~~ ·:de producir lesiones, 
... >Wt-" .. ' ··.· 

convirtiéndose en sitios ideales para los microorganismos. 
"·>«::·'.!;:<. _.'•. ~-::·' ::·.- -. ,· 

- --·--·:;:;,:·:-\-'t».'.-. -- :7·------ -

Los defectos posturales pueden ser tra~~it~/¡~~;~¡'ej~¿~fütrarse mucho 
•.e • --~.':'·,_:;...'.1·:.,"';,;''.··:·~·./·· 

tiempo de pie incrementándose la escé>JiÓ~i,S,·(ilt'0ciÓn~Lpor períodos 
•. _.::.' _·:·:--::;-:.::-:.__:\¡, .. ~ ·.·'·_,:.··.''.-,_.'>~---,>_·::-­

prolongados causando Jumbalgias y escol,íosis.é:I largo plazo. 

19. lbid. p. 343. 
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, . 
Dentro de la mecánica corporal si la fuerza aplicada en el movimiento 

es intensa, pueden provocar. lesiones que van desde el esguince 

hasta la fractura: 

/; ' . • :._:~~'. _,-· < /:·~> 

,>~·' _·,:.-'.~~:.:.:t(c-."'' .-

El ser humano es '.ún §Né bf9lÓgico y psicosocial que durante las 24 

horas del dí~· lfi~e ~~-'difé~é~t~~·'~mbierites, éomo el familiar, de 
• .. ' '' '· ·- ~. '·~.:-"'-:--~·· '- . ,._ -·o•.- . ' . • ' ' , - - -<l ~';:~-·:.~·: ---~·-:~.·-_:-- ·-· "·-:. :- .. _;.'-

trabajo, de cornÚniclad eríire!:{)tra'~::teñierído que establecer en cada 
-·,, ,:/::~~-~r~:~::~~}~::~ -··:- ._,__.,,:-

uno de ellos reíaC:iones·c:c:)~'-tói~~~~,~~fsonas o grupos que influyen en 
--~- _.. ~ ,.:,_ :' •--:-;.',;_ .. ::._,.·~et.· .. _:•··,;~ :~;;~-'.:O'-~•- ·o: .... --

los aspectos psicosóciáles dél inciiJí<lU8 )el cual responde de acuerdo 
-, __ ::.--:,,- ' . ); ' ,,, ;. -~-:- ,. , ;_ 

a su formaciÓ_~ é~'h,@C:t~~J téHí~ndo que adaptarse a los cambios y 
o.- ._,. :.-_~·-, ., ' ,_, 

presiones de C:adaUnócie es~~~-mbientes . 
. ,»/·_:: -:~'.i~< .- t~-.:-: ,,. 

-:-;.;" 

Según José cd~~~.16{.f~ctores psicosociales que influyen en el 
';~,-- .. ' , .. .,-. -

individuo son. cci~~~~g¿w¿¡~- fundamentalmente de factores debidos a 
- <'-} ;'. ,-.::!- j;. 

los nuevos sist~rn~f·~~: organización del trabajo derivados del 

desarrollo tec~~-l~~ib~: ·monotonía, automatización, carga mental, 
.'' '.-· .-

salarios, organización del trabajo, promoción, mando, etc., que crea 
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en el trabajador problemas de inadaptación, insatisfacción, estrés, 

psicosis, depresiones, neurastenias, etc. 1201 

El rol que desempefla el'personal de enfermería es un papel que no 

ha adquirido el est~{Jf ~o~ib~económico deseado que proporcione la 
': .. ,,-. ._· -''""''· .. -,',Í;>, .. ·.: .. 

' ' 1,, ·, ~~~: ' - •' . <-·:r : • ·' 

limitantes instituC::iCÍna1éíS en reláeión a la carencia de espacios para la 
.. ··.·,' :,., .... __ '..:,.;,:i'.;·:·';::~<·;:: .. ..,::''> '; •·. 

educación conÜnll·~;~a~Í ~bmo la sobrecarga de trabajo por la falta de 

personal inlpi~~<~Jl":~~~cimiento profesional, ya que se limita la 
. . -· - ·> ,.,• -~.,.~ ~/:t1)0,·.~~~.":'.~· ~ '.' :· ~ 

asistencia a .~Ú{s6~1;y;_¿e'~li~ación de maestrías y postgrados. Aunado 
"'~:t~ ~~.:,_··~~(//?t:T·-· - -

a esto la faiÍa~defr~c~nocimiento al trabajo de enfermería por el 
,:~Y.;: ... ;:~~>·~"': .. >.~ 

mismo gremio/~/;p6reÍdemás equipo de salud ha provocado que la 

enfermería cá~~z6~º del sentimiento de pertenencia al grupo. 

Teniendo comb consecuencia sumisión, depresión e insatisfacción 

laboral. 

Por otro lado el constante estado de alerta al que se ve sometido, 

puede hacerlo más vulnerable a sufrir accidentes de trabajo que 

pudieran repercutir en su estado de salud. 

20. José Cortés. Seguridad e Higiene del Trabajo. Ed. Alfaomega. 3ª ed. 
México. 2001. p. 587. 
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2.2 ENFERMEDADES E INFECCIONES DERIVADAS DE 

LA EXPOSICIÓN A FACTORES DE RIESGO MECÁNI­

COS Y BIOLÓGICOS 

2.2.1 Mecánicos 

El horno sapiens es el único. entre los vertebrados que adopta una 

posición erecta. Por IÓ tanto, ~plica• ciertas tensiones mecánicas 
.- ;- .::--.>::·: ·>_>·:. 

sobre su columna Ílertebral:y miembros inferiores 'qúe son diferentes 
"'-:,.<-; ~'.;_,·;~>}"\:{ '>'.:::_ {.>': o.· •.. 

de 1as que ared~n"a '.ofras especies anilllél1es'.Y,.por esta razón. 
-;. ,_ ;;-' - .- -~- 1 ' -· ;' :~-· -

anomalías menores que; por lo que se sabe, ,;~~·producen ningún 
·, ·-:-.. --·'~ - :,~ .·:-- . . -.. _: ·.~., -~·-;· . ' -

síntoma en las Criaturas que caminan sobre las Cuatro patas pueden 

ser gravemente incapacitantes en los seres humanos<21 > entre las que 

encontramos la lumbalgia y la escoliosis que a continuación se 

mencionarán. 

21. Sean Hughes. Ortopedia y Traumatología. Ed. Salvat Editores. 4ª ed. 
Barcelona, 1990. p. 143. 
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- Lurnbalgia 

• Concepto 

Para José Halabe él término de lurnbalgia se refiere al dolor de la 
. .. ... _·:·. 

parte baja dé la espalda a nivel de las vértebras lumbares, tal vez es 

la forma. más frecuenté'cie dolor de espalda. 
- ' , _, . -~--~,.:- ::.. ' ... 

,·,··,_>)'<'..:~ ·:.;; t:· :.'.;~¡:·:·:.' 

Es causa de{~onsu'it~~t~rnún, conduce frecuentemente a incapacidad 
.. '") . - ~ ' 

y puede signiÍic~r-fp;Óblernas serios corno tumores, infecciones, 
.· ,~. :·.' __ ,/ -~·-' - ~:...,. ·-· - - . 

'-: ;- .. ":, ,:·:~·>.,;){"'!,'·;'· ,,,_:<: .:::· . ·' 
.. i::urnbaigi_a'por postura incorrecta 
-~ -~),'e),:.·-,~~~~~>:-'.-"-:-·,',_ 

-

Es una de las causas.· principales que pueden llegar a afectar al 

personal de enferrn~/¡~ ~i~ t~ner una patología agregada. 

La lurnbalgia puede 'presentarse sin dolor en el miembro inferior y 

debe comentarse en· los pacientes que padecen lurnbalgia al: 1) estar 

22. José Halabe et. al. El internista. Ed. Me Graw Hill-lnteramericana. 
México. 1997. p. 1021. 
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de pie en posición erecta; 2) flexionarse; 3) regresar a la posición 

erecta y 4) levantar objetos, girar o voltear d~ manera defectuosa.123
) 

El estiramiento músculo ligamentoso parece ser la causa más 

frecuente de lumbalgia, puede origin'arse en las fibras musculares o 

en ligamentos adheridos a Jo~ músculos paravertebrales, a la cresta 
'- ,; 

iliaca y a las regiones.JÚ111l:>ar i~f~rior y sacral superior. 
,, ',_',": ... ,'<:~-.'si.~\,:-_: 

. ,.--.--,,.-1:<:"'·., 

Se presenta de~p~é~·d~·ur"l'~/~n esfuerzo al realizar flexión, torsión o 

levantamienté'~~~i4&~~~.~~\~{~~~sación de que algo se rompió en la 

espalda baja e irii6Í'éi'.erci"c:>1or;'!Lfmbar inferior inmediato, que se irradia 
. ·:-:}f: ~~_-_:c\"Y~?: 2:{.?E.:!.~ i~·ii ~~~~-;-~;~~~ :·~-

ª la región glúteayparte:süperior y posterior de Jos muslos, debido a 
1~.';. - '._..,o;oc:;:_ '.~,"';·/,¡_' -

que no suelen cJ~~~¡~~;·"1~~:'Íaíces nerviosas Ja irradiación del dolor a ,.,.,_,, ____ -··,::,.--

Atribuir este problerii'a como exclusivo de la profesión de enfermería 

sería un tanto a~enJur'acio, puesto que la mayoría de las personas 

han padecido este ·síntoma o están expuestos a manifestarlo en 

algún momento de su vida. La elevada frecuencia con la que se 

23. Rene Caillet. Lumbalgia. Ed. Manual Moderno. México, 1986. p. 51. 
24. José Halabe. Op. cit., p. 1021. 
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presenta sobre todo en ··las personas adultas que son socialmente 

productivas llama la ~tenciÓn porque llega a representar un problema 

importante·.de• ~alud ~;,· ~uestro:país. 

El peisonal '.d~,;.;eqf~~mería realiza sus actividades diarias en 
. ;··."::.::'· 

condiciories -~e''.>t/~b'áj~ ~que muchas de las veces no son las 

adecuadas, d~~t~?z~~J~J~stas la carencia de personal obliga a éste a 

doblar turnos; 16s:cJ~1~s exceden de las B horas diarias, durante este 

período d~ ti~~g~·"f~'-· ~n-fermera(o}' s~ encue~tra. sometido a una 

sobrecarga f~nciori~1f,~'~po~tJra1.'sobre_iodÓ porqÚe su trabajo le exige 

:::=:,:~t I~1il~f~::~:::::~:::;::::::: 
'' .: :···~;;'.:; "'.'.'J;\+,~/Ú~,:?: ·:~:.;·.:k' ;-::~·. · .. ', . 

que se tienen par~_caminar,,sertarse, dormir, entre otros, sin duda la 

lumbalgia lleg~~~a··;~-~fJ~~~-~~ct()r ~e riesgo importante en la salud del 

trabajador qu~'l1~~cl' ~~·~~lo a tener impacto en el aspecto físico, sino 
.-;· ''•' .. ··• 

también en el social, laboral y económico. 
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- Escoliosis 

La desviación lateral de la. columna vertebral de la linea media se 

conoce como esC::oliosis. Las.' siguientes son clasificaciones de 'esta 

alteración: congé~Íta, 'adquirida, idiopática (la más común), funcional 

•·•·.··• Fisiopatología 
·< .\.·~· 

La escoliosis pü~de·c1e.~krrollarse en áreas localizadas de la columna 

vertebral o involucr~r-toda su extensión. Las curvas que se forman 

pueden ser par~61ci~i(~ Úna S o a una C. El grado de rotación de la 

curva es impo~~nt~.~~~~-Ue determina la cantidad de compromiso de 

Ja caja torácic~Y· pJe8é~ presentarse restricciones cardíacas y 

pulmonares si~~;~~~Y~r~~:;~f. ~~!ste un grado grande de rotación. El 

equilibrio de 1ci''~t;8"Ljf'V~;,,:t~i{;bién. es importante porque afecta la 
·,:.:·~,'.;:::~~~~~·: i.°?~.:E~~·.··.~~.:~ ,r·:·.¡>~;. 

estabilidad de la c()Jüriina lle11ebral y Ja movilidad del tronco. Las 

desviaciones im'.~'o:~~n~~s en el equilibrio de Ja curva afecta Jos 

patrones de la marcha. 

25. Susan de Witt. Fundamentos de Enfermeria Médico Quirúrgica. 
Ed. Harcourt Brace. Madrid. 1998. p. 364 
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En la fase inicial la persona puede tener una deformidad leve, 

moderada o severa. La deformidad temprana puede ser no muy obvia 

excepto si se-examina-de;~~ª manera específica y va aument~rido 
con el crecimiento y Ja. edad. En las etapas iniciales los individuos 

·.:.• ···,j:;. 

pueden•notar:q~~;;1~t~6~a no les queda bien y cuelga de manera 
~ ., , . . \' ;.-;_ ' '~. 

uniforme~ l~ ~1tdr~';d~rlos hombros es desigual. El dolor no es un 
. '. -., '~;_,.'. 

factor que acoflip~ñ~ Usualmente a esta alteración. En la escoliosis 

avanzada, cuando se afecta el sistema cardiorrespiratorio, se 

restringe la respiración y disminuye el gasto cardiaco. La curvatura de 

la columna vertebral-se confirma con una placa de rayos X.'261 

- Esguinces 

• Concepto 

Para Sean Hughes el esguince es la separación momentánea de las 

superficies articulares por rotura de algunos ligamentos. <27
1 

26. Id. 
27. Sean Hughes. Op. cit., p. 141. 
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• Signos y síntomas 

Los sitios en donde con. ll1és frecue~cia se presentan los esguinces 
. ,·: -.-.',-.: ' -. ,.-.:·;:~ 

son tobillo, •. rodilla;· • honít:fro.< colÚmna lumbar y articulaciones 
:·,,' . - ·-

sacroiliacas, .. ·.·si .·. hiefl•• ~in8~~~\ >'~rticulación está exenta. La 

característica de(~s:~Ji~~~.'.;~l~~Ó:~tr~to anatómico del mismo, es la 

rotura ligamentosa.'éc:l~~;¿~~;ÚdJ~ncia de la misma aparecen dolor, 
-- _' ,' ~-;(.::'.'::~ ,·:.,:;;~:~~>f::·:-:.-:.:, 

por la irritación •'deiiosin~rilios!' equimosis por la rotura de los 
. ·:. , --, ; ·-·~-: . -···.>.:;·. -,.., \;,- ,"',, . 

pequeños vasos y ~LJ~~~t~\¡~ Volumen debido al proceso exudativo 
.. ' :; -; .;.-;~ :;..'·};--; :'--: -_ _. , .. ,¿:;; 

desencadenadó ¡:)c)d[~1\iraúmatismo. La equimosis y el aumento de 
--~-.L~ .. ~ ~~::f·~:, ~ ;~ 

volumen son m~.~¿11otables cuando se trata de una articulación 
,,_ -~ 

superficial. Co!T1ÓÚ~2tÓr ¡;,,portante del aumento de volumen puede 
-,·-·,+·-' : . -;..,.,. 

encontrarse el.derfall1€i•'articular que pude ser seroso (hidartrosis) o 
.·,,· •. ;-!_,,;-···--·-

hemático (e~art~o:~¡~)y:~:~egún la intensidad de la lesión. Algunas 

veces, solo s~ i~~f~'{i!;dé una sinovitis traumática de vecindad, en 
·: :· .; -:-·_:.:·,~--·-~: !-f~c. : ::· '. · .. 

otras, habrá adelllá;~~~garro de la sinovial. <25
> 

28. lbid. p. 142. 
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- Fracturas 

• Concepto 

Según Sean Hughes las fracturas es la pérdida de continuidad en 

hueso o cartílago: Generalmente se deben a los efectos de un 

traumatismo: de c~~~ ~~~~bión/29> 

Entre . las caS~:: ;;~ir:ct~s , de .. las fracturas cabe mencionar el 
-¡« 

traumatismo directo exteriory la fuerza muscular. 

~···•·.é1~~irlc~tión 

Las fracturas pueden clasificarse de acuerdo con el grado de lesión: 
,,.·.:-

' .,__., ,_~,- •: ;, ~--' . .:.. ·- ·e·,-

a) Completa. Ocasio'na una falta de continuidad total en el hueso, e 

incompleta .. ~k~1 ~~zso ~ontrario. : :¿ ~;'/',"': 1; ·'" -

b) Simple. SÓio pres~'nta un trazo y los huesos no pierden su 

alineamiento ni se desplazan. Una variedad de éstas son las 

fracturas subperiósticas. 

e) Incompletas: 

29. !bid. p. 97. 
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/. En rama verde. Ocurren en la diáfisis de los huesos largos; la 
. ·. ~. . 

corteza se rompe . en ,un .. solo lado, .. el· que queda convexo, 

mientras que el o~IJ~sto lmp~ctado queda cóncavo. 
• - •• '. ~ " ' • • o ~ ..... ':_:. :, " ". • ( ' • ' • " - -

dJ Multitrágmentarias.: 

l. Cuanc:lo ti~nen tres .o más fragmentos reciben el nombre de 

conminútas. 

11. En ala~ efe rT1ariposa. En éstas, un fragmento tiene la forma 
. ,_ .·-· 

mencionada .. 

111. Segmel'}ta~fas. En .este étipoi unJragmento diafisario queda 

separaddci~"1"i~~t~.~~~i~~{~'.~o~;¡ii€~~.<J0; • ... " 

'' -,.;:>'-'" - ---· .. :.~-:·:<,..>;:-~./~ :,',:·-.· 

frecuentes en el s~k~r/rila.sbul.ino debido a que ellos eran los 

encargados de realiz~;·l~s tareas pesadas. 

Actualmente los . recursos económicos son insuficientes para 

satisfacer las necesidades familiares, causa que ha orillado a la mujer 

a insertarse en el campo laboral, fungiendo muchas de estas veces 

30. lbid. p. 98. 
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casi las mismas actividades que eran propias del varón en épocas 

pasadas. 

< .. :.~,-;,::> .. -~ ,_:.:'. ._-; __ · ·. '-. _, 
Hay que se~~1á~.qG~;.1a·cau~a predisponente a este tipo de lesiones 

difiere de.la aC:~ivi~~~'.~~e.r~élH.za cada persona. 
¡ ·'.: -. ,.·,· ,'.>~:::~;·~:;''.'. -¡-',',' -

La profesión d;;,eriferm~rí~ i~ ·considera popularmente una actividad 

que no implÍea. Hl~y~'(,~fu~~(; .físico, de ahí que en un principio y aún 

en nuestros dí~s- 0s~a\ci;~"si~~rado un trabajo casi exclusivo de las 

mujeres. Si~ ,~~-b:~!t~~.f_i;i;;l~r~;;~;~~~~ia~() que el quehacer de 

enfermeria iméi:¿~;,·~:;)fi~:-~::.~~f¿efr~o~ físicos que la mayoría de las 

veces la mism~ ~oristlt~¿iÓn·.:física, el sedentarismo, la monotonía del 
,- -~-~-~i~· -<:.:._;.<; ,_.,~ ~ {· (,' 

trabajo no Jo permife;;estqs sonfractores que conllevan a no tener la 

suficiente resiite~c·i~ .~u~~-~l~r.~~ará · 1a. movilización de pacientes. 

causa que da ~·ri~~n.~~¡~·~b~;¡g¡~~ ·de fracturas, en distintas regiones 
~-~<~~-'~:~·fe'~-~-<~:<·:_~?:'·:·. -:,x::-.-\ -,,· · - ... 

del cuerpo humé!Hci·c : .. • · 
->_::):· 

2.2.2 Biológicos 

En México la prevalecía de Hepatitis B, Hepatitis e, VIH y 

Tuberculosis ha ido en aumento en los últimos años, afectando a Jos 
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estados fronterizos y al D.F., producto tal vez derivado de la 

concentración de los medios de producción que 1.os convierte en las 

fuentes principales generadoras de empleos provocancfo Ja migra~ión 
de las personas a estos sitios, esto, aunado a I~ ~~;~'~mí~'.actual 

'' .·, .. _,_,. .c.'•".· 

provocan problemas sociales tales como el d~~el11~ie6\~1 cuaí da 
· .. '. ·; ' ... ;~ '._,::···>·.';:.-<:, :,,,;:·.-.>. ·. 

origen a la delincuencia, prostitución, drogadicción 'entr~ 6t~6s, ~ikr1c:Ío 

estos últimos la causa primordial de la transmisión de'las irífecéiones 

provocadas por Jos virus de Ja Hepatitis B, VIH y en menor grado la 

Hepatitis C. 

Por otra parte · 1a carencia de recursos económicos que avalen el 

crédito para obtener una vivienda, hace que las familias recurran a 

espacios que se encuentran en condiciones precarias en donde el 
e;.· 

hacinamiento, !~;.falta de ventilación e iluminación sean causas que 

dan origen a enfermedades tales como Ja Tuberculosis. 

La cultura y la religión pilares importantes de nuestra sociedad 

mexicana han sido obstáculos para lograr el impacto de Ja 

prevención, ya que en torno a éstas giran Jos prejuicios sociales que 

agravan así el problema de salud, haciendo difícil el diagnóstico y 
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tratamiento de las personas afectadas. convirtiéndose así en los 

principales portadores para la sociedad, siendo de mayor riesgo el 

grupo sanitario. 

Un estudio .· réaliz~do ·.en.· España demuestra que el personal de 
''\:>·:''..« 

enfermería es 'el qÚi;; tiene mayor riesgo de contagio, ya que el VIH 

"ocurre en 3 d~d~~~16o~k6cidéntes; con Hepatitis C, en 30 de cada 
-";,_-., 

1000 y en'Hep~titi~.8.>~~3oo de cada 1000 percances".<311 Estos 

porcentajes aunque se consideran bajos llaman la atención ya que se . ,·. : ~~~- . 

pueden segui~·~¡~~~~";rierií~rido sino se adoptan las medidas de 

precaución estánd~~}en cada. uno de los pacientes al ejecutar los 

procedimientos. 

- Hepatitis B 

• Características del agente 

El virus de la Hepatitis B (VHB) es un virus de estructura compleja 

perteneciente al grupo Hepadnaviridae.< 321 

31. Suplemento ABC Salud. Enfermería. los sanitarios con mas riesgo. 
Internet: www.prevencion-world.com España. 2001. p. 1. 

32. Luis Salleras. Vacunaciones preventivas. Principios y aplicaciones. 
Ed. Masson. Barcelona. 1997. p. 207. 
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• Transrnisión 

El único reservorio del VH B es el . hombre enfermo o portador del 

agente infetciosOJ Í..a ':tr~,8~.r:iisión s,~ produce por contacto entre la 

sangre.o .el senien'd~l!~~rt~cl~r ciel~irusy~L huésped susceptible (es 

decir no ;~~~~i~~~h)·: .. ~i§i¡¡~r~ }~~;'.~re~~i:ere una pérdida de 
; ·:.., ~ ' -.,~ .·. 

continuidad en 1a'piel'b·~~~1~t~u6J~~s''pc:ír las que penetra el virus; 

nunca se tran¡~;;ci~'zbr.'v;~"di~:~¡t;ta ;;;··:,.:spÍratoria. 
: > '.'.•:, ;.: .. ·.:<'·::•• >:·;;,,.,ec;/·",;:,}'·'···· :_:;· :,:, , 

. . ·:.;·-;. e],\'~;-~,·',<\·:).:,".·:·:, ···.!, .. ~'::~<(.' 

Las vías de fr~.~'sn'ii~iói:(p~ed~n ;~fciive~sas, la más conocida es la 
, .. ,- ·-~:}~-.:~.:-_ s.,.~,~~ .... ~':-;;-:.~·- :.-·::· 

percutánea; es·'cieCíf;;'.ía qLle se produce como consecuencia de la 
r· r-·. 

transfusión de·~~~J~e6 derivados y de los "pinchazos" con agujas o 

instrumental que.'c~nti~nen restos de sangre o plasma contaminado. 

Sin embargo, :efo·~·umerosos casos de Hepatitis B no se registra el 

antecedente d~~\i~o~ulación parenteral, habiéndose comprobado ya 

hace tiempo la i%Aortancia de la transmisión sexual y de la perinatal, 

a menudo denorninada erróneamente "vertical", de la madre al recién 

nacido. (331 

33. J. Guardia y Esteban R. Hepatitis víricas. Ed. Ooyma. Barcelona, 1998. 
p. 23. 
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• Epidemiología 

La infección por VHB representa un importante problema de salud 

pública mundial. Se calcula qL~ ~rlos .300 .millones de personas, es 

decir el 5% de la p6bl~ci~n •~mJndial•están infectadas¡;4 >, lo cual 

permite el mant~~i~{";~i~ ;;~h~~~igo,~~el?l~:;;ihf~¿ción y de las 

enfermedades <::or.xe1ía .. re1acú6A~g;~~'.,er11airii:>Has zonas geográficas. 

especialnie~t~;~~K€@~~f~!S~~;!§~?~~'.~f~~~~-~?~~i~~I .. •donde no menos 

de1 1 o% de 1á p6bládó8;e5'í:lóit8dC:ría.'ér6~·¡2~:cieivHs. 
--__ -~, '-:: ~i!~~;,~~/~~:~,{t(:~.::;:·:~f:t::;:::;:;::~-~~t~-~ ;i:,z_i ~::~~-(~-~~r:;0~~ ~~;~~(~y::_:~:--~:-~· -: 

El VHB causae6~~i~~~J~-:~~,~~~í~~fi~.~:~E~Ll~/~~7rte de.2 millones 

de personas ya':·sea en .~l'.cursc)_".é:Je:Jaf:i~fecéiónaguda, por una 

hepatitis ful~inánteff;~~/~·~~iri:~cb1%A~;~-:ar6ni~~;.-·6~~º consecuencia 

del desarrollo··.d~éirro.si~'Vh~~~f~~~;~i~ori,a_<;5 > 
' .. , . 

. . · -- _. 

• Caracterist;cas del agente 

El virus de la Hepatitis ~ (~HC) e~un virus RNA de cadena única de 

sentido positivo é¡-l.Je pert~nece a la familia Flaviviridae, la cual incluye 

34. Luis Salieras. Op. cit .. p. 209. 
35. !bid. p. 210. 
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virus relacionados como el virus de la fiebre amarilla y dos virus de 

animales! el virus de. la diarrea viral bovina y el . virus de la fiebre 

clásica de los cerdos.'361 

• . Tr~nsrTiisióri 

El VHC se trans~ite)rimari'amente por sangre contaminada y menos - -, ...: ,·,~-- ---· -, .. •"':,· - . . ·- -

frecuente por se'credC:i'nes• corporales .Y espClrádica(adquirida e. n la ·- - . . 

comunidad). El VHC ~e ha detectado en saHSa,'oi"ina/seí-nen y liquido 

ascítico. Los factores de riesgo para in~~_c;C:iól1~6r1 VHC inclúyen: uso 
-" ->;~-:~:-:- -<· ,': 1.' "': ·,.;·:',.".:;.,,-~ .> 

de drogas lV,:·ti'ansfusión de prc:idÚctos)s'a'hguíneos, hemodiálisis, ._,. . .,,. . ,' 
_,.·- ' 

tatuajes, conducta sexual de alto riesgo, trarisplante de órganos de 

donadores VHC p_ositivos, personal de salud expuesto. Sin embargo 

en 40-50% de los pacientes el mecanismo de transmisión es 

desconocido.'37
> 

36. Mark Feidman et. al. Enfermedades gastrointestinales y hepáticas. 
Fisiopatología, diagnóstico y tratamiento. Torno JI. Ed. Panamericana 
6ª ed. Buenos Aires, 2000. p. 1222. 

37. Jesús Kumate. Manual de lnfectologia Clínica. Ed. Méndez Editores. 
15ª ed. México, 1998. p. 118. 



• Epidemiología 

La infección por el VHC está muy extendida por todo el mundo. En 

1997 la OMS estimó que cerca de 3% de la población mundial está 
·,--,_ '· ' - -

infectada. La prevalencia es considerada más elevada en países en 

Los estudibsde encuestas de los Center Disease Control ( Centro de 

Control de ~~Íerrnedades de los Estados Unidos de A~érica) han 

encontrado q~~ sólo 5 a 1 0% de los casos de V_HC serel~cionan ~on 
transfusión s~~~uínea, 40% con abuso de drogas intravenosas, 5% 

con exposición ocupacional de personal de salud y 10% con actividad 

heterosexual realizada con múltiples parejas o contacto sexual o 

familiar con un individuo con hepatitis, en casi 40% no hay fuente 

identificable de infección. La transmisión perinatal ocurre de manera 

ocasional. <39
l 

38. Geo Brooks et. al. Microbiología Médica. Ed. El Manual Moderno. 
México. 1990. p. 537. 

39. Shulman Stanford et. al. Enfermedades Infecciosas. Ed. Me Graw 
Hill-lnteramericana. 5ª ed. México. 1999. p. 323. 
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- Virus de la Inmunodeficiencia. Humana 

• caracteristisas del agente 
·: ' _; ,; '.~· ·~:··: ··:i~.: "'•' ' 

-,.~,,- ·;-,':,·:-- : .. 

El Virus de. la lnmunocÍefid~ncf~ f-!urnána (VIH) es un retrovirus 
. ~ ···=·~··· 

envuelto por RNA;tj1J~;·~~:~J~::2~1'f~~epi~{c(J¡{co4, principal plataforma 
'.; -.e'": • -·:.-·.' ~ ~-~("~~ ~~~:· ... '\" <"o· : ,~':'.\'' ~~·1'/.~):~.· ~\-~'.~' ';,;,'--' • ·: :. :;,.> . -

de producción eje nu~yos:lfirus"e~,:1 ;~rga?ismo, esto sucede porque 

los linfocito~ se?~: ~:"±Ktti~n;ér~,r~i~~;p;¡~·;~¿e facilitan la entrada del 
~ .i.' 

virus en su interior, ya qÚe la: en;,;oltura exterior del virus es muy 
. . - . ' , __ ._, . ... :· ··,;~--~~~-}- .. -<--~/; .. -./ . / .. ~-:>-

parecida a la me;,,brana de las cEMíJ1as por lo,que hay adhesión. 
- - . ·-"' . - . - "- - - - . ~-.- ----: .. ::-··-:--;'·\~,;~:--~-·:._rº '-' . ·-.--=- ·. - . -':o.: 

• Tr~nsmisión ··. · 

Se transmite sÓío entre '1Íurnanos y s.e adquiere a través de las vías 

sexual, sanguíne~ o peririatal. · 

El factor más importante de la transmisión del VIH es el contacto con 

líquidos corporales infectados, por esta razón es necesario conocer 

cuáles son los líquidos y secreciones que pueden contener el mayor 

número de virus.<40
> 

40. lnfored. SIDA. Internet: www.aidsinfonet-org/infored.html. Nuevo México, 
2000. p. 1. 
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Los líquidos y secreciones del cuerpo que tienen un número muy alto 

de linfocitos T donde el VIH se puede replicar son: 

semen 

líquido preeyaculatorio 

líquido dé lubricación vaginal 

moco cervical 

flujo vaginal.··· 

sangre mens.trual 

sangre y sus derivados 

líquido amniótico 

leche materna. 

El SIDA es la máxima expresión de gravedad de la infección causada 

por el VIH.'41 J 

• Epidemiología 

Se ha descrito un número creciente, aunque aún reducido, de 

trabajadores de la salud que se han infectado por accidentes de 

trabajo. Aunque estos informes son importantes como reconocimiento 

41. lbid. p. 2 
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de un problema real y grave, no permiten medir con exactitud el 

riesgo, debido ,a que no hay un. ma~co de referencia. Los estudios 

prospectivos· en los que. se danáce·y;s~ ;vi~iÍa un~ .población en riesgo 
.. , - ·.:- - - <-:~_ ... \,._,,:·.·:o-.; .. -./~-.'~;:~--· --··:~''.; 

son los; que cha~ clemostfac:Ío <que la posibilidad de infección 

<seroconver~ió~).~9i.·\~iHXe~~ivaíe ª o.3 ó o.4% en accidentes con 

heridas por,· pÜnzocb'.~~~*~;i'· 66~taminados con sangre de pacientes 
.·,,,--- ,_,_,.-~';,•~i,;",«•. ·.. . ";; 

infectados P?ri.VÍ}~:''.·,fi;i\~~te tipo de estudios también se ha 
._ ·' :.~~~:·: ... 

demostrad~ :qu7:.;;ia:\ser6coríversión asociada a salpicaduras es 

extraordinariarrÍente'fa~~. ·.~ 0.01 %. <42
1 

Lo anterior sig~fa~~2~Ge podría ocurrir una infección accidental por 
-·-"':-·,:.- n-·:···: 

cada 250 a 300 exposiciones como las descritas; según este cálculo, 
. •ó·'.,",c.;,-;::,,···-

se puede suponer cúántos casos ocurren en Estados Unidos. Se ha 
~ ·::·:2. -; ., 

calculado que cadai~¡;c;:~kn:A'cispitales de ese país ocurren soo ooo 
.:'._·)'.,~---',~'.j;c:'.·;;:~:: ~;:_;; 

accidentes por í:>Ü~~a2t'rí~'~~~~ify que 2% son positivos a VIH lo que 

implica que a·Jd~/*~h{~f·~~ff~~~~n · 16 000 accidentes de este tipo 
.,;".'·'''-;,o;;·: 

contaminados con . VIH. ; cif~a qGe seguramente aumenta de manera . . ·, ' - - - - ,~ - :. . . . ' --

continua en proporción al crecimiento de la epidemia. Con una tasa de 

42. Samuel Ponce de León y Sigfrido Rangel. SIDA aspectos clínicos y 
terapéuticos. Ed. Me Graw Hill-lnteramericana. México, 2000. p. 66. 
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seroconversión de 1 en 250, alrededor de 64 trabajadores se podrían 

infectar cada año; la mayoría de ellos por accidentes evitables. i•J) 

- Tuberculosis . 

• · · Caract.erísticas del agente 

El Mycobacterium ··. T~beréulosis . .es una bacteria aerobia 

acidorresistente cuyo'.; d~¡;ar~?uo . es : ópiimo. a 35-37º c. es de 

crecimiento le~tb. tiene Gna 16~gitud. de:1 ~3:a 3 .• 5'micras, puede morir 
: - ":;:_-;: . ....: -. ' ' . . ._,._;.:, ;·' '.: .. --- - - - . -- - .. _._.:.,, -~· ., 

por la acción d~;}¡;¡iJ~~~Í~r.'5~.e~~c~siª~IY,;,fu~gí\r~i;i§leta;(=>uede vivir 

en la oscuridadd~~~~i~~~si~fen:ifas~·p~~¡¿~~a~·~~~ esputo seco, su 

exposición a la luz solar lo rTí~ta ~n tér111in~s;de í,'o~a~.<•4 > 

• Transmisión 

Es transmitida por el aire por medio de gotitas de tos, estornudo y 

esputo durante la fase activa. 

43. lbid. p. 67. 
44. Ricardo Esper y Juan Mazzel. Neumología. Ed. Librería el Ateneo. 

Buenos Aires, 1992. p. 425. 
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También el mycobacterium tuberculosis puede infectar a monos, 

cerdos, perros, loros y que es el agente causal del ser humano .en más 

del 95% de Jos casos; mycobacterium bovis que infecta. a gar:ado y 

ovejas puede ser causa de enfermedad para el hombre en las 

comunidades en donde no existe control de la tuberculosis bovina por 

el consumo de leche y productos Jácteos.145
' 

• Personas susceptibles 

Ancianos, personal .de salud, inmigrantes de países con alta 

prevalencia de ·tuberculosis, diabéticos, alcohólicos, personas 
'..::/ : .. ~ _'.:;-... ··, 

inmunosuprim.i.déls ~con corticoesteroides, pacientes con VJH. Suele 

causar enfer~~dad en todas las edades, razas y nivel 

socioeconómico; pero sólo del 3 a 5% desarrollan la enfermedad 

pulmonar activa; uno de Jos aspectos que continúa siendo objeto de 

investigación en el campo de Ja tuberculosis.146
' 

45. Jbid. p. 426 . 
. 46. Jbid. p. 429. 
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• Epidemiología 

La magnitud de la ende111ia tuberculosa mundial es difícil de calcular, 

pues está enfermedad'a!ecta'principalmente a paises y colectividades 
,';:· 

deficitarios, que n~ suelen ... disponer de. recursos o medios técnicos 
._ : -: '.' ··''.'·-~ 

suficientes·. p~ra ;:Ei1>ciiagn·ó~Üco, ~egistro y otras actividades de 
, f? ,<,"!~.·;:- .•"<' 

vigilancia· epiciemid1ó9i6a:~ Por> eso, 1os organismos internacionales, 
.... ~· ,'' 

'."·.··;-,;<_::.:·-:-_---·,·:;::"·;::-.·-~- ',_:::<i../·~: _~, ·--,:: 
como la OMS/,y da::::':Jnic)r:i:':.lnfernacional contra la Tuberculosis y 

Enfermedades;f'{espiratori~s.:tian procurado calcular la situación de la 

tuberculosis ¡;ri;·~[~fa~~~~~~ffi;;~~todos indirectos. 1471 

. ":,~z:-~;- .:.-t':_~i_-_::·_ 1;.-- . ..:).:_: <-.:~ 
. . - .. ,,_ ::·::~,,:;';'<:";. ': ' 

Se ha estimadóq~e'eb.n99o;l:nurieron 2.5 millones de personas por 
-.-: .~, ·~--~::,:~-;:'-.:_,_ >-~:.:}.;.~;:-·»~ ... ~--· .: 

tuberculosis, cie;;l~s;/qUe{ei'1,.9á% residían en paises en vías de 
<<:;":)//< -- " .... ";~-.>L-. _. . -.-,·~-· 

enfermedad. es ·caÜ~~ ~ciE!/8a~(25% '.de las muertes evitables que se 
. · .. ·. ·,¡ .>- ·;, ·;:.. _¡ 

producen en la población adulta'de estos paises. (4 B) 

47. Luis Salieras. Op. cit., p. 407. 
48. !bid. p. 408. 
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• Fisiopatología 

La infección por Mycobacterium tuberculosis se inicia cuando una 

persona susceptible a la enfermedad inhala gotitas que contienen 

microorganismos. viables. Al llegar a los pulmones, éstos son ingeridos 

por macrófadci~.y mueren, persisten y se multiplican. Los bacilos son 

transportad~s''1:Íor los macrófagos a partir del foco primario hacia los 

ganglios IÍntá'úC:o~ degionales, y también suele haber diseminación 
. ~ """ ' 

hematógena _~;.;,~lia¿. antes.· de que se desarrolle una respuesta 

inmunológica\:lfiC::az;/en .. é(que las bacterias son aisladas en todo el 
. '··.;·: ,-, .. -. ·-·1 .. '. ;. ·:- :~ :, . ' <·. 

cuerpo por inflamación/de este tipo de infección, llamada tuberculosis 

activa, que suele s~r~a~intomático, rara vez la respuesta inmunológica 

es inadecuada.<49J 

Evoluciona generalmente a laceración, con caseificación y 
t ~ ·.·. ·,_ ~ 

calcificación ult~~lor; -~in e_rribélrg~· puede haber progresión del foco 
. __ :~>-

primario parenquimat()~bs, · la ' iesión pulmonar puede continuar 

creciendo y e~~nd~/s~:.;ha·~j~ 1~·::µ;~Lra. El centro caseoso puede 

licuarse y vaciar~~ haciá el bronquio, determinando la formación de 

49. Ricardo Esper. Op. cit., p. 440. 
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una caverna y nuevas áreas neumónicas. La diseminación 

hematógena ocurre con mayor frecuencia durante la fase de 
. : . 

caseificación. y produce lesiones miliares que pueden afectar ojos, 

huesos, pulmones, cerebro, ri~6n: hig~do y bazo. Es una complicación 

poco frecuente de la tuberculosis primaria. Los microorganismos 

inactivos pero viables, persisten por años, y si se deterioran los 

mecanismos de defensa del huésped, puede reactivarse la 

enfermedad en cualquiera de estos sitios.<50
> 

2.3 PREVENCIÓN DE RIESGO PROFESIONAL 

2.3.1 Medidas generales para la prevención de accidentes de 

trabajo dentro del hospital 

- Precauciones estándar y precauciones basadas en la 

transmis.ión 

Las precauciones universales ahora modificadas y llamadas 

precauciones estándar representan el medio más importante de 

prevención ya que buscan proteger a pacientes, familiares y 

50. lbid. p. 441. 
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trabajadores de la salud de infecciones que pudieran. adquirir a través 

de las diferentes vías de entrada durante la ejecución de actividades y 

procedimientos cotidianos en la atención a los pácientes . 
. :;~-: ' -- ·. ':;~. 

Se ha observado durante la práctica, que el. personal qúe labora 
. '""-·' ,:··:·.,;(.-, ... 

dentro de las instituciones de salud no lascconoce tóia1rliente o bien 

tiene el conocimiento pero le resulta imposible• realizarlas de forma 
---~- ' ~ . - . . . 

ideal, debido en parte a la mala planeación de la estructura física 

hospitalaria donde muchas veces solo se cuenta con un lavabo por 

servicio. 

Los recursos económicos con los que cuentan muchas veces los 

hospitales son insuficientes como en el caso de los contenedores, 

cubrebocas, guantes y batas, siendo restringidos para el estudiante, 

porque muchos de estos recursos son mal empleados o sustraídos. 

Las precauciones estándar y las precauciones basadas en la 

transmisión han sido categorizadas para aplicarlas en situaciones 

específicas. 



• Categorías 

- Categoría IA: Fuertemente recomendada y apoyada en estudios 

bien definidos. 

- Categoría 113: Fuertemente recomendada y vislumbrada como 
. . . 

efectiva ~ol" e.I área, aúnque no . hay estudios científicos que lo 

avalen·.· 

- Categoría 11: Se sugiere su implantación, pero podría no ser 

aplicable a todos los hospitales. 

Sin recomendación: No hay consenso que sugiera eficacia.<511 

• Precauciones estándar 

o Lavado de manos (categoría 18) 

Es la medida más ecÓnófl1ica, sencilla y eficaz para prevenir 

infecciones intrahospitalarias, su importancia radica en que las manos 

pueden servir como véhiculo para transportar gérmenes. ya sea, del 

trabajador al paciente, del paciente al trabajador, y de paciente a 

51. Samuel Ponce de León et al. Manual de Prevención y Control de 
Infecciones Hospitalarias. Ed. Glaxo Wellcome. 2ª. ed. México, 1998. 
p. 43. 
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paciente a través del trabajador. Es sabido que en las manos. existe 

flora residente y transitoria, tanto bacterias gram positivas como gram . . • ... ·, . ,•, 

negativas; p()r el¡o;un~~i~ple pero eficaz lavado de mano~ (siguiendo 

la técnica 'qúe implica un tiempo mínimo de enjabonado ele 15 a 30 
. ·'··· .. :··-;,'··-; ">'-:··- -- . - - - ' 

segundos y dando ;especial atención a las uñas, dedos, i espacios 

interdigit~le~. }~:udillos y palmas), elimina la mayor parte de 

bacterias. <521 

o Uso de guantes (categoría 18) 

.. 

Las razones par~ e.1 uso de guantes por el personal de salud son 

principalmente ia.ra
0

.re~4~c:irJos riesgos de colonización transitoria de 

gérmenes del person'al}transmisión de estos al paciente. 
',""'. 

Se usan guantes (limpios no estériles) cuando se tocan secreciones, 

excreciones, otros líquidos u objetos contaminados. Utilizar guantes 

limpios antes de tocar membranas, mucosas y piel no intacta. Retirar 

52. Elizabeth García. Medidas de Bioseguridad, Precauciones estándar y 
sistemas de aislamiento. Revista de Enfermería JMSS. Vol. 10. No. 1. 
Enero-Abril. México. 2002. p. 28. 
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los guantes después de su uso antes de tocar cualquier superficie u 

objeto no contaminado y lavarse las mano$' (IB).<53
) 

.· ' ' , ,. 

o uso de b~tél"{categ6riaísj 
'o,.',' ;- !" •• ·~-,"·-_, ·'····,;.·~- ;: • • r >, • 

Se recomienda· üt!liz~r b~!_8.\~~a.ndc/,'~~ , realicen . procedimientos que 
,. ';.,: -~· ,,,, ' .. '::- .·. ·,_,,_; 

puedan . producir ; sálpiC:¡;;Clurás'.j;~COmo~:'· C:áracterística se deberán 
; ~ , .. < .. -/.: -:1 ~ .. ~,:-~ · __ '!; .. ··. 

observarqüeeste.limpia;Urítegra,•de.matériéllque no genere estática, 
---·-'::': :,;;··. . - '' ;-,- <· -~- ~ .'~"·' '> -~ •. , 

que cubra: bra~Ó y '3.ntebrai'O'~é~b~~~ue' c:i~Í 6~ello a la rodilla. Para que 
.,,._·_._,·e: .. ;-.· -.· ·, •• · ... 

realmente está;{~rotecció~/~~á ~fic~z. la bata debe colocarse y 
.- ... - .. ' .. --:_' , ">. •, . 

retirarse con téC:niC:a, sin olvidar algunos puntos muy importantes como 
·-·'-'- . . 

son: lavarse la~·<, manos. antes de colocarse la bata y después de 

retirarla; en ca~é:í.~~ 'c:iue. ~ólo se disponga de una bata durante la 

jornada laboral: .deberá utilizarse con un solo paciente y lavarse las 

manos antes de, tocar las áreas limpias de la misma al retirarla (se 

considera área: limpia de la bata cinco cm del cuello hacia abajo y la 

parte interna). <54 > 

53. Samuel Ponce de León et. al. Op. cit., p. 44. 
54. Elizabeth García. Op. cit., p. 28. 
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. . 
o Uso de cubreboca o mas7arma y gogles (IB) 

El uso de estos accesorios s~ recomi~nda durante procedimientos que 
.·" . «.,, ~ ·;- -'·' ' ; "•.' ·. ,,.," :. . 

puedan generar salpicacluras;,:p~(:~je;npfb.'.i:ispiradón de secreciones, 
- . ' - ~ . ' ,··. 1' :: .. :·.;~· . . " . " ' 

lavado bronquial; end6scopias: y> broncciscopias: De esta manera las 
. . ' . '· ·:, ; ; ~- ,- ·• ·'~: '...-- :;···:'' .... ·~' .• , •'···'S ···-='- .·,:- .:: ·.,_.' 

mucosas conjuntiv~les¡.n°~sái~5/~r~l~s··áe1 personal se protegen de 

secreciones, s~rlgre c)f1'~ido~ corporales procedente del paciente que 

pudieran estaÍlni~~~~d~s.<5•5 > 

o Manejo de material punzocortante (categoría 

18) 

El uso y disposición de desechos de ajaterial punzocortante es 

fundamental para prevenir accidentes y en consecuencia, prevenir la 
- <:';''' 

transmisión de .enfermedades infecciosas~Para ·tal propósito se debe 

contar con contenedores de material irrompible e imperforable. donde 

se deberán desechar todas las agujas, hojas de bisturí, restos de 

ampolletas de cristal, etc. La mayoría de Jos contenedores actuales 

tienen un orificio donde se coloca la aguja, se gira la jeringa hacia la 

izquierda y cae la aguja dentro del contenedor, esto minimiza la 

SS. lbid. p. 29. 
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posibilidad de accidente ya que no se tiene que separar la aguja de la 

jeringa. con las manos; si tiene que hacerse es necesario utilizar una 

pinza. Estos depósitos. se deben llenar hasta 80% de su capacidad, 

sellar y enviar a'incineración.<55
> 

.. ; ·. ·> (,~;Manejo de ropa sucia (categoría 18) 

La manipulación, tf~n~:pdrt~~~:;pi'ocesocde ropa sucia o contaminada 
••• :. Y·'"::.·., .·~-. _J .,-·-..;-;.,--oo··-. 

Toda ropa suciadé-b~-C:Q'16'Qr~e.t~:b~Js.as:d~ piá;ticoy.t~a~spcirtarla 
en carros exclusivó-s.•Se.C1e,6ii~~>~81i;;;~~··~~~~.c ll1~hipülarla;cuando 

• ; ! • - ->''.'• ~ - ;· :- , • '._ : ''" ;_-

se cierre Ja bolsa; prÓcurar:que'.el aire que sale de la misma,se dirija 
- - ,- __ ; .. ,. -, -~-- ->:-· ., ,~- -.· ,•·;.. ·:-- - •• 

• Precauciones basadas en la transmisión 

Para el control de microorganismo infeccioso en los hospitales, se 

56. Id. 
57. Samuel Ponce de León et. al. Op. cit., p. 41. 
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utilizan además de las precauciones estándar los sistemas de 

aislamiento por contacto, por aire y por gotas de acuerdo con la ruta 

de transmisión. 

o Transmisión por contacto (categoría 18) 

Se considera la ruta más frecúente de transmisión de infecciones 

nosocomia1es. ya sea.í:>~r C:a~Taót~' ciirecto entre superficies corporales 

o por contacto indirectb con la partiClpación de un objeto inanimado. 

o Aislan-Íiénto por contacto 

• Uso de guantes 

• Uso de bata 

• Lavarse las manos <5ª> 

o Transmisión por gotas (categoría 18) 

Este tipo de transmisión es generada por una persona al toser, 

estornudar o hablar durante los procedimientos, depositando las gotas 

58. Elizabeth García. Op. cit., p. 30. 
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expelidas en la conjuntiva, boca .o mucosa nasal, su tamaño es de 

más 5 micras y no se desplazan a más de un metro. 

o Aislamiento '~cir gÓtas 

Uso de cubrebo~as al e~trar'á1·C:G~~6·;:yde~~~harlo antes de salir, uso 
-.~· ,,- '?\.·" •. '. -,. .:.·.·~; .. ·:-'; ·-. ·,. ,-,' • 

de bata, lavarse las manciÍien·d:i~é:l cie'íener contacto con el paciente. 
,;_·· .. ,.,,, ·1:'• 

o }r~~i~i~ión por aire (categoría 18) 

tamaño menor a s·rr1i_cr~s que permanecen suspendidas en el aire por 

largos períodos:.· de tiempo o por partículas de polvo. con agentes 

infecciosos diS~~i~~ndose ampliamente por las corrientes de aire. De 

esta forma pueden inhalarse en el mismo espacio del sujeto infectado 

o a largas distancias. 

o Aislamiento por vía área 

Uso de cubrebocas antes de entrar al cuarto efectivo contra partículas 

menores a 5 micras, lavarse las manos al salir del cuarto y procurar 
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que los pacientes se encuentren aislados en áreas con sistema de 

ventilación con presión negativa.159
' 

- Mecánica corporal 

En enfermería se hace necesario el conocimiento de la mecánica 

corporal para la adecuada realización de las tareas ya que· muchas de 

éstas requieren esfuerzos físicos. 

/.· 9 Concepto 
... 

La mecánica corporal consiste en el esfuerzo coordinado de los 

sistemas mús6g1b:.~~~quélético y neryioso, p~r~ l"llantener el equilibrio, 

la posición y:I~ aline~cié>n·· corporai'':dÜr~nteé1.· levantamiento, la 
,,• "• •' • ' r • '•"'• ,•" '•'"" '•" ', •' C 

__ ·.):<:· ·:- ··<:.\.-.··:/: -.' . ··<-~<-.:.~.>/·}::·:;: .. '.r~·tI>,::·· :>.::: 
inclinación, la.mo\tilizacióri:y'(arealización'.de las.actividades de la vida 

diaria. La mec~
0

riig~:iJi~J;~l.:t~·~~f~~-;~·~1lit~·~~~·~ovimiento corporal, de 
.-.~.?<;:~~~:~~:_¿:_:~~i?:;:.~~-~:{:'~~::t;:~.'~~~:~~-'~. :· .. ·:· ·_ . _·_ --,. . 

forma que el individUO;lleva'a cabo úna actividad física sin gastar una 
~;-.:. ';-' .-·,:'·;·"- ·~~: _,;:-'~--.. ~;:'' ~!' --·-·- . -. - '"- = -~- ·- -. . -

59. Id. 
60. Anne Griffin P. y Patricia Potter. Enfermeria clínica técnicas y pro­

cedimientos. Ed. Harcourt Brace. Madrid, 1999. p. 413. 
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• Objetivos 

Evita deformaciones del sistema músculo esquelético. 

Logra que se ()~~e.~ga un gá~to rnínimo de energía utilizando las 

palancas ,:e>rpor.aJ~~;y los e]es de apoyo, 

- Aplicar correda'r;,'~nté loi'p~ÍÍJci¡:iios'de la mecánica corporal. 

- Mantener ~~¡<po~ibi6n ·~C>fi~6Í~:8~1 cuerpo humano para equilibrar 
:'~: ·.' ... ~··: .: '~ :·,·,_ ·.;_-", 

1os difereíltes'se9?1e,~ia~1q9rP'.~fa1~s: ·. 
' .. ._; ·, ".'.>' ··.~·\~ ~·~t:·::.·~ .... J_·';'' 

Cuando se levanta .i.in'•páciente explicarle cómo planea hacerse y 

hacia a dÓpde.s,e;Q~J:r!~~~'.lTEXIli~ar, . con la finalidad de obtener 

colaboración del mismo.< >, 

Calcular elp~,~~"qú~,'.J~' a levabtar, si se tiene alguna duda de la 

habilidad pa~~·~~f~r1¿{. T· 
.;----'"' 

Mantener 1~i.~i,~~·'.k)~~.<Js: separados de 30 a 40 cms para tener una 

buena base Y ~qJi1Íbri~: 
,~_ ·: -' ' ' ' : ' ' . 

No elevarse con ,las puntas. de los pies, acercarse al objeto que 

trata de alcanzar para sostenerlo de cerca. 
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- Agacharse como si se fuera .C! sentar, mantener. la. espalda recta Jo 

suficiente para ·que Jos · brazos 'pued.án levantar el objeto 

verticalme~te<'.á~í -~~~~:~' cu~rf~--é~ta~~ en buena posición para 

levantar10:::_.}:· -E- •. ~,>, · ·.:· :· ·,- ... · · 

,_. _:·.:~~ · .. ; '.-: ~· " 

- Para levantar a'1gUrya):;ár9a.~ÍE;lS¡:>irárprc:ifundo, retener el aire, estirar 
:.< ,, -~;-· -- '.'_.¡-.·~-"· .,·: :.- '-> 

las piernas{'.tirélr'. éléí" 1q~ ,brazós 'y e.levar Ja espalda a posición 

·, : ... '; y ';-.:-~.: . 
vertical. ,, 3 ;: \·

0

; j , . .' ~ .. 
- Al levantar objetos· pesados auxiliarse de otra persona, realizar los 

ü - - ,,.. ., ,- ~, ' 

movimientos e'n tci'rmafent~:\?coorcílnada, despacio de 1-2-3. '.; : . - _, __ , ___ ---· .• -- -;. >·'';._.- " .,,_-:, ...... -

- Mantener lo~~ c)t3j;f6~~r~~~~8ó~Jép~§~dos al cuerpo, para ayudar a 
.. - - --: '>".''"-;··-- __ ,/, ¡¡·.s:;,;: .¡·~: , ... 

distribuir'ª ¿;~9ª.:~ri ~-,·¿u~¡Só§i,ó so10 en 1a columna vertebral. 
--~ --- ~-:'=-=;;-.:_,'.le,~-::--\-"'-~--~--:=~=-~ 1,'.~; ·:; ;-,;:~::' ~-

- AJ voltear nuncaigÍr~'f sÓbreJos·pies, cambie de posición y asi se 
.- . - :'.'-' --·, _- .. ?·/'.'."·'.: -:~[:i: 

evitarán torcedurasí/ C:omplfdidonés; 

- Al transportar~~_CÍbj~t~ ~~¿z~~:Y.r1o contar con otras personas que 
~~ ~- '-'(<:·.-_:;~,/~t'_--~;: ·:, '--::~ :-:--~~~;~:-\(?:~~ ~' j.-\·;- . 

lo auxilien es n:;á~ ~e¿cim~'ríciabJe arrastrar o empujar el objeto, 
:_- \ ' ·------. ~-' l.::-~.,-.::__, 

manteniendo '~ c~lunrna en forma vertical y haciendo el esfuerzo 
•. ' .·· .· . 

con ambos brazos, ar:iipliando Ja base de Jos pies de 30 a 40 cms, 
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- Manejo de material biológico-infeccioso 

• Clasificación. éfé los residuos biológico-infecciosos 

basada ten ·1~NorfT1a' Oficiar Mexicana NOM-OB7-

ECOL~ssA1-2oci2 ... , 

" . . ..... .. . 

Se consideran residuos biológico-infecciosos los siguientes: 

1. La sangre 

La sangre y los componentes de ésta, sólo en su forma liquida, 

así como los derivados no comerciales, incluyendo las células 

progenitoras, hematopoyéticas y las fracciones celulares o 

acelulares de la sangre resultante (hemoderivados). 

2. Los cultivos y cepas de agentes biológico-infecciosos 

- Los cultivos,. generados en los procedimientos de diagnóstico e 

investigación, así como los generados en la producción y control 

de agentes biológico-infecciosos. 

- Utensilios desechables usados para contener, transferir, inocular 

y mezclar cultivos de agentes biológico-infecciosos. 
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3. Los patológicos 

- Los tejidos, órganos y partes que se extirpan o remueven durante 

las necropsias, Ja cirugía o algún afro tipo de intervención 

quirúrgic~, tlUe '~~ se ~~CLJ~?:tf~~ .. ~~ r()rf OI. <
51

l 

- Las muestra.s'.bioJógicas para análisis· químico, microbiológico, 

citológico e hi~tológico, excluyendo orina y excremento. 

- Los cadáveres y partes de animales que fueron inoculados con 

agentes enteropatógenos en centros de investigación y bioterios. 

4. Los residuos no anatómicos 

Son residuos no anatómicos los siguientes: 

- Los recipientes.desechables que contengan sangre liquida. 

- Los materiaÍe~ d~ ~uración, empapados, saturados. o goteando .· - ~.: .. '.,..;.,~; :·>:::, 

sangre o cllalqÚiera. de Jos siguientes fluidos corporales: liquido 

sinovial, liquido pericárdico, liquido pleural, liquido Céfalo­

Raquideo o liquido peritoneal. 

61. Secretaria del Medio Ambiente, Recursos naturales y Pesca. Diario 
Oficial de Ja Federación. México, 1995 p. 4. 
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Los materiales. desechables que contengan esputo, secreciones 

pulmonares y cualquier• material usado para contener éstos, de 

pacientes con sospecha o diagnóstico de tuberculosis o de otra 
.>~: << ':::~. -·· -_- :.. ..': 

enfermedad infe~~ios~:5·~~Ún sea determinado por la Secretaría 
• ,·•e 

de Salud (SSA) mediante memorándum interno o el Boletín 

Epidemiológico. 

- Los materiales desechables que estén empapados, saturados o 

goteando sangre,. o secreciones de pacientes con sospecha o 

diagnóstico> de~:~. fiebres hemorrágicas, así como otras 

enfermedades'·::;iireCCiosas emergentes según sea determinado '· ··.~.;:; .. :. ,:~:';;:~.::, > 
por la SSA.:.rr,·~di~nte memorándum·. interno o el Boletín 

Epidemiológi~~. /. : 
- Materiales. absorbentes utilizados en las jaulas de animales que 

hayan sido expuestos a agentes enteropatógenos. 

5. Los objetos punzocortantes 

- Los que han estado en contacto con humanos o animales o sus 

muestras biológicas durante el diagnóstico y tratamiento. 



71 

únicamente: tubos capilares, navajas, lancetas, agujas de 

jeringas desechables, agujas hipodérmicas, de sutura, de 

acupuntura ;y para t~tuaje, ~isturís y estiletes de catéter, excepto 

todo máterial. de. vidrio roto utilizado en el laboratorio, el cual 
. e ~'. ~: : 

deberá d~~il"Ífedar. o esterilizar antes de ser dispuesto como 

residuo municipal. <
52

> 

• Separación de los residuos biológico-infecciosos 

de acuerdo a la Norma oficial Mexicana 

En las áreas de generación de los establecimientos generadores, se 

deberán separar y envasar todos los residuos peligrosos biológico-
_:.. . : .- .~~ <" --

infecciosos, de acuerdo con sus características físicas y biológicas 

infecciosas, conforme a la siguiente tabla: 

62. lbid. p. 5. 
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TIPO DE RESIDUOS 
1 

ESTADO FISICO ENVASADO COLOR 

1 

4 1 Sangre 1 Líquidos Recipientes herméticos ROJO 

14 2 

1 

Cultivos y cepas de agentes Sólidos Sois.as de poltctileno ROJO 
mfecc1osos 

4 3 Pa101og1cos Sólidos Bolsas de poliet1leno Amarillo 

Liquidas Rec101entes herméticos Amarillo 

4 4 Residuos no anatómicos Sólidos Bolsas de polietileno ROJO 

Líquidos Rec1p1entes herméticos ROJO 

4 5 Ob¡etos punzocortanles Sólidos Recipientes rig1dos de Rojo'º,' 

L -
ooliproplleno 

• Recomendaciones para evitar la punción 

accidental 

Nunca doblar ni reencapuchar las agujas, y en caso de esto último 

hacerlo con técnica. de una mano, es decir, sobre una superficie plana, 

colocar el capucti8n y con la mano que sostiene la jeringa introducir la 

aguja al capuchón, una vez que la aguja está cubierta levantar la 

jeringa y asegurar el capuchón. 

63. lbid. p. 6. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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2. Disminuir en lo posible la manipulación de objetos punzocortantes 

colocando los . recipientes para su desecho lo .más cerca del área 
_ .. , .... 

donde se. estátraba]andb, 

Los recipientes , para objetos · punzocortantes • . deben .. tener las 
·,,_.". 

siguientes' c~r~ctéristica~: • ·• ié~· 'de· n,aieri~I ... rígido (polipropileno), 

resistente ~.ir~étGra'.s y;'pér~id~ :de• bb~t~n.idl.~n· ~I caso de caída 
,,.. >: ,._ '-':' :- -, --<:.·::> ;:::2~ ·'·· 

accidental,·cie có10~ .• ·• r;Jj.~ .~q~ ·p~r~i~.~·;Ta.Cisibilidad del volumen 

ocupado, destructibl~ poÍn'Íétbdos'~fí~ico~:tapa.de ensamble seguro y 
. . .,.' :::-· . '_--:-.,,: ·- - - -: ,·_ .·; .: . .-·._ - -~ . -· ~ 

cierre permanente; así como; sep~rador para agujas y abertura de 

depósito. 

- Profilaxis recomendada para disminuir la probabilidad 

de infección por exposición a agentes biológicos 

• Vacuna de hepatitis B 

La hepatitis B es un padecimiento que se puede prevenir de manera 
... 

confiable por lo que, la vacuna debe de formar parte de los requisitos 

de ingreso que se pidan a los estudiantes de enfermería antes de 

comenzar a realizar su práctica clínica en instituciones de salud, en 
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donde se enfrentaran a pacientes con este tipo de padecimientos, esto 

con el fin de disminuir las probabilidades de infección y así evitar que 

las tasas de incidencia del virus de la hepatitis B se sigan 

incrementando. 

o· Esquema de vacunación 

. . . 
1. Adultos: 20. µg ·adn:iinistrados como dosis inicial, al mes y a los 6 

meses (seroconversión de 97%) 

2. Cuando se requiere protección rápida se recomienda aplicar dosis 

inicial, al mes y a los 2 meses.<64
> 

o Recomendaciones .especiales 

• Dosis para recién nacidos de madres que son portadoras del VHB. 

La inmunización de estos r~ci~n;.ílacidos con Engerix-B (1 o mg) 

debe iniciarse al • mÚÍ~i~nto, . y.a sea utilizando el esquema de 
.. -· ·-~ .... ,-.~:-::~:: ... 

inmunización é:le dosis'ínicfal,. al mes y 2 meses o con refuerzo al 

mes y 6 meses; sin embargo, el primer esquema proporciona una 

64. José Halabe. Op. cit., p. 45. 
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respuesta inmune más rápida. Para la administración adicional y 
; ' 

simultánea de lgHB la vacuria en recién nacidos. 

• Dosis ~or .'. ~~pO~iC::lón< 6é:lno6ic:la ·o supuesta del VHB. En 
' .•• ~· :-· '' .. ,., - .{ º<, '·' 

circunstanc_i,~d) ~gn1e_.?',I~::\exposici6n al VHB ha ocurrido 

recientem-eht~ cS~f'.'ej;,i;:ripí~!'.bi~arse con una aguja contaminada), la 
. . ~· .:-~·:::;.?~'-,:~~/~'Fi/~·{~:·~.~~~¿~;~::r~~:::~'.~~.-/~~ ,:- ._. 

primera· dosis_ de -.Erigerix:a puede administrarse simultáneamente 
.. . ·~-·-·, <~·~!Y~.>;,~~~::~Y·~7~;:?''··· 

con lgHB;. 'sin embarg'(), _la aplicación de la inyección deberá 
·- ,·· .... : '•<' _ _._ :·. _· ·; 

hacerse en ún~~itiO'~e~~r~~ci: Debe aconsejarse el esquema rápido 
--;.' --- ._·:, 

de inmunización: 1 5~i 

O, DuraCión de la protección 

Todavía se desconoce la duración de la protección que confiere la 

vacuna de la hi:?patitis: 8-_.E!~ ía:~ personas correctamente inmunizadas 

Los títulos de a11ti-HBs •disminuyen progresivamente con el tiempo en 

función del pico máximo conseguido después de la tercera dosis.166
¡ 

65. Laboratorio Smithline Beecham, 2003. 
66. Luis Salieras. Op. cit., p. 215. 
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Sin embargo, la gradual perdida de anti-HBs que acompaña al paso de 

tiempo, no implica necesariamente susceptibilidad a Ja infección, ya 

que Ja protecc;ié>r;i contra Ja infección virémica y la enfermedad. clínica 

parece · ser más duradera en las personas con una memoria 

inmunológl~~ d~ las células B intacta. 

Po' estas ~zo~~~'.'~n Su Jetos sanos y de fonna ;~;Stémáti~. no pareoe 

que sea necesario por el momento, administrandosis de. recuerdo. Sin 

embargo, e~~: Jos individuos con defi~'¡~~ciá~.~.'e~\~'1a me~oria 
Y;.:;:,:,.~;,_.' {- ·,--:,-,:-'.;:: '::<'; '.'.:-:~.' •• :" ·-- ·_ ·-~·<:~~ "'.';. ,_ 

inmunológica, , como sucede en · Jos '.hemodlaffzaéfos;?puede ser 

conveniente reali~ar . periódic~mente '.c~2~·:~1~'.~%1~i~tK~:,~0~~; ~~·r año> 

una determinación .de anticuerpos'ant;~~~~;~;¡á~i"~i~t~~r·d~~·~osis de 

recuerdo de vacuna, cuando a·I niZel•~:e~ílti~H~s·~~ig·~.·~~?~i:bajo de 

las 1 O mUl/mJ.'67
> 

Por desgracia eri Ja actualidad no se cuenta con una vacuna, porque la 

infección por el virus de Ja Hepatitis C no parece conferir inmunidad 

protectora, pero existe un tratamiento que ha demostrado eficacia. 

67. Id. 
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o Tratamiento 

El tratamiento de la hepatitis C. crónica con INF-alfa ha demostrado 

suprimir de man~ra ~~~íÍ~ito;ri~ la h.epatitis activa y mejorar las 

características .hi~tolÓgicas';hepáticas; pero son raras las respuestas 
' " ,~ :~ ,~ 

duraderas ÍÚ~g~Ya~ri~t~rruill~i~ . el tratamierito. En la actualidad se 
~ . ·- ·;, .. ' ' ' "';·-

realizan ensayos · clínicos combin~nc.Í~ INF-alfa con agentes 

antivirales. <59 l 

•·Vacuna BCG 

La vacuna BCG (bacilo de Calmette-Guérin), consiste en una cepa 

atenuada, no patógéna Cle Mycobacterium bovis, que genera una 

reacción inmunitaria . casi idéntica a la de Mycobacterium 

tuberculosis. <59> 

Esta vacuna sin embargo sigue siendo la más controvertida para su 

aplicación en el personal de salud ya que estudios epidemiológicos 

han demostrado que la vacuna protege contra la enfermedad 

diseminada, especialmente contra la tuberculosis miliar y la meningitis 

68. Shulman Stanford. Op. cit., p. 304. 
69. José Halabe. Op. cit., p. 10. 
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tuberculosa, sin embargo; la protección contra las formas pulmonares 

no ha sido demostr~da en forma consiste~te. La vacuna no impide que 

exista una i~fec~iÓ~ 'por elbaci1Clyde;ub~rcui6'5i~,/~~ro ~¡ la 

diseminación·'· hemat6geha '·a p~ rur'. del ,·fo~6 cl~:;~~ifüJ~i~~}~~I~oll~r. <10
> 

Es por ello que no ~~ recomie~d~ la·~~~-~~u'nidí6~;~~-:~-ihgúÍi caso. 
\ _ / ,.,., •• " : ~'-~,: •• ~·-0.'<i/~~l;.< «':'..i:·{i <':t<·,._, .-~·-' .·' -·· ~.' 

• :_'. ,'¡_;'(' - \·~t>-· ':','.<·><' ~\·~1·<( ~· <·· ~ •.• :'. ~'.5::'~·:·.y· 
º PPD cDerivádó Pr'ate.ico Purificado) 
· .. --- · · · · _:~. -~ <,·_·::'.~~ ,·-:;::~~~-./·- ~-r'._~··-L:''._;·:-~ :<:~~- .~;. -.'. .:::?~~-/_:-~~~-~~.~:~_-<:·_f ;; ,, ¡::~.: ,.;::::: .:- · 

' . :·- _., -, ,·:::-~~- - ·.:. " ... 
- . .,., -~ ~~ 

Ésta representa _la Única'~pru'e~a.:\ifüi.Z,~'.d,.~ 2e~fél' detección de nuevos 

casos de tubercu1Ósis',;¡;~:shi~,f~5ttcil82~~idemi61ógico llevado a cabo 
-- .:.: .>< ., . --::- ·' ".· .• . ~ • -, -· .• , .. - -·-:);•:: ·; :,._·.:; -'~··· .•• , - •.• 

en Estados Ün~?Ó~'.'ci'J-Á,riíér,ic:l~n' 1993.''i~for~ó' que los trabajadores 

de salud habiari'{ccír~¡;-~pcindido a ~;'~% del total de casos de 
'' ·\:' -.-·,;·!' 

tuberculosis.<7 1 >~~-~'.1·'." ,~ - _, ~ - -
,-.',c.·,,;,-.,,·;;' 

Es importante ll~v~ÍI~ vigil~ncia en e_I personal de salud debiendo 
_, - ·'·'·v'· .. --- -- -

incluir una va16"'r~6ió~: i~i¿ialtal ingreso y seguimiento periódico. El 

método más r~~onocidq;· ~ar~ efectuar esta vigilancia es el de la 

aplicación periódica de tuberculina (derivado proteico purificado, PPD. 

por sus siglas en inglés) y la investigación exhaustiva con rayos X de 

70. lbid. p. 11. 
71. Luis Ostrosky et. al. Tuberculosis en trabajadores de la salud: Im­

portancia de los programas de vigilancia y control. Revista Salud 
Pública en México. Vol. 42. No. 1 Enero-Febrero_ México, 2000_ p.49. 
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tórax, así como las baciloscopías y los cultivos en los casos indicados. 

La apllcación de refJerzÓs (~obster) en sujetos .éon PPD negativo ha 
. ·--•... , .. ¡-' . ' 

demostrado ser una her~~rilie~ta'> iriipr~scindÍble •. para deteétar falsos 
--- -- ·'-" ' , .. n ' • ¡, _, • _·, • ,·.~ ·<-• ~-

negativos en la valoración inicial. <72> .. ·. 

• Profilaxis posexposiCió'n al VJH 

Desafortunadamente la constante variación en la estructura genética 

del virus de la inmunodeficiencia humana ha hecho.difícil contar con 

una vacuna que proporcione una r~spll~sta iri'iiiu~ol¿giba adecuada. 
- -=--· '.:>;:,~:\;". -~:_:~ --·:- --~::._::'._-· ', __ ,:; 

Actualmente existe un tr;tamí~nto que ·h~?d~mo~f}ado ser útil en la 

reducción del ri~~~º~~~;Lb~~29íf11.~i~·~/~~L~§~1~P~~ ~~ud expuesto. 
-'\);:.·_·-::(>·.: ::,~ ·_:_!_~- -<· ~~ ~. - - .:;_~_:;;\"·:~:-. \ ·-· 

Se encontró co~6;.J~cto~~iprot~~tor (que disminuye el riesgo de 

infección) el .u§.:i·:~¡.G:i~i~~~~(W~'posexposición, con reducción del 

riesgo de 79°/o2~i;6),~fü'.~ff~~tdcií6 no es el óptimo y tiene limitaciones 

implícitas a su dl~~A~~;~~.i~·~~rtante destacar que no hay otra forma de 

llevar a cabo este análisis y con diferencias tan marcadas es necesario 
.- --o.-;-.;-

establecer recoméndaCiones acordes con sus resultados. 

72. Id. 
ESl.,.:\ T~3:~:;IS NO SALE· 
D~~ I .. A ... BH':íJ.DTECA 
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Por ello se ha elaborado un listado de sugerencias que deberían 

llevarse a cabo en todas · 1as ·instituciones de salud, las cuales se 

enumeran a c~ntinuación: 

1. Todas._ las i'ns;·11Lc;~~e~ ·. de. asistencia médicas•. deben establecer 
'",;.::.<,·,. 

pro9i~inas -d~ ·BreJ~ncióri.y ¿b"ntrol c:le accidentes.· con instrumentos -.- -.· -·.•."• .. -,.·.· '" :· ,_ .. _ .. ,· ......... --·····.. - .. · 

punzoc6h~-~t~~~/El{~r~9i~~~ 8él5e 6bntar,con apoyo del laboratorio 
.'/.y::'._·:<~~~-- :·:3. --~ ·!..- ;·'".';; :'·,.-1·- :¡, -~-: 

para el séguimiento'de)ós'.accidentadcis. -._. --~~ .. .:",.,,,-:; --,:pr-, _;: ·: . --_ > •.. - - -·'>-«-· . --

2. En caso cl'~·y:·~·cdd~'nte, · s~::d~Í)e~ tomar muestras basales y 
__ :·;~\.::,:;·.\,_/_; .•. _,_,.~:-::_i~·;_J_• ·; -. ~-;,: :.,,,.-~·:_,: - ·-~- -

repetirlas a Jos ,3,r;~~;y· 12 ,;,~~~k ·para vigilar seroconversión a 
- ' -- -~·--... -.-.;_·_ --~:·; -. 

hepatitis B, e YVIH. < 
3. Se deberá contar con Un servicio de asesoría médica y psicológica 

- ·. '·\_· .. _ 

para explica,r~·;i~sJC>~ y precauciones a los accidentados y en su 

caso apoyarlo,s. 

4. Cuando sea necesario, se facilitará la administración de zidovudina. 

El medicamento deberá proporcionarlo la institución. 
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5. La dosis recomendada de zidovudina es de 200 mg cada 4 h, por 

72h, y posteriormente 100 a 200 mg en cinco tomas al día por 25 

dias.<73
> 

o Clasificaéión del riesgo para adquirir VIH 

RIESGO ELEVADÓ. Cu~lqúiera de las siguientes: 

1. Herida profunda~; ~~:; }:.,: .· 
'1:·;,:'' .·~ ;. 

En presencia deo un accidente de alto riesgo, la recomendación para 

usar zidovudina esenfática, así como también para prevenir la posible 

transmisión a la pareja sexual del accidentado. 

RIESGO INTERMEDIO 

1. Punciones o cortaduras superficiales 

2. Accidentes con objetos de origen desconocido. 

73. Sarnuel Ponce de León y Sigfrido Rangel. Op. cit .. p. 471. 
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Es recomendable el uso de zidovudina en riesgo intermedio y también 

las precauciones generales. 

- RIESGO M{NIMO ' 

1. Contact~:cdn,~i~I o mucosas íntegras duran~e Ún breve período. 
. .- \"'.~ /: .:·~ .-~-:', .~:~ ;_ .·.--' :~ ·_; . -

En accidente~ cie:riés'9o{n;iíniní6 ~6'5e rec6miehcia ·• Gsar .zidovudina y 

tampoco•se:req9e~~n:~r~c~~~~i§~ef~~!(~>.'i'·.: .• >>' '. ·'. 
/,,'·. I~~,:/: .. ~·;'.:::-- ·-·,:·~.,·-··o·:·.,·,. .."!.'.'"" -

. •" ., .~_:;:<".''.>' .: :i-;._ >::. :_. ,{." '·~-": ·:-.-. ;1·;~. ·: ..... _: 
Este cuadro.sirv~;,de;referencia,'.para:valorar el grado de exposición 

que pudo h~~~~~;~~~fi~'.~~r~~~~j~8~r ~on el VIH y en base a ello 

determinar la uÜlizadón'() no~deltratamiento. Esto se fundamenta en el 

trabajo realizadÓ,'.,por;:/el ~Dr .. Samuel Ponce de León, jefe del 
·-:_}:. - ' ":::"-'----- ~;;-.;:,-

Departamento de Epfciémiologia hospitalaria del Instituto Nacional de 

Nutrición, cuya. pr"a~u~~ta se ha venido aplicando en los trabajadores 

del instituto en I~~ ú;ti~os años. 

74. lbid. p. 472. 



3. METODOLOGIA 

3.1 VARIABLES E INDICADORES 

3.1. 1 Variable dependiente: Riesgos de trabajo 

Modalidades 

Riesgo biológico 

Riesgo mecánico 

Riesgos psicológicos 

Riesgos físicos 

Indicadores 

Contacto con sangre 

Contacto con esputo 

Contacto con excretas 

Contacto con. líquidoamniótico 

Manejo de ropa : · 

Material P:,u~i~~ortaríte 
',,. .. ~, 

Mecánica ~6rp~ra1 
POstura .· 

Estrés 

Sobrecarga de trabajo 

Radiaciones 

- Ventilación 

Iluminación 

83 
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3.1.2 Definiciones operacionales: Riesgos profesionales 

., ' 

Según Ja Ley Federal def Trabajo eri·eiartíci.Jlo473 y el 48 de Ja Ley 
•• • - __ ., •••• "1 • •• • ••• • ' 

del Instituto M~xic~A() .·¡j'¡!;¡>s~du¡c)Tsc)cial dicen que: "Riesgos de 
. - . - ···-,·,,::;·:· ·- . -- --·._---.: __ ·· - " 

Trabajo son l°:sié3'~ciderites·y·enierrn~dades a los que están expuestos 

Jos trabaja~oris,~k)~{~~j~~~i~ci6·~ con rriotivo del trabajo". 
<.~~' - '.,,,_.'.) V~---c".";:•(:;•:_C>,/~:~ /7~, ·.· '··/>:,>· 

El artícÜlo.474.~~;J:~'[~y:~~cleral del Trabajo y el 49 de la Ley del 

Instituto Mexi~~r1'6?J~~:¿~~~;~b~~~CÍal señala que: "Accidente de trabajo 

es toda Jesi~~~·6iS¡~¡d~.~a",·~~dJrbación funcional, inmediata o posterior, 

:~:.:~:::;q~r #lf~{~~~~~~~~[ .. ¡2j~Ii~:~ :.:~.::"Vº del 

Tendrá Ja con~id~f.~81¿~·(j;ra261~;i~1~~~~cif~~~J'6:· 
.·.·-.-,.,,: <·._; \ -;<_:-:.;~f- :<-"-.'. 

~~·-_,,., :.:-.J-::r. :.:~-~<>:,x·-:· 

a) Los que sufla' el trábajac:IÓr.aJ ir() vol~er. del Júgar del .trabajo. 
~~-~{:)~:·;'.. __ .'':'.··.:}Vji~t:.:,;/;~f-~:~~;-~_;" .. ·!· ~-; .. _ :-... : --.>~:: - >:;~-·.;_:_->; .··_,_,_ · .. ·; >-

b) Los que sufra/e(tíabajaéior 'en Ocasión 6 corno\C::onsecuencia del 
'<, _,·-·:~- ·_ :~ ,;,''•} .• '.':·.~l~!ii'~'.':/>-' :._~~··· .. >,:· .;.«' . ' ' '.', _.-,;"--, / ':." 

desempeño de ccir9?felectivos de carácter sindical o de gobierno. 
-. ·.,'.': __ .. -; -

c) Los ocurridos en .Ocasión o por consecuencia de las tareas que, 

aún siendo distintas a las de su categoría profesional, ejecute el 

trabajador en cumplimiento de las órdenes del empresario o 
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espontáneamente en interés del buen funcionamiento de la 

empresa. 

d) Los acaecidos en actos, de salvamento y ·en otros dé naturaleza 

análoga cuando unos y otros te~gan cone~ió~ con ~I trabajo. 
~' ' ... . . . : - . . -· . - . . - . - , . 

e) Las •enfer~eciél~~~ ~~e contraiga el trabajador ~on -~~iivo de la 
·,· . ·. - '' . -. -'-';,,~ -·"- ,- / ·' - _·. -

realización ·• ci;; 'st trabajo, siempre que se pruebe que la 

enfermedad tuvo por causa exclusiva la ejecución del mismo . . -. '-,_ -. ', -
- -.. :. - '.- .: .-,- -~ - . - . 

f) Las enfermedades o defectos padecidos con anterioridad por el 

trabajador, ·-q~e se agraven como consecuencia de _la lesión 

constitutiv~ d~I ·accidente. 

g) Las conse~u;~ncias del accidente que resulten _modificadas en su 
,,'.{_~Oc'-.'-•-" 

naturaleza, ·d~ración, gravedad o terrriinaciÓ~; por enfermedades 

intercurrentes, _;.~u~:consUtuyen compfieaciones derivadas del 

proceso pat()J:~ªJ~~-:~·é\er~inado por_el accidente mismo o tenga su 

origen en af~~¿ign~~-~~~uiridas en el nuevo medio en que se haya 

situado el pa¿¡;~t~ ~~r~' s~ curación. 

Según el Dr. Rafael Álvarez Alva se define como riesgo de trabajo, 

tanto las enfermedades como Jos accidentes ocupacionales, y son 
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agentes de riesgo los diversos factores que pueden producir los 

riesgos de trabajo. 

Del Rey Calero;d~fi~icorno~iesgo profesional aquellas situaciones de 

trabajo. que pu~d~n rcimper el equilibrio físico, mental y social de las 
. ' . , ' - . -;. -.· . -·, ., , .. ., .~. ;"''· ' "·~ -> -

personas que:\trabaja~:Ta~bién define accidente de trabajo como 
... ..,. . ~ 

,;_~~>~; 

toda lesión ;C;orpbral;J:·que sufre el trabajador en ocasión o a 
· . -·~-::t "Y.:j;>~·;;> ~~,.:.:~:/.2::/ ;:·_. --·; 

consecuenda.del trah~jo éjecutado por cuenta ajena. 

Para Baselga Monte en su obra "Seguridad y Medicina del trabajo en 
.--f~-- ·: ~ ·~~. 

la prevención y·l~ch~contra los accidentes de trabajo", define desde el 

punto de vist~U:f~ la ·seguridad el accidente: como la concreción o 

materialización'.;de un riesgo en un proceso imprevisto que interrumpe 

o interfiere la continuidad del trabajo, que producen un daño a las 

personas o la propiedad". 

Desde el punto.de vista médico, el accidente de trabajo se define 

como una ''p~tÓlogí~ · .traumática quirúrgica aguda. 
.-.~:-~ .. -· ... -.,. :.-:>:-~>~-

provocada 

generalmente por factores mecánicos ambientales". Arbaus ha 

definido el · accid~nte laboral como un acontecimiento no previsto ni 

planeado que, en una cadena de eventos, cada uno de Jos cuales ha 
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sido planeado, puede ocurrir y que al interferir el ritmo previsto de la 

producción es capaz de originar lesiones a personas o daños 

materiales o ambas consecuencias a la vez. 

3.1.3 Modelo de relación de influencia de fa variable 

• Radi8ciones 
• Ventilación 
• Iluminación 

RIESGO BIOLÓGICO 

• Contacto con sangre 
• Contacto con esputo 
• Contacto con excretas 
• Contacto con liquido 

amniótico 
• Manejo de ropa 

RIESGO 
PROFESIONAL 

DE LOS ALUMNOS 
DE ENFERMERIA 

DURANTE LA 
PRACTICA 

CLINICA 

RIESGO PSICOLÓGICO 

•Estrés 
• Sobrecarga de 

trabajo 

RIESGO MECÁNICO 

• Postura 
•Material 

punzocortante 
• Mecánica corporal 
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3.2 TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

3.2.1 Tipo 

El tipo de investigación se considera observacional, diagnóstica, 

descriptiva de corte transversal en virtud de que parte de una 

problemática observada, la cual es objeto para describir, analizar e 

interpretar. la énatural~.zéC actu}:il de .. dicho fenómeno y tener un 
.. ,· ~;.;;:,"·~-·.:~-:·'" ;::·~;::;_·,·:·'.·~·:·.-:·-. 

diagnóstico de; lafrééllié:fad. (por otro lado, se considera de corte 
_, . .: ~ ':.:·-. "• 

transversal, porquefla".;b6te:~,éión de datos se recolectó en un momento 
.,., .- ,.·' ·:,:·- .. - . ·¿.-_. ~:,o . 

especifico del tiéfnp()} 

3.2.2 Diseño 

La investigació~(se llareaH~ado atencli~ndo los siglJi~rítes aspectos: 
~ ..... ' - . ""· - .-·'. -" . - , 

Asistencia a uri cur~o'dé<rn_e~o(jologÍa de investigación durante la 

carrera dé ~iC::énditur~ e~ E~ferm~~ia,;en las instalaciones de la 

ENEO. 

Búsqueda de un problema de investigaCÍón que tenga relevancia 

en la carrera de enfermería. 
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Elaboración de objetivos del Diseño de Investigación. 

Asistencia a la .biblioteca en varias ocasiones para buscar el Marco 

Referencial de Ja.variable en estudio. 

Cálc~Jo del lJnl~erso, Población y Ja· Múestra.dohd~ se aplicó Jos 

~uestionari6s. ·•. 

Elabora¿iÓl1".(Jei1 instrumento de l~vestÍg~ción p~ráser aplicado a la 

muestra ~e;~~dblláda.· ·· ; ·.· .. · .. · ::/> • . 
. <'>.: .:?;.:_ .. " :_:~,:; ·_.· , ¡ : -~:r .-)i¡-._:~ .-. 

RecolecciórÍ/recu~ílto/y ·c1asifÍcaciórí d~ los·. ciatos, ll1eciiante Ja 

utilización d~I· ~i~t~~a·~!::.t~rjetas ·simples .. · de·.• .. C:on.centraéión y 
-_;;_.,_ .•. ,,_2;_ ... ,-.-·.·,j· .• -· ·' ,-

_,.:,-_.'-.¡c..---· 

matrices. 

Elaboración del informe final presentando las conclusiones y 

recomendaciones. 

3.3 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 

UTILIZADOS 

3.3.1 Fichas de trabajo 

A través de Ja utilización de este instrumento se permitió ordenar y 

clasificar la información obtenida, incluyendo observaciones y criticas 
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para facilitar la redacción del Marco Teórico el cual contiene toda la 

información que apoya la investigación. 

3.3;2 Observación . 

Mediante este inst:ruriik!ltO se pudo registrar los comportamientos O 

conductas: qJe :~~¿pt~~ Íos estudiantes de Enfermería durante la 

práctica clí~ic~. L~ ~Í:>~ervación fue de tipo directa y sirvió para 

complement~::la;~/b;~á~ión. 
<'>·,:.·':.:· .. :.:;_·· ··--. 

3.3.3 En~i~~ista · 

<~::':<.-_- . ·. 

Ésta se realizó.de manera directa a los alumnos de la Licenciatura de 

Enfermeria y ObsietriC:ia afin, de obtener información que apoye el 

tema de investigación. 

3.3.4 Cuestionario 

Este instrumento es de gran utilidad ya que contiene los aspectos que 

se consideran esenciales, permitiendo además aislar cierta 

información que no nos interesaba, para precisar el objeto de estudio 
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de la investigación. Los cuestionarios aplicados fueron de preguntas 

cerradas utilizando el sistema Likert de contestación. 



4. INSTRUMENTACIÓN ESTADÍSTICA 

4.1 UNIVERSO, POBLACIÓN Y MUESTRA 

El universo representa el 100% del fenómeno de estudio, es decir 

alumnos de licenciatura de sistema de Universidad Abierta, de 

Postgrado, etc., que da un total de 700 alumnos. 

La población son aquellos. alumnos de 4°, 6°, 7° y 8° semestre de Ja 

Licenciatura que,estiln acW~lrll~nte realizando sus prácticas clínicas 

en hospita,Jes ,:,d~]~~~~~~~ ~ Jercer nivel, es decir 230 alumnos 
-·-f~-· _;-~ '''"~·.,: 

aproximadamenteT;··. 

La Muestra son el .100% de Ja población, es decir, Jos 230 alumnos 

que están actualmente realizando sus prácticas clínicas. 

4.2 PROCESAMIENTO DE DATOS 

Los datos fueron procesados utilizando para ello el sistema .de tarjetas 

simples. de concentración y matrices. 



CUADRO Nº 1 
DISTRIBUCIÓN DE LA EDAD DE LOS ALUMNOS DE 4°, 6°, 7° Y 8° SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERÍA 

Y OBSTETRICIA EN SU PRÁCTICA CLÍNICA EN HOSPITALES DE 2° Y 3er NIVEL DE ATENCIÓN 
A LA SALUD EN MÉXICO, D.F. 

2003 

-----------------------------------,.------
OPCIONES 2ºNIVEL 

--------------------------·------ ----- _L ___ o/~ -
1. De 18 a 20 años. 55 26.96 

2. De 21 a 23 años. 109 53.43 

3. De 24 a 26 años. 30 14.71 

4. Más de 27 años. 10 4.90 

5. Sin respuesta. o 0.00 

TOTAL 204 100.00 

3er NIVEL 
F % 

17 53.13 

10 31.25 

5 15.62 

o 0.00 

o 0.00 

32 100.001 

GRAN TOTAL 
F % 

72 30.51 

119 50.43 

35 14.83 

10 4.23 

o 0.00 

236 100.00 

FUENTE: Cuestionario de la investigación: Conocimiento y prevención de los riesgos profesionales de los alumnos del 4°, 6º. 
7° y 8º semestres de la licenciatura en Enfermería y Obslelricia durante su práctica clínica en 12 hospitales de 
segundo nivel y 2 Institutos del tercer nivel de atención a la salud en México D F . aplicado del 26 de Mayo al 13 
de Junio del 2003 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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GRÁFICA N° 1 

DISTRIBUCIÓN DE LA EDAD DE LOS ALUMNOS DE 4°, 6º, 7° Y 8° 
SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERÍA Y OBSTETRICIA EN SU 

PRÁCTICA CLÍNICA EN HOSPITALES DE 2º Y 3er NIVEL DE 
ATENCIÓN A LA SALUD EN MÉXICO, D.F. 

2003 

200 -+------------------------< 

160-r----~-------------------¡ 

50.43% 
120-r-------;==;-----------------¡ 

30.51% 
80 +--------1 

5 1 
40 -i\!1-----1 .. 1,__ __ 1_4'-".8-"3-'-%"------------1 

;
!.!;!.!;!.! .·. •,! 4.23% 

o +-~""---,----'-·_;,___-.--" ....... "'---~~r:::J~:.:~,;'---~-º-·º-º-%--1 
2 3 4 5 

OBSERVACIONES: El 50 43% de Jos alumnos tienen entre 21 y 
23 años de edad y el 4.23% tienen más de 27 años de edad. 

FUENTE: Misma del Cuadro Nº 1. 'TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

94 



CUADRO Nº 2 
DISTRIBUCIÓN DEL SEXO DE LOS ALUMNOS DE 4°, 6°, 7º Y 8° SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERÍA 

Y OBSTETRICIA EN SU PRÁCTICA CLÍNICA EN HOSPITALES DE 2º Y 3er NIVEL DE ATENCIÓN 
A LA SALUD EN MÉXICO, D.F. 

2003 

OPCIONES 2° NIVEL 3"' NIVEL GRAN TOTAL 
F _% ___ t--_F ___ % --~-F ----~--

1. Femenino. 177 86.76 25 78.14 202 85.60 

2. Masculino. 27 13.24 7 21.86 34 14.40 

TOTAL 204 100.00 32 100.00 236 100.00 

Fuente: Misma del cuadro Nº 1. 
"' . .,, 



GRÁFICA Nº2 
DISTRIBUCIÓN DEL SEXO DE LOS ALUMNOS DE 4°, 6°, 7° Y 8° 
SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERÍA Y OBSTETRICIA EN 

SU PRÁCTICA CLfNICA EN HOSPITALES DE 2° Y 3er NIVEL 
DE ATENCIÓN A LA SALUD EN MEXICO, D.F. 

2003 

OBSERVACIONES: El 85.60% de los alumnos son del sexo femenino y 
solo el 14.40% pertenece al sexo masculino. 

FUENTE: Misma del Cuadro Nº 2. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



CUADRO Nº 3 
DISTRIBUCIÓN DE LOS ALUMNOS DE 4°, 6°, 7° Y 8° SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERÍA 

Y OBSTETRICIA EN SU PRÁCTICA CLÍNICA EN HOSPITALES DE 2° Y 3er NIVEL 
DE ATENCIÓN A LA SALUD EN MÉXICO, D.F. 

2003 

------------------ --- -- - . ---- -- --

OPCIONES 

1. Estoy cursando el 8° semestre. 

2. Estoy cursando el 7° semestre. 

3. Estoy cursando el 6° semestre. 

4. Estoy cursando el 4° semestre. 

5. Sin respuesta. 

TOTAL 

Fuente: Misma del cuadro Nº 1. 

4 1.96 o O.DO 4 1.69 

14 6.86 o 0.00 14 5.93 

76 37.25 o 0.00 76 32.21 

110 53.93 32 100.00 142 60.17 

o O.DO o O.DO o O.DO 

204 100.00 32 100.00 236 100.00 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



GRÁFICA Nº 3 
DISTRIBUCIÓN DE LOS ALUMNOS DE 4°, 6°, 7° Y 8° SEMESTRES 
DE LA LIC. EN ENFERMERÍA Y OBSTETRICIA EN SU PRÁCTICA 

CLÍNICA EN HOSPITALES DE 2° Y 3er NIVEL DE ATENCIÓN 
A LA SALUD EN MÉXICO, D.F. 

FC 2003 

200 

160 

120 

80 

40 

5.93% 

o 
2 4 

OBSERVACIONES: El 60.17% de los alumnos entrevistados cursan el 
cuarto semestre de la licenciatura. mientras que el 1 .69% se encuentra 
en el 8° semestre. 

98 

FUENTE: Misma del Cuadro Nº 3. TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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CUADRO Nº 4 
DISTRIBUCIÓN DEL TURNO DE LOS ALUMNOS DE 4°, 6°, 7° Y 8° SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERÍA 

Y OBSTETRICIA EN SU PRÁCTICA CLÍNICA EN HOSPITALES DE 2° Y 3er NIVEL DE ATENCIÓN 
A LA SALUD EN MÉXICO, D.F. 

2003 

OPCIONES 2° NIVEL 3"' NIVEL GRAN TOTAL 
_______________________ _f~ ___ _F__~ _ _E ___ "(~_ 

1. Matutino. 

2. Vespertino. 

3. Sin respuesta. 

TOTAL 

Fuente: Misma del cuadro Nº 1. 

141 69.12 17 53.13 158 66.95 

63 30.88 15 46.87 78 33.05 

O QOO O QOO O QOO 

204 100.00 32 100 00 236 100.00 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



GRÁFICA N°4 
DISTRIBUCIÓN DEL TURNO DE LOS ALUMNOS DE 4°, 6°, 7° Y 8° 
SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERÍA Y OBSTETRICIA EN 

SU PRÁCTICA CLÍNICA EN HOSPITALES DE 2° Y 3er NIVEL 
DE ATENCIÓN A LA SALUD EN MÉXICO, D.F. 

FC 2003 

33.05% 
200 

160 

120 

6695% 

80 

40 

o 

OBSERVACIONES: El 66.95% de la población de alumnos 
entrevistados se encuentra cursando el semestre en el turno matutino y 
el 33 05% en el turno vespertino. 

FUENTE: Misma del Cuadro Nº 4. TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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CUADRO Nº 5 
DISTRIBUCIÓN DE LA OPINIÓN DE LOS ALUMNOS DE 4°, 6°, 7° Y 8° SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERÍA 

Y OBSTETRICIA. EN TORNO A SI TIENEN RIESGO DE INFECCIÓN POR CONTACTO CON SANGRE, 
EN HOSPITALES DE 2° Y 3er NIVEL DE ATENCIÓN A LA SALUD EN MÉXICO, D.F. 

2003 

OPCIONES 2° NIVEL 3°' NIVEL GRAN TOTAL 
F % F % F % 

--·---~ --------·-

1. No, yo no tengo riesgo de infección porque siempre que realizo 62 30.40 15 46.88 77 32.63 
procedimientos que implican contacto con sangre utilizo guantes. 

2. No, yo no tengo riesgo porque la mayoría de las veces que tengo 57 27.95 7 21.86 64 27.12 
contacto con sangre trato de utilizar guantes. 

,, 
3. Algunas veces, porque sólo utilizo guantes cuando. sé que mi 42 20.58 8 25.01 50 21.19 

paciente es infectocontagioso. · 

4. Si, yo tengo riesgo porque siempre tengo contacto con sangre de 29 14.21 2 6.25 31 13.13 
pacientes que son portadores de alguna infección o su diagnóstico es 
desconocido. 

5. Sin respuesta. 14 6.86 o O.DO 14 5.93 

TOTAL 204 100.00 32 100.00 236 100.00 
Fuente: Misma del cuadro Nº 1. 

o 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



GRÁFICA N°5 
DISTRIBUCIÓN DE LA OPINIÓN DE LOS ALUMNOS DE 4°, 6°, 7° Y 8° 

SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERÍA Y OBSTETRICIA, EN 
TORNO A SI TIENEN RIESGO DE INFECCIÓN POR CONTACTO 

CON SANGRE, EN HOSPITALES DE 2° Y 3er NIVEL DE 
ATENCIÓN A LA SALUD EN MÉXICO, D.F. 

2003 

102 

32.63% 

OBSERVACIONES El 32 63% de los alumnos opinan que no tienen 
nesgo de infección porque siempre que realizan procedimientos que 
implican contacto con sangre utilizan guantes y el 5.93% afirma que sí 
tiene riesgo de infección porque siempre tiene contacto con sangre de 
pacientes que son portadores de alguna infección o desconocen et 
diagnóstico de su paciente. 

FUENTE: Misma del Cuadro Nº 5. 



CUADRO N°6 
DISTRIBUCIÓN DE LA OPINIÓN DE LOS ALUMNOS DE 4°, 6°. 7° Y 8° SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERÍA 
Y OBSTETRICIA. EN TORNO A SI TIENEN RIESGO DE ADQUIRIR ALGUNA ENFERMEDAD POR EL CONTACTO 

CON ESPUTO, EN HOSPITALES DE 2° Y 3er NIVEL DE ATENCIÓN A LA SALUD EN MÉXICO, D.F. 
2003 

·--~----~ 

OPCIONES 2° NIVEL 3er NIVEL GRAN TOTAL 
F % F % F % 

1. No, yo no tengo riesgo porque siempre que realizo procedimientos 74 36.28 17 53.13 91 38.56 
que implican contacto con secreciones, utilizo guantes y cubrebocas. 

2. No, yo no tengo riesgo porque casi siempre trato de utilizar.barreras 76 37.26 3 40.62 89 37.72 
de protección. 

3. Algunas veces si me protejo pero otras ocasiones no es necesario 29 14.21 2 6.25 31 13.14 
porque el esputo del paciente no representa riesgo. 

4. Si, yo siempre tengo riesgo de adquirir alguna enfermedad porque 20 9.80 o 0.00 20 8.47 
accidentalmente toco y me salpico con secreción del paciente. 

5. Sin respuesta. 5 2.45 o 0.00 5 2.11 

TOTAL 204 100.00 32 100.00 236 100.00 

Fuente: Misma del cuadro Nº 1. 
iESIS CON 

FALLA DE ORJGEN 

o ._, 
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GRÁFICA N°6 
DISTRIBUCIÓN DE LA OPINIÓN DE LOS ALUMNOS DE 4°, 6°, 7° Y 8° 

SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERÍA Y OBSTETRICIA, EN 
TORNO A SI TIENEN RIESGO DE ADQUIRIR ALGUNA ENFERMEDAD 

POR EL CONTACTO CON ESPUTO, EN HOSPITALES DE 2º Y 3er 
NIVEL DE ATENCIÓN A LA SALUD EN MÉXICO, D.F. 

FC 2003 

2 3 4 5 

OBSERVACIONES El 38 56% de los alumnos opinan que no tienen 
nesgo de adquirir alguna enfermedad porque siempre que realizan 
proced1m1entos que implican contacto con secreciones utilizan guantes 
y cubrebocas. mientras que el 8.47% dicen que siempre tienen riesgo, 
porque accidentalmente tocan o se salpican con secreciones del 
paciente 

FUENTE Misma del Cuadro Nº 6. 

n:s1s CON , .. 
VALLA DE ORIGEN 



CUADRO Nº 7 
DISTRIBUCIÓN DE LA OPINIÓN DE LOS ALUMNOS DE 4°. 6°, 7° Y Bº SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERÍA Y 

OBSTETRICIA. EN TORNO A SI HAN TENIDO CONTACTO CON EXCRETAS QUE PONGA EN RIESGO DE ADQUIRIR 
ALGÚN AGENTE PATÓGENO. EN HOSPITALES DE 2° Y 3er NIVEL DE ATENCIÓN A LA SALUD EN MÉXICO, D.F. 

2003 

OPCIONES 2° NIVEL 3•• NIVEL GRAN TOTAL 
F % F % F % 

No, yo no tengo riesgo porque cuando llevo el cómodo de cualquier 133 65.20 23 71.881 156 66.11 
paciente, siempre utilizo guantes y me lavo las manos. 1 

2. No, yo no tengo riesgo porque la mayoría de las veces trato de 48 23.53 7 
1 

21.86 55 23.31 
protegerme con guantes o solo me lavo las manos. 

3. Solo algunas veces utilizo los guantes cuando sé que mi paciente 18 8.82 3.13 19 8.05 
tiene alguna enfermedad por agentes entéricos o parásitos. 

4. Si, yo siempre tengo riesgo de infectarme porque no utilizo guantes y o 0.00 3.13 0.42 
me lavo las manos hasta finalizar el turno. 

5. Sin respuesta. 5 2.45 o O.DO 5 2.11 

TOTAL 204 100.00 32 100.00 236 100.00 ------------ --

Fuente: Misma del cuadro Nº 1. TESIS CON 
FALLA DE OFJGEN 

--~----- --

o 
U> 



GRÁFICA N°7 
DISTRIBUCIÓN DE LA OPINIÓN DE LOS ALUMNOS DE 4°, 6°, 7° Y 8° 

SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, EN 
TORNO A SI HAN TENIDO CONTACTO CON EXCRETAS QUE 

PONGA EN RIESGO DE ADQUIRIR ALGÚN AGENTE PATÓGENO, 
EN HOSPITALES DE 2º Y 3er NIVEL DE ATENCIÓN 

A LA SALUD EN MÉXICO, D.F. 
2003 

66.11% 

2 3 4 5 

OBSERVACIONES El 66.11% de los alumnos opinan que no tienen 
nesgo de adquirir algún agente patógeno porque siempre que llevan el 
comedo de cualquier paciente. utilizan guantes y se lavan las manos y 
el 0.42% considera que tiene el riesgo de infectarse porque no utilizan 
guantes y se lavan las manos hasta finalizar el turno. 

FUENTE. Misma del Cuadro Nº 7. 
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CUADRO Nº8 
DISTRIBUCIÓN DE LA OPINIÓN DE LOS ALUMNOS DE 4°, 6º. 7º Y 8° SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERÍA 
Y OBSTETRICIA. EN TORNO A SI TIENEN RIESGO DE CONTAGIO POR CONTACTO CON LÍQUIDO AMNIÓTICO 

INFECTADO, EN HOSPITALES DE 2° Y 3er NIVEL DE ATENCIÓN A LA SALUD EN MÉXICO, D.F. 
2003 

-------------·-·- ·--·-- -----í··· ... ·--~-----------

OPCIONES 2° NIVEL 3•• NIVEL GRAN TOTAL 
F % F % F % 

1. No, yo no tengo ningún riesgo porque cuando realizo el tacto y 49 24.01 7 21.86 56 23.73 
atiendo el parto siempre utilizo guantes. 

2. No, yo no tengo riesgo porque la mayoría de las veces que tengo 28 13.73 6 18.76 34 14.40 
contacto con liquido amniótico utilizo barreras de protección. 

3 Si, algunas veces tengo contacto con líquido amniótico pero no 2 0.98 3.13 3 1.27 
representa ningún riesgo porque no tengo lesiones en las manos. 

4. Si, yo siempre tengo riesgo de contagio. porque la rápida expulsión 3 1.47 o O.DO 3 1.27 
del producto me impide calzarme los guantes para atenderlo. 

5. Sin respuesta. 122 59.81 18 56.25 140 59.33 

TOTAL 204 100.00 32 100.00 236 100.00 

Fuente: Misma del cuadro Nº 1. 

TESIS CON 
FALLA DE OFlGEN 

o ... 
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GRÁFICA N°8 
DISTRIBUCIÓN DE LA OPINIÓN DE LOS ALUMNOS DE 4°, 6°, 7° Y 8° 

SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, EN 
TORNO A SI TIENEN RIESGO DE CONTAGIO POR CONTACTO 
CON LÍQUIDO AMNIÓTICO INFECTADO, EN HOSPITALES DE 2° 

Y 3er NIVEL DE ATENCIÓN A LA SALUD EN MÉXICO; D.F. 
2003 

59.3 % 

23.73 o 

40 80 120 160 200 

OBSERVACIONES: El 23.73% de los alumnos opinan que no tienen 
nesgo de contagio porque cuando realizan el tacto y atienden el parto 
siempre utrlrzan guantes, el 1.27% dicen tener contacto con liquido 
amniólrco algunas veces. pero sin representar riesgo alguno porque no 
trenen lesiones en las manos; otro porcentaje igual dice siempre tener 
nesgo porque la rápida expulsión del producto les impide calzarse los 
guantes para atender el parto. 

FUENTE: Misma del Cuadro Nº 8. 
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CUADRO Nº 9 
DISTRIBUCIÓN DE LA OPINIÓN DE LOS ALUMNOS DE 4°. 6°. 7° Y 8° SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERÍA 

Y OBSTETRICIA, EN TORNO A SI LA MANIPULACIÓN DE LA ROPA DEL PACIENTE REPRESENTA ALGÚN 
RIESGO DE CONTAGIO, EN HOSPITALES DE 2° Y 3er NIVEL DE ATENCIÓN A LA SALUD EN MÉXICO, D.F. 

2003 

OPCIONES 
-·- ----·-¡ - -··-------i--·- -··---·-

20 NIVEL 3•• NIVEL GRAN TOTAL 

No, yo no tengo riesgo porque siempre que manejo la ropa del 
paciente que es potencialmente infecciosa utilizo guantes, cubre­
bocas y bata 

,: ,}Sot-,~-.~761- ~- 2~ 12 

2. No, yo no tengo riesgo porque la mayoría de las veces utilizo las 76 37.26 9 28.12 85 36.02 
medidas de precaución para protegerme. 

3. Algunas veces no utilizo ninguna medida de precaución porque el 
diagnóstico de los pacientes no es infeccioso y la ropa no representa 

52 25.50 6 18.751 58 24.58 

ningún riesgo. 

4. Si, yo siempre tengo el riesgo de enfermar porque manipulo ropa 19 9.31 2 6.25 21 8.90 
contaminada sin utilizar medidas de precaución. 

5. Sin respuesta. 7 3.43 3.12 8 3.38 

TOTAL 204 100.00 32 100.00 236 100.00 
Fuente: Misma del cuadro Nº 1. 

TESIS CON 
~FALLA DE ORIGEN 

o 
'-a 
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GRÁFICA N°9 
DISTRIBUCIÓN DE LA OPINIÓN DE LOS ALUMNOS DE 4°, 6°, 7° Y 8° 

SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERÍA Y OBSTETRICIA, EN 
TORNO A SI LA MANIPULACIÓN DE LA ROPA DEL PACIENTE 

REPRESENTA ALGÚN RIESGO DE CONTAGIO, EN HOSPITALES 
DE 2º Y 3er NIVEL DE ATENCIÓN A LA SALUD EN MÉXICO, D.F. 

2003 

27.12% 

OBSERVACIONES: El 36.02% de los alumnos entrevistados opina que 
la manipulación de la ropa no le representa ningún riesgo porque la 
mayoria de las veces utiliza las medidas de precaución para protegerse 
y el 8.90% dice que siempre tiene riesgo de enfermar porque manipula 
la ropa contaminada sin utilizar medidas de precaución. 

FUENTE: Misma del Cuadro Nº 9. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



CUADRO Nº 10 
DISTRIBUCIÓN DE LA OPINIÓN DE LOS ALUMNOS DE 4º, 6°. 7º Y 8° SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERiA 

Y OBSTETRICIA. EN TORNO A SI TIENEN RIESGO DE INFECCIÓN POR LA MANIPULACIÓN DE MATERIAL 
PUNZOCORTANTE. EN HOSPITALES DE 2° Y 3er NIVEL DE ATENCIÓN A LA SALUD EN MÉXICO. D.F. 

2003 

OPCIONES 2° NIVEL 3°' NIVEL GRAN TOTAL 
F % F % F % 

1. No, yo no tengo riesgo porque cuando realizo un procedimiento en 106 51.97 23 71.88 129 54.65 
donde el material punzocortante entra en contacto con la sangre del 
paciente, siempre utilizo guantes y deposito el material contaminado 
dentro del contenedor. 

2. No, yo no tengo riesgo porque la mayoria de las veces que realizo un 55 26.96 4 12.50 59 25.01 
procedimiento trato de no reencapuchar las agujas y utilizo las pinzas 
Kelly para depositar el material que es cortante. 

3. Algunas veces tengo riesgo porque me accidento con el material 28 13.72 3 9.37 31 13.13 
punzocortante pero éste no representa ningún problema ya que el 
material no tuvo contacto direclo con el paciente. 

4. Si, yo tengo riesgo de infección, porque me corto y pincho con 8 3.92 o 0.00 8 3.38 
material contaminado que está en contacto con el paciente. 

_5_. _S'---in_r_:_e_;,s,p'---u~es-=-ta_. ______________________ 7 ___ ~ ___ 2 ___ 6_.2 __ 5,.. ___ 9 __ 3._8_1 

TOTAL 204 100.00 32 100.00 236 100.00 -------------------------------------~----~~----
Fuente. Misma del cuadro Nº 1 

TESIS CON 
, FALLA DE ORIGEN 
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GRÁFICA Nº 10 
DISTRIBUCIÓN DE LA OPINIÓN DE LOS ALUMNOS DE 4°, 6°, 7° Y 8° 

SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERÍA Y OBSTETRICIA. EN 
TORNO A SI TIENEN RIESGO DE INFECCIÓN POR LA MANIPULACIÓN 

DE MATERIAL PUNZOCORTANTE, EN HOSPITALES DE 2° y 3er 
NIVEL DE ATENCIÓN A LA SALUD EN MÉXICO, D.F. 

FC 2003 

54.65% 

120 

2 3 4 5 

OBSERVACIONES: El 54 65% de los alumnos opinan que no tienen 
nesgo de infección porque cuando realizan un procedimiento con 
material punzocortante que entra en contacto con Ja sangre del 
paciente siempre utilizan guantes y depositan el material contaminado 
dentro del contenedor y el 3.38% dice tener riesgo de infección porque 
se cortan o pinchan con malerial contaminado que esta en contacto 
con el paciente 

FUENTE· Misma del Cuadro Nº 10. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



CUADRO Nº 11 
DISTRIBUCIÓN DE LA OPINIÓN DE LOS ALUMNOS DE 4°, 6°. 7° Y 8° SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERÍA 
Y OBSTETRICIA, EN TORNO A SI TIENEN RIESGO DE SUFRIR LESIONES POR LA ESCASA UTILIZACIÓN DE 

LA MECÁNICA CORPORAL, EN HOSPITALES DE 2° Y 3er NIVEL DE ATENCIÓN A LA SALUD EN MÉXICO, D.F. 
2003 

OPCIONES 

1. No, yo no tengo riesgo porque siempre utilizo mis piernas, abdomen y 
brazos para realizar el esfuerzo físico, y puedo contar con el apoyo 
de otra persona. 

2° NIVEL 
F % 

68 33.34 

3er NIVEL 
F % 
9 28.13 

2. No, yo no tengo riesgo porque Ja:,;,ayoria de las vece~ utilizo la 62 30.40 12 37.51 
mecánica corporal con Ja ayuda de otr~ persona. · 

3. Solo algunas veces utilizo I~ ·m~cáni~a corporal cuando el paciente es 32 15.68 7 21.86 
obeso o lev.anto objetos pesados. · 

4. Si, siempre' tengo riesgo porque no se cuenta con el personal que 35 17.15 2 6.25 
colabore durante la movilización del paciente sobre todo con Jos que 
tienen sobrepeso. 

5. Sin respuesta. 7 3.43 2 6.25 

GRAN TOTAL 
F % 

77 32.63 

74 31.36 

39 16.53 

37 15.67 

9 3.81 

------·-·------ -------
TOTAL 
Fuente: Misma del cuadro Nº 1. 

TESIS CON 
lALLA DE ORIGEN 

204 100.00 32 100.00 236 100.00 



GRÁFICA Nº 11 
DISTRIBUCIÓN DE LA OPINIÓN DE LOS ALUMNOS DE 4°, 6°, 7° Y 8° 

SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERÍA Y OBSTETRICIA, EN 
TORNO A SI TIENEN RIESGO DE SUFRIR LESIONES POR 
LA ESCASA UTILIZACIÓN DE LA MECÁNICA CORPORAL, 
EN HOSPITALES DE 2° Y 3er NIVEL DE ATENCIÓN A LA 

FC SALUD EN MÉXICO, D.F. 
2003 

200 

160 

120 

80 
32.63% 31.36% 

40 

3.81% 

o 
2 3 4 5 

OBSERVACIONES El 32.63% de los alumnos opina que no tiene 
nesgo de sufrir lesiones porque siempre utiliza piernas. abdomen y 
brazos para realizar un esfuerzo fisico y además cuenta con el apoyo 
de otra persona y sólo el 15 67% dice que siempre tiene riesgo porque 
no cuenta con el personal que colabore durante la movilización del 
paciente sobre todo con los que tienen sobrepeso. 

FUENTE· Misma del Cuadro Nº 11. 
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CUADRO Nº 12 
DISTRIBUCIÓN DE LA OPINIÓN DE LOS ALUMNOS DE 4°. 6°, 7° Y 8° SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERÍA Y 

OBSTETRICIA. EN TORNO A SI TIENEN RIESGO DE PADECER LUMBALGIA Y ESCOLIOSIS POR LA POSTURA 
QUE ADOPTAN, EN HOSPITALES DE 2º Y 3er NIVEL DE ATENCIÓN A LA SALUD EN MÉXICO. D.F. 

2003 

---------~~~~-E~-¡-; ~~~~--i--~~-~ T~T:-
F % F % F % 

1. No, yo no lengo riesgo porque siempre permanezco con la espalda 28 13 72 -5--1552-33-- 13 98 

OPCIONES 

recta y los pies separados para manlener el equilibrio del cuerpo. 

2. No, yo no tengo riesgo porque la mayoría de las veces trato de 38 18.63 1 O 31.26 48 20.33 
mantenerme alineado. 

3. Solo algunas veces tengo riesgo cuando realizo un · trabajo 47 23.04 8 25.00 55 23.31 
extenuante. 

4. Si, yo si~mpre tengo riesgo porque estoy la mayor parte del lurno de 81 39.71 8 25.00 89 37.72 
pie y. adopto posturas de· descanso que desalinean mi columna 
vertebral. 

5. Sin respuesta. 10 4.90 3.12 11 4.66 

TOTAL 204 100.00 32 100.00 236 100.00 
Fuente: Misma del cuadro Nº 1. 

TESIS CON 
FALLA DE ORJGEN 

..,. 
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GRÁFICA Nº 12 
DISTRIBUCIÓN DE LA OPINIÓN DE LOS ALUMNOS DE 4°, 6°, 7° Y 8° 

SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERÍA Y OBSTETRICIA, EN TORNO 
A SI TIENEN RIESGO DE PADECER LUMBALGIA Y ESCOLIOSIS POR 

LA POSTURA QUE ADOPTAN, EN HOSPITALES DE 2° Y 3er NIVEL 
DE ATENCIÓN A LA SALUD EN MÉXICO. D.F 

FC 2003 
4.66% 

200 +-------l 

37 72% 

120 -+---------< 
23.31% 

80 
~~-· ----·- .;=-. __ -: ...;., __ 
~~· ... , -·-·· -- 4-··--·~ · .. ;~·--~ .... 2033% 

40 +----------< 

13.98% 

o 

OBSERVACIONES: El 37.72% de los alumnos opinan que tienen 
riesgo de padecer lumbalgia y escoliosis porque permanecen la mayor 
parte del turno de píe y adoptan posturas de descanso que desalinean 
su columna vertebral y el 13.98% dicen no tener riesgo porque siempre 
permanecen con la espalda recta y Jos pies separados para mantener 
el equilibrio del cuerpo. 

FUENTE. Misma del Cuadro Nº 12. 

TESIS CON 
f ALLt'l DE ORIGEN 
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CUADRO Nº 13 
DISTRIBUCIÓN DE LA OPINIÓN DE LOS ALUMNOS DE 4°, 6°, 7° Y 8° SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERÍA Y 
OBSTETRICIA. EN TORNO A SI TIENEN RIESGO DE SUFRIR ESTRÉS COMO CONSECUENCIA DEL ENTORNO 

HOSPITALARIO EN EL QUE SE DESENVUELVEN, EN HOSPITALES DE 2° Y 3er NIVEL DE ATENCIÓN 
A LA SALUD EN MÉXICO, D.F. 

2003 ·---, 
2° NIVEL i 3•• NIVEL 1 GRAN TOTAL 

-------------------------
OPCIONES 

F ~ F % F % 
-1-. _N_o_, -yo-nu-n-ca-te-ng_o_r.,..ie-sg_o_d.,..e_e_s.,..tr..,..és_p_o_rq_u_e_s.,...ie-m-pr_e_m_a_n-,-te-ng_o_u_n_a--:1-=-5- 7.84 -412.so-·20-· 8.47 

buena relación con el personal de salud y conozco las técnicas y 
procedimientos que realizo. 

2. No, tengo riesgo de sentirme estresado.porque la mayoría de las 36 17.65 8 25.00 44 18.65 
veces cuento. con el apoyo del• profesor y· de. la enfermera (o) 
responsable: · · · < .. ~· . ; . :< · 

3. Algunéls,v~c~s.ll~go·a:sentíi;~strés¿Jari<J~ih~y.,situaciones de 116 56.87 17 53.12 133 56.36 
urgeiiciá y'notengo la práctica pará'atenderlai .: ,. '. .. • . 

· .,.: ·::~~:i.?~'.:~f.)YV.~~ :ü.'.'.-:~:··.::·;'; '.~7 :~::)·\·:·~::·, ¡:.~·:~':_ "··:.: .. :_ x:-':t.7~:,~~~_::··.,: :··. ·: · 
~ ' •.• ,l:, ., ; 

4. Sí, yo sienipre me siento estresac!o durante la práctica clínica porque 30 14.70 2 6.26 32 13.56 
el ambiente hospitalario me es hostil y no me' adapto al ritmo de 
trabajo. 

5. Sin respuesta. 

TOTAL 
Fuente: Misma del cuadro Nº 1. 

6 2.94 3.12 7 2.96 

204 100.00 32 100.00 236 100.00 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



GRÁFICA Nº 13 
DISTRIBUCIÓN DE LA OPINIÓN DE LOS ALUMNOS DE 4°, 6°, 7° Y 8° 

SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERME RIA Y OBSTETRICIA, EN 
TORNO A SI TIENEN RIESGO DE SUFRIR ESTRÉS COMO 
CONSECUENCIA DEL ENTORNO HOSPITALARIO EN EL 
QUE SE DESENVUELVEN. EN HOSPITALES DE 2° Y 3er 

NIVEL DE ATENCIÓN A LA SALUD EN MÉXICO. D.F 
2003 

OBSERVACIONES El 56.36% de los alumnos opina que algunas 
veces llega a sentir estrés cuando hay situaciones de urgencia y no 
llene la práctica para atenderlas y sólo el 8.47% afirma que nunca tiene 
riesgo de estrés porque siempre mantiene una buena relación con el 
personal de salud y conoce las técnicas y procedimientos que realiza. 

118 

FUENTE: Misma del Cuadro Nº 13. 1 TESIS C'Ci/.J 
) FALLA D'!i.: ORIGEN ... ________ __, 



CUADRO Nº 14 
DISTRIBUCIÓN DE LA OPINIÓN DE LOS ALUMNOS DE 4°, 6º, 7° Y 8° SEMESTRES DE LA LIC EN ENFERMERÍA Y 

OBSTETRICIA. EN TORNO A SI TIENEN RIESGO DE SOBRECARGA DE TRABAJO DURANTE EL DESARROLLO 
DE LA PRÁCTICA CLÍNICA. EN HOSPITALES DE 2° Y 3er NIVEL DE ATENCIÓN A LA SALUD EN MÉXICO, D.F. 

2003 

OPCIONES 

---------------·-- -· --- ·--

2° NIVEL 
F % 

3" NIVEL 
F % 

1. No, yo nunca tengo riesgo ya que siempre me asignan un número 23 11.27 7 21.86 
menor de pacientes y hay una enfermera de base que me auxilia en 
los procedimientos. 

2. No, yo no tengo riesgo porque la mayoría de las veces no se nos deja 70 34.32 16 50.01 
la total responsabilidad, porque somos considerados estudiantes en 
formación. 

3. Algunas veces puede llegar a haber sobrecarga de trabajo porque 58 28.44 8 25.01 
pueden presentarse situaciones de urgencia (paro cardiaco, 
respiratorio, etc) que atrasan el resto de las demás actividades. 

4. Sí, yo tengo riesgo porque siempre hay falta de personal lo cual 46 22.54 3.12 
ocasiona que se me asignen más pacientes. 

GRAN TOTAL 
F % 

30 12.71 

86 36.45 

66 27.97 

47 19.91 

5. Sin respuesta. 7 J.43 O O.DO 7 2.96 

TOTAL 
Fuente: Misma del cuadro Nº 1. 

204 100.00 32 100.00 236 100.00 
-~---------------~~-

TESIS CON 
FALLA DE OPJGEN 
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GRÁFICA Nº 14 
DISTRIBUCIÓN DE LA OPINIÓN DE LOS ALUMNOS DE 4°, 6°, 7° Y 8° 

SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERiA Y OBSTETRICIA, EN 
TORNO A SI TIENEN RIESGO DE SOBRECARGA DE TRABAJO 

DURANTE EL DESARROLLO DE LA PRÁCTICA CLÍNICA, 
EN HOSPITALES DE 2° Y 3er NIVEL DE ATENCIÓN A LA 

SALUD EN MÉXICO, D.F. 
2003 

40 80 120 160 200 

OBSERVACIONES: El 36.45% de los alumnos opina que no tiene 
nesgo de sobrecarga de trabajo, porque la mayoría de las veces no se 
les de¡a la tolal responsabilidad, porque son considerados estudiantes 
en formación y el 12. 71 % dice que nunca tiene riesgo ya que siempre 
les asignan un número menor de pacientes y hay una enfermera de 
base que les auxilia en los procedimientos. 

120 

FUENTE Misma del Cuadro Nº 14. TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



CUADRO Nº 15 
DISTRIBUCIÓN DE LA OPINIÓN DE LOS ALUMNOS DE 4°. 6°, 7° Y 8° SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERÍA 
Y OBSTETRICIA. EN TORNO A SI TIENEN RIESGO CUANDO PERMANECEN CON EL PACIENTE DURANTE LA 

TOMA DE RAYOS X. EN HOSPITALES DE 2° Y 3er NIVEL DE ATENCIÓN A LA SALUD EN MEXICO, D.F. 
2003 

-----------·-----

OPCIONES 2° NIVEL 3"' NIVEL GRAN TOTAL 
F % F % F % 

1. No, yo no tengo riesgo porque cuando colaboro con el radiólogo 40 19.61 9 28.13 49 20.77 
siempre me protejo con mandil de plomo. 

2. No, yo no tengo riesgo porque la mayoría de. las veces me protejo si 70 34.32 7 21.86 77 32.63 
no es con un mandil és en el cubículo en donde se encuentra el 
radiólogo al tomar la placa. 

3. Algunas veces yo no tengo riesgo y en otras ocasiones si, porque no 38 18.62 3.13 39 16.52 
hay existencia de mandiles. ·'' i 

4. Si, siempre tengo riesgo porque recibo · radiaciones cuando 17 8.33 2 6.26 19 8.05 
permanezco con el paciente durante la· toma ·de la placa sin 
protección alguna. 

5. Sin respuesta. 39 19.12 13 40.62 52 22.03 

TOTAL 204 100.00 32 100.00 236 100.00 
Fuente: Misma del cuadro Nº 1. 

IJ -
TESIS CON 

FALLA DE ORIGEN 
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GRÁFICA Nº 15 
DISTRIBUCIÓN DE LA OPINIÓN DE LOS ALUMNOS DE 4°, 6°, 7° Y 8° 

SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, EN 
TORNO A SI TIENEN RIESGO CUANDO PERMANECEN CON EL 
PACIENTE DURANTE LA TOMA DE RAYOS X, EN HOSPITALES 

DE 2º Y 3er NIVEL DE ATENCIÓN A LA SALUD EN MÉXICO, D.F 
2003 

16.52% 

OBSERVACIONES El 32.63% de los alumnos opinan que no tienen 
nesgo cuando permanecen con el paciente durante la toma de rayos X, 
porque la mayoria de las veces se protegen con un mandil o en el 
cubiculo donde se encuentra el radiólogo al tomar Ja placa y el 8.05% 
dicen que siempre tienen riesgo porque reciben radiaciones cuando 
permanecen con el paciente durante la toma de la placa sin protección 
alguna. 

FUENTE: Misma del Cuadro Nº 15. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



CUADRO Nº 16 
DISTRIBUCIÓN DE LA OPINIÓN DE LOS ALUMNOS DE 4°, 6º, 7º Y 8º SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERÍA Y 

OBSTETRICIA, EN TORNO A SI LA VENTILACIÓN QUE EXISTE DENTRO DE LA PRÁCTICA CLÍNICA REPRESENTA 
ALGÚN RIESGO PARA LA SALUD, EN HOSPITALES DE 2° Y 3er NIVEL DE ATENCIÓN A LA SALUD EN MÉXICO, D.F. 

2003 

OPCIONES 

1. No, yo no tengo riesgo porque el área hospitalaria cuenta con 
excelente ventilación tanto natural como artificial, lo que me permite 
estar en alerta y así evitar accidentes. 

2. No, tengo riesgo porque la mayoría de las veces aunque se carece 
de ventilación natural ésta es sustituida por la artificial' la cual se 
considera buena. 

3. Algunas veces representa un riesgo, porque en algunos servicios la 
ventilación es deficiente, por lo que a veces me siento cansado lo que 
aumenta el riesgo de sufrir un accidente. 

4. Sí, siempre tengo riesgo porque la pésima ventilación provoca que 
me sienta cansado, por otro lado considero que la carencia de 
ventilación con presión negativa hacen latente el riesgo de enfermar. 

5. Sin respuesta. 

TOTAL 
Fuente: Misma del cuadro Nº 1. 

TESIS CON 
FALLA DE ORlGEN 

2° NIVEL 
F % 

39 19.12 

53 25.99 

n 37.74 

27 13.23 

8 3.92 

204 100.00 

3°' NIVEL GRAN TOTAL 
F % F % -
8 25.00 47 19.92 

10 31.25 63 26.69 

12 37.51 89 37.72 

1 3.12 28 11.86 
1 

1 3.12 9 3.81 

··-

32 100.00 236 100.00 

N 
w 
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GRÁFICA Nº 16 
DISTRIBUCIÓN DE LA OPINIÓN DE LOS ALUMNOS DE 4°, 6°, 7° Y 8° 

SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERÍA Y OBSTETRICIA, EN 
TORNO A SI LA VENTILACIÓN QUE EXISTE DENTRO DE LA 

PRÁCTICA CLÍNICA REPRESENTA ALGÚN RIESGO PARA LA 
SALUD, EN HOSPITALES DE 2° Y 3er NIVEL DE ATENCIÓN 

A LA SALUD EN MÉXICO, D.F. 
LUU;j 

OBSERVACIONES: El 37 72% de los alumnos opina que la ventilación 
algunas veces representa un riesgo. porque en algunos servicios la 
ventilación es deficiente, por lo que a veces se sienten cansados lo que 
aumenta el riesgo de sufrir un accidente y el 11.86% dice que siempre 
tiene nesgo porque la pésima ventilación provoca que se sientan 
cansados. por otro lado consideran que la carencia de ventilación con 
presión negativa hace latente el riesgo de llegar a enfermarse 

FUENTE Misma del Cuadro Nº 16 

124 



CUADRO N° 17 
DISTRIBUCIÓN DE LA OPINIÓN DE LOS ALUMNOS DE 4°, 6°, 7° Y 8° SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERÍA Y 
OBSTETRICIA, EN TORNO A SI LA ILUMINACIÓN REPRESENTA UN FACTOR DE RIESGO PARA LA REALIZACIÓN 

DE LAS ACTIVIDADES. EN HOSPITALES DE 2° Y 3er NIVEL DE ATENCIÓN A LA SALUD EN MÉXICO, D.F. 
2003 

OPCIONES 2° NIVEL 3•• NIVEL GRAN TOTAL 
1 

_______________ E___ ___ LI ... E_ _~ F % -·--------

1. No, yo no tengo riesgo porque en todos los servicios del hospital 
existe una adecuada iluminación que me permite desarrollar mis 
actividades sin ningún problema. 

2. No, yo no tengo riesgo porque la mayoría de las veces los focos 
dañados son reemplazados. 

3. En algunas ocasiones existe el riesgo porque la iluminación es 
deficiente y se requiere del apoyo de una lámpara de pie. 

4. Si, tengo riesgo porque siempre sufro cortaduras, pinchazos y golpes 
por la pésima iluminación que existe en algunas áreas de trabajo de 
los servicios. 

5. Sin respuesta. 

TOTAL 
Fuente: Misma del cuadro Nº 1. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

83 40.69 15 46.88 98 41.53 

36 17.65 10 31.26 46 19.50 

70 34.31 7 21.86 77 32.62 

6 2.94 o 0.00 6 2.54 

9 4.41 o 0.00 9 3.81 

204 100.00 32 100.00 236 100.00 

'" "' 
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GRÁFICA Nº 17 
DISTRIBUCIÓN DE LA OPINIÓN DE LOS ALUMNOS DE 4°, 6°, 7° Y 8° 

SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERÍA Y OBSTETRICIA, EN TORNO 
A SI LA ILUMINACIÓN REPRESENTA UN FACTOR DE RIESGO PARA 

LA REALIZACIÓN DE LAS ACTIVIDADES, EN HOSPITALES DE 2° Y 3er 
FC NIVEL DE ATENCIÓN A LA SALUD EN MÉXICO, D.F. 

2003 

200 

160 

120 

80 

41.53% 
40 32.62% 

2.54% 3.81% 
o 

3 4 5 

OBSERVACIONES: El 41.53% de los alumnos opinan que la 
iluminación no es un factor de riesgo porque en todos los servicios del 
hospital existe una adecuada iluminación que les permite desarrollar 
sus actividades sin ningún problema y el 2.54% dicen tener riesgo 
porque siempre sufren cortaduras, pinchazos y golpes por la pésima 
iluminación que existe en algunas áreas de trabajo de los servicios. 

FUENTE Misma del Cuadro Nº 17. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

1 



CUADRO Nº 18 
DISTRIBUCIÓN DE LA OPINIÓN DE LOS ALUMNOS DE 4°, 6°. 7° Y 8° SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERÍA Y 

OBSTETRICIA. EN TORNO A LAS LESIONES MÁS FRECUENTES A LAS QUE HAN ESTADO EXPUESTOS DURANTE 
SU PRÁCTICA CLÍNICA. EN HOSPITALES DE 2º Y 3er NIVEL DE ATENCIÓN A LA SALUD EN MÉXICO. D.F. 

2003 

OPCIONES ------------·------·-- -----GRAÍ'TTOTAL-­

F % 

1. Cortadura con objetos punzocortantes y ampolletas al preparar medicamentos. 

2. Lumbalgia. 

3. Pinchazo con aguja sin especificar si estaba contaminada. 

4. Golpes con .las camas. 

s. caid~se~.9~he~~1. 

6. Pincha{o co~ aguja limpia: 

7. Esguince de tÓbiUo: 

8. Pinchazo accidental con aguja con sangre. 

9. Ninguna. 

10. Sin respuesta. 

TOTAL 
Fuente: Misma del cuadro Nº 1. 

TESIS CON 
FALLA DE OPJGEN 

62 26.28 

20 8.48 

8 3.39 

8 3.39 

6 2.54 

3 1.27 

0.42 

5 2.11 

7 2.96 

116 49.16 

236 100.00 
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GRÁFICA Nº 18 
DISTRIBUCIÓN DE LA OPINIÓN DE LOS ALUMNOS DE 4°, 6°, 7° Y 8° 

SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERiA Y OBSTETRICIA, EN TORNO 
A LAS LESIONES MÁS FRECUENTES A LAS QUE HAN ESTADO 

EXPUESTOS DURANTE SU PRÁCTICA CLINICA, EN HOSPITALES 
DE 2º Y 3er NIVEL DE ATENCIÓN A LA SALUD EN MÉXICO, D.F. 

2003 

2628% 

OBSERVACIONES: El 26 28% de los alumnos opinan que las lesiones 
a las que mas frecuentemente se exponen son las cortaduras con 
objetos punzocortantes y ampollelas al preparar medicamentos. 
mientras que el O 42% que equivale a un alumno se ha esguinzado el 
lobillo durante el desarrollo de la práclica clínica. 

FUENTE: Misma del Cuadro Nº 18. 

TESlS CON 
FALLA DE ORlGEN 
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4.3 ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS 

En el cuadro No. 1 relativo a la edad de Jos alumnos, se observa que 

el 30.51 % tienen entre 18 a 20 años, el 50.43% de 21 a 23 años, el 

14.83% de 24 a 26 años y el 4.23% tienen más de 27 años. Esto 

significa que el 80.94% de los alumnos tienen entre 18 y 23 años de 

edad, mientras qúe el19.06% es mayor de 24 años. 
,~~:··--E -·-;:~~-·_,7< - ~~-·----,::< <>-=-'·._ 

-r :: .. -" -·· - ,' >:·~-~~,.-~-< 

En el cuadro f\í():,;2 i~J~tiJo ~l~exo de los alumnos, se observa que el 
-:-, ,.,.;. '_;··: 

85.60% dicen se(~~rs~~Ófemenino y el 14.40% del sexo masculino. 
~" ,_,¡'· ';::,·.~-,--~.>~-.·.·,·~.:-:··,:': :_> ·¿-_c.:-_. - -·,_;o: 

::·",:·,~-~ f0¿·:·; ' - .- ~c¡·_.o-_ ~~----:~3 · ... 
-«~'.'¡'.~, ·~/"_,,;_,_~,e-:;,• -,_~·~'-' ·~¡·.;.' 

:~.:~:"::~ e~{~~1i ]~f~~9~)~~~g~~~t~~~~.~f s}ll~::~c:~ 
cursar e1 7º s~~~~1i~Fe1 :32:21ch,, cursaí\e1 6° s~m~estrey er. 60. 17% 

están cursand~·'.~¡;4~\~~·~~~&~¡;,~~!f'~J0~:r,~ decir que el 7.62% de los 

alumnos cursanel,8~·;y;ZC.:sé1nestres'de Ja, licenciatura en Enfermería 

y Obstetricia y·~1~f}~t:~;¡i;~:;}6~r~ando el 6° y el 4° semestres de la 

misma. 

En el cuadro No.4 relativo al .turno de Jos alumnos, se observa que el 
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66.95% se encuentra dentro del turno matutino, mientras que el 

33.05% está en el turno vespertino. 

En el cuadro No. 5,r~laÚvC>~;:~iJC>~·;~lumno~ tienen riesgo de infección 

por contacto con i~,:@;{~~ib~~rv1 que el 32.63% opinan que no 
,, :, :;:r: /r_:<-::~:: ·:~;::~i:~~:·\:· .. :. ~ · ' ·. 

tienen riesgo de:infección porqUE! siempre que realizan procedimientos 

que implican~~ini~~i¿- .• ~~~·;f¡~ngre utilizan guantes, el 27.12% dicen 
: ·~·5~:.''~~:: ;,;:;·;.: ~:.~~{~:;.)'.:~~' ,; >~· !-.:/ ~ .· /: ,:º 

que no tienef1;•rie9c),~pol"qú~tUa • mayoría de las veces que tienen 

::~:~~=:~~f illl!Iif E:::~:::~~:~z~:::o::.~::: 
que siempre tienerF'riesg()¿.porque _tienen contacto con sangre .de 

pacientes que '~~~~;~~tN~!lf'Ji~~~;~-e alguna infección o su diagnóstico es 

desconocido. é~to'_~i~~;i?i'2~~:qu~~·eL59.75% de los alumnos no.tie~en 

:~::.d:;::~2~;~~~~tf ª~!á,~;~:::·::::::~,::.:":.::: 
con sangre de', pa¿ieíli~~ infectocontagiosos o con diagnóstico .. - - ,•, , 

desconocido. 

En el cuadro No. 6 relativo a si los alumnos tienen riesgo de adquirir 
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, , 

alguna enfermedad por el, contacto con esputo, se observa, que el 

38.56% ,dicen que nunca tienen riego porque siempre que realizan 
::. -. : 

procedimientos que implican contacto con -secreciories/ utilizan 
. ·,_.., "·:::'·,- " .. ~:. 

guantes,f cubrebocas, el 37.72% opinan que. nb '.Úenen riesgo. de 
, " .. ·- ,._ .. ·- <-;, ·-' , -

adquirir- :~lguna enfermedad porque casi.• ~ierr1pr~~it?~'taiícd~· .utilizar 
-'·-~,. 

barreras de protección, el 13.14% consid~rari que:'~1g~~a~ veces 

llegan a tener riesgo y en otras ocasiones no, po~qü~-~w~¡~JlJtb.del 
-, ,:• '-,,;,,,:,r'.·>'· "•''·'•" •' 

paciente no representa riesgo y el 8.47% creen que. si~~pfi:! Úelleri 
·:;\ - ·f·n·:~'.~.,-~- .. · ' -~ .. 

riesgo de adquirir alguna enfermedad porque accidentalmente.tocan o 
-- ~-:,,···;.<~:,_-~"'~~---e- ~---~ 

se salpican con secreción del paciente. Esto signifi~a ~~ia' ~1713.2;8% 
.• _,_., ._.,•, ·'-<' -~·: . ..,;·_·: 

de los alumnos el contacto con esputo no. repr~s~-~-t~'(;i?'~¡j~ 'riesgo 

durante su practica clínica, en tanto que p~r~:;~¡•.\21·'.~1 % si le - '-.- ·-;::-~·'. <'' , ...; " ... - ,. 

representa un riesgo porque no siempre ú.iÍ1i~~~>~rbt~cbÍón y llegan a 
-. /· <-:r~~~~t;~\;- ··" -· ~-:·:.:: -- ·- .... ~ 

tocar y salpicarse con la secreción del paciente:;?!·-:. , 
:_-.·:·-{<·~·-'::·'..'.\~_-:':":;.o .. {:;~, -

En el cuadro No. 7 relativo a sil¿:~~~l;J~~~i- ~~~htenido contacto con 

excretas que los ponga en ~ie~~¿:(~f~5~c¡¿¡;ir,algún agente patógeno, 
'· -.-_-_; :.:·': .··::~~~'.'.,:::;·-!-t'ri-~ '';\~~:,-;.i :f<:: :· 

se observa que el 66:1.1ra'iapÍnan' que nunca tienen riesgo porque 
' .. :··~ :"'·.~ . ::/-:i~:y._,~.' 

cuando llevan el cómodo de d.1alquier paciente siempre usan guantes 

y se lavan las manos, el 23.31% dicen que no tienen riesgo porque la 
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mayoría de las.veces tratan. de protegerse con guantes o solo se 1.avan 

las manos, el a.oso/a. consideran que tieneñ riesgo algunas veces· 

porque solo. utilizan_. guaqtes '..cua.ndo saben.;que/el pacieníe tiene 

alguna enferm~áaci (por ::9Jrife;~~;;~·~té·rí·66s_;()·:p~r;¿;ios ~Y ,,·:1 o.42% 

~::::·::::~~~~i~1lili~1Ji~t r~lif ilªJ*E: 
los guantes y se lavan 1asrn;~·:z6s?enta~to queparaei:a.47%'.sí tienen 

riesgo porque··. utiliza~ •· l~~l~G~:~ies•; ~~1d :¿~;~h.~~9c~IL'~~~~-~nt~ es 

infectocontagioso y sél~va~ l~s rli~no~ 111~t~··fin~ii{~[;~1;Fr~6. 
,·:·', - ,.-_',.:·-.}:-·.-·· 

En el cuadro No. 8, rela'tivo a si los aÍulTlrio~;ti~~~n!fj~sgó'cie contagio 
.·':·,,·~.: ·_.·_, .. _ -· ·- - ,' '- -.~"' ;-._;_~-{~~;;:·;;:~-;~,;~{.-~~~:-~{:~ ... ::·" 

en caso de contact6 con líquido amniÓtico-in'iedado, se observa que el 

tacto y atiend~'n;~l;'p~~b"'~i~rnpre utilizan guantes, el 14.40% dicen no 

tener riesgo ;8~~3~if!~\~ayoría de las veces que tienen contacto con 

líquido amnióti~6'éu~i'1i'~a.~·barreras de protección, el 1.27% opinan que 

algunas veces 1¡egan a tener riesgo porque tienen contacto con el 

líquido amniótico, pero no representa ningún problema porque no tiene 

lesiones en las manos, y el 1.27% creen que siempre tienen riesgo de 
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contagio, porque la .rápida expulsión del producto impide calzarse los 

guantes para atender,~! p~rt~; Esto signift¿a que para ~I 38.13% de los 
-f. '' ,, /" ,-- ·--' ·, 

alumnos e1 co~ta~to c'ori· eí 1íqGido:"áhí~iót168; i~t'~ciiicfo rio representa 
.·: '; :·. ·,.· •. _· :..,,~ ~-! ,,_,_·; -:;- -·:',c.- ~ .• ·:·>~'{.;.: :;-,,~·.::::>~.:::.. ~ ·- _ .. ,: .. '-

:~::::z~;~zB~1~l~~§%}~~:f i~~Í·~ílt2~g'.~i•Oí• "" riesgo 

· , •, ,,:':\:::.:.t:'.~}-~;·:.~\?,.~i)?>:·<:·<~·-::f~'.·~·.\~-:-":·:·'o.·:~((~;>_,;~:~--~-.. ~·-:. - , 
En el cuadro NÓ. 9.relativo a si la.·ni.~nipul~ción·de la ropa del paciente 

.': _.--: :_-~ .. ·:~t;~ __ ;:)~-~::;.~.~~~;21f(;/~;~<~-~~::_~~~;:.:~~;,:_~~/-~{ }~·~:;·~~~~~~~~--~-~;'..~~~:·~ -: ·<~-::;·/ -; 
representa algún ri~sg~'de'c~ritagio:para los alumnos, se observa que 

:.:~j~::~~~~~~~~~f ~~~~¡¡~~~:t:.:,:~~:c:::~::;1;:~: 
<·./f:-;~::: /·-·r. .. -.·.-:,:·¿~-' ~, ~,.¡' ,>.'.;;,. :,:.-:- >.:i:":: 

guantes, cubrehocas\y,~atafi'.e136;6'2% dicen no tener riesgo porque la 

mayoría de l~~t{~~·~;~,¡~itu!mf ªffi; ~~s medidas de precaución para 

protegerse, el 24:sao/~ ·c86si~Ei~~n que algunas veces tienen riesgo 
'":,·.- ce 

porque no utili~~_n.11irig~~a rnédida de precaución ya que el diagnóstico 
-• :i. : ; ~·: :i~--:..;f,:(t· ·, :::· ;:\ .. -,- - - . ~ .. -

::s~:~ :·:~~~~1!~~;'.~g;~?:: ::.:º,;~::::::"::::~ 
porque rnanipülap>ropat,:contarni11ada sin utilizar medidas de 

precaución,._. i=s~~7-~_:.i·"~-_?Jfi~~1;'":J:~.·,~:{~J~~~-;:i 63.14% de los alumnos no 
-" - ~ --- :s.-·;.:,;."" --

piensan que tienen' riesgo pÓrq'Ue' utilizan las medidas de precaución 

para protegerse, mientras que el 33.48% sí tienen riesgo porque no 
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utilizan medidas de precaución con pacientes probablemente 
- ... 

infecciosos o con la ropa contaminada. 

por la manipulaCi¿i"ri de'' material'. púriZ.oéortallfo;< se,observa que el 

:::::m;;~;i"~#~~~¡ll~J~~i~t~Jji~~::oc~~:~:" ~: 
Ja sangre del pacienteZsiempre';:útilizan guante!s;y depositan el material 

··, -:-· . .- !.; :-~: ~:~.~ :~:;~~f{'. ~:~i~~1:.;::~~:;;.~1:~//~~S::~~01~:~;i:::'~~;:~J5 .. y,:~:.~~.?:\f/:\·'~:.:~/r_·. ·~f-)/~~;·;~-;-; ~ ... · 
contaminado 'dentro·del\contenedor/.eJ:,'25.01%\.dicen que •no tienen 

·. ·: -~·:·\:-.·.;\r :_,,. _--,~;:_~~:.~'.:~ .'-\:;~;~:S~4~:~,-~-:'.:c{·fr~.2~'.~f:~~;~~~-~;~7;:_·ri, . 
riesgo de infecciÓn'porque Ja mayÓría,:.de 'Ja~'.,v~ées·que realizan un 

procedimiento;;~t~l1 de\i1d~ré~ri~1púch'a~ ·y ~tilizan las 
-~'.'-.:'._«·::: ·,"; ,_ ".,!)._'·~:~.'/~· ~-::_\t; ~>);;~'}/~): A.o:-···,-- ---

que 

material que . es · p~n·i~sb&~:ht~. 
".·,._.¡,¡ --. ~- -

. .. 

el 3.38% creen. que;csierrii:fredienén''riesgO:detinfecCióií;(porque·,se 
. . · -~-).~:u-.::~:. -_~:<~-·:;:·;-.~~,:/~-~-~.>_r0~,-~;.:~_(-; ~.; ·:<:.~;i~~·:¿~~: ,~_{ ~-;~~.\~;:~~->: :.~~~--". , ·· --,· · : · 

cortan o pinchan· .• con material icontami~.ado•'9;u~cesfüy'o ·en· contacto 

con el paciente .. ·E~t~;~·igXi~~::~t·:·~1~~~~tr;~1:~~:"%~;16~ ~Ju~nos·no 
,_,;--..- '.-'----:~-'· • "-cc.,~~--~---~--;""';:-;:o:-t'.:'co"..-._. -",~.o-· __ -,'.·._. 

hay riesgo de ihf~~~ió~ por ,-{¡anip~J;clórr cJe material punzocortante, 

mientras que para el 16.51% sí hay riesgo de infección porque se 
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llegan a cortar o pinchar con material que estuvo en .contacto con el 

paciente. 

En el cuadro No.11 relativo a si · 1os alumnos tienen riesgo de sufrir 

lesiones por la escasa utilización de la mecánica corporal se observa 

que el 32.63% opinan que nunca tienen riesgo porque siempre utilizan 

piernas, abdomen y brazos para realizar un esfuerzo físico y además 

cuentan con el apoyo de otra persona, el 31.36% dicen no tener riesgo 

porque la mayoría de las veces utilizan la mecánica corporal con la 

ayuda de otra persona, el 16.53% consideran que algunas veces 

tienen riesgo porque utilizan la mecánica corporal cuando el paciente 

es obeso o levantan objetos pesados, y el 15.67% creen siempre tener 

riesgo porque no cuentan con P.ersonas que colaboren con ellos 

durante la movilización de los pacientes sobretodo con las que tienen 

sobrepeso. Estó quiere decir que para el 63.99% de los alumnos 

piensan que no.·i~e'íien riesgo de lesiones porque hacen uso adecuado 

de la mecánica corporal, con ayuda de otra persona, en tanto que el 

32.20% si tienen riesgo porque utilizan la mecánica corporal solo con 

pacientes obesos y además no se cuenta con el personal que colabore 

en la movilización de pacientes. 

· I 
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En el cuadro No. 12 relativo a si los alumnos tienen riesgo de padecer 
, , .. 

lumbalgia y escoliosis por la postura' que ~doptan; se obser\!a que el 
.-. • ·:·:, ;>>· ··-::-·' .<.-~'"(~-:'.;.· .. :,'. '.< .,-:··;·;.,_~·->:"·· ... >.:~)~é ·: ... >· ;,::':-:··C 

13. 98% dicen que· riuni::a >tienen'.' desga.· ¡)6~qUe: siern~re: pe'rinanecen 
,._ .. ·.¡· - :-:·,.,;-: · ·"'/f;.>:·.~-'o<n~"::: '(<.'- :_·; .,, .--~---.;. ::L-._,,,:-·-·:·. -_:'> . ..:.~c-;.:_:_-1 ·;>: 

con la espalda. recta y ios~pfes<separados' para inantene/efequÍlibrio 
•" ,-_·. _., .. ,_ ,,._ .. · .. ,. ,- . -·.· ... ;, .. ·_ '· ,., 

del cuerpo; eL2b.~;o/º 6~i~~~.~~e f1~·ti~nen desgopÓ~g~2t1~Y~~~oría 
de las ·vecestr.iit~~-'.diÚ~~~t:~erse alineados; .el. 23.3i1'~~i~i¿¿;~·~k~~ran 

<.' 't './·(-~;_:·_>:<.':., '. ;;,·,:.:· ·' ·.·. :·\- . - -. '.."·:·e;~:-~:-');··\:'·,-'::·.·. 

que algunas veces itegélri' a~tener riesgo sobre todo cuancio}~~Íizdn un 

trabajo externi~~~~.:: ~I 37. 72% creen que siempre• tie~e~· ~M~g'~f :¿·~~ue 
están la ma~S/~~-~~·

2

~elturno de pie y adoptan postu;~: J: ~::~:~so 
que desalinea~·1~';b~f~~~avertebral. Esto significa q~e para el 34.31% 

t'-'.'' ';':<:·· 

de los alumrlos r1o'.ihay rie.sgo de padecer lumbalgia y escoliosis, 

mientras que pára.tlé1 61.03% sí hay riesgo sobre todo porque 
;. >--;::." : . '.·:;. ~ • 

permanecen muctioJiem~o. de pie. 
·. '_,--~· 

;" .._ . ~ --. ', -

En el cuadr6 No.';1'3}éí.áúvo a si los alumnos tienen riesgo de sufrir 
,·:\ ;· \·,- - '-:::·.~ 

estrés. se ~b¡;~rv~\qÜe" el 8.47% dicen que nunca tienen riesgo de 
'·• '"''• ''-">: ·_·, 

estrés porque.sieíllpre'inantienen una buena relación con el personal 
. ' ' ... - -·: ~ -' '. •'. - -

de salud y co:~ocen~las técnicas y procedimientos que realizan, el 

18.65% opina~:'~tJ~ no.tienen riesgo de sentirse estresados porque la 

mayoría de las veces cuenta con el apoyo del profesor y de la 
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enfermera responsable, el 56 .. 36% consideran que algunas veces 

llegan a sentir estrés en situaciones.de urgencia y ,no tienen la práctica 

para atenderlos y el 13.56% creen que sie~p;e se.~ientel1' estresados 
. '"•~-··'. ,,,. __ , ,. ;:''~- _,. ·--·· ··;"~:_,;:~-; . .,.. . . - .. ,, 

durante la práctica clínicapbrq~e E!1·•anibi~nt~;'hospit~1aíio ·~5 hostil y 

no se adaptan al ritmo de tr~.b~j~.:.~;~~~:~L~0Hi~~ qfr~ P~'.~~::~1;3!:12% de 

los alumnos no sienten riesgg d~\;5tres:élí.fraríte su JiáctiC:a • C:iillica,, en 
.: •. _: •• ·-. ! ,: +, ·;·:: :' }" '·,': -~· _,, ••• ''.;-o-.--

tanto que para e1 .. 69'.~;%"5i: se· estresan :5oi:l~~~· toci8cGar1c:Ío ·:hay 
-,~-'-.,: .-: .. :·<--~ <;;~.~···/~· 

situaciones de urger:icla¡y bua,ndb el a11Íbie11te liospit~lélrio les· resulta 

hostil y de di~C:il~~dapt;~í6~~\··· : ;'> , .· 
"' . :·~s~ i :::_::/,:·~-~ ~:::...i.~~'-,:_~;:/~¡,,:::: ~ 

-- -- -'::~-. '.. '.~>:'--:-'. ::-,< ... ·::-·>:: 

En el cuadro. No.)14Lrelativo a, si los. alumnos tienen . riesgo de 
__ , "~:~;;-. - ' -~ :'-':·' 

sobrecarga de tt~~~j~~~~;ant~~e(desarrouo. de la práctica clínica, se 

observa que eli12'.71%~creen nunca .. tener 'riesgo ya: que .siempre les 

asignan un nú~~~~~~~~~ide.pacie~t~s y·h~~ dn:· ~2~~rmera de base 

que les aux!~i;.'.~7·N~·fh,¿~dinlientos, el J6:45~1fp[~~;Rhº tener riesgo 

porque Ja)nayoría de las veces no se les deja la tóta'iresponsabilidad 
-.. .; ,,. :·~"'-' 

porque son considerados todavía estudiantes en formación, el 27.97% 

consideran que algunas veces puede llegar a haber sobrecarga de 

trabajo porque pueden presentarse situaciones de urgencia (paro 

cardiaco, respiratorio, etc.) que atrasen el resto de las demás 
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actividades, el 19.91% opinan que sí tienen riesgo porque siempre hay 

falta de personal lo cuaLocasiona que .se les asignen más· paci~ntes. 

Esto significa ,que el49:16% delos ~1Smriosdicen .no,tener:f"iesgo de 

sobrecarga de •·tra•b~Jo:.d~rtnt~:·~~··•pr~c~ica'.clíni•c~Fe~'.)ant·~·.qu~- para el 

4 7. 88% •· · ~í ll~Y ri~~go de. sobr~c~r~~ ~;~)~~·q~f9'.~9~r~- t~do cuando se 

present~nsit·~~ciones de urgencia aunadd·a;~sto la falta de personal 
. . .·- ' . '• ~; ·' . - .: ,·,' ' 

de base dentrci de las instituciones de salÚd.)•; 

En el cuadro No. 15 relativo a si 16s·a1Ümnos tienen riesgo cuando 

permanecen con el paciente durant~ l~;_tCJ~a de rayos X se observa 
- -- : -;.:-',;'e,-¿;;/--'·:_···-.::-'<.,_,..· ... 

que el 20.77% Ópinan que ~un'C-~·-li~rien riesgo porque cuando 
. ' .. '· . - _._,_\~::. :::;).,' :. - . 

protegen con un maíldil;:'o.'.
3eri el . ~~bículo donde se encuentra el 

.. . ... ·:: ''>.~.'.:\, ~--~,G~ .··: ·-' . . .. ·-

radiólogo al tornar la pla~.· éL16.52% consideran que algunas veces 

tienen riesgo porque riÓ'.,h;~V existencia de mandiles y el 8.05% creen 
- ' - '- u -'.~'.: ~,:' .' 

que siempre tierien}.:~iesgo porque reciben radiaciones cuando 
- .· .. ,.·:·.t .• 

permanecen con ef p~~í'e;rite durante la toma de la placa sin protección 

alguna. Esto signifiéa que para el 53.40% de los alumnos piensan que 

no tienen riesgo porque se protegen con el mandil de plomo o en el 
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cubículo con el radiólogo, mientras . que el 24.57% sí tienen riesgo 

porque no hay. e.>cistencia de.rriandiles y reciben las radiaciones sin 

protección durante la toma de rayos X: . 
... : . . , 

En el cuaclrof\lb/16'relaÍivb•a·si:1a.•.ventiladón'ql.Je existe.dentro d~ •. la 

práctica •c1iriiJ·:r~~~~~~~:a·~·I~~~ ri~igo'pa~~·;a .. s~li~- d~.;~~·'alumnos, 
' . • . - -., ' • ·.• ·• .•"';" '>' ·~. ,'"'" • •. .•-, •. ·. ·'· ,. ' - . " • . .. ''" ' '"'·"-•. '"' 'T _,~·'· ·, 

se observa.qJ~ •• ~(.1·9 .. ~~~·:ópJ~~5~Ü~ ~~HJ~~·;~;~7"~D'.~~ri~~go porque el 

área .. hospitala;i~····~·~enta>éón•'. excelent';~:venti1J¿ión•tánto natural como 

::,:::·J,:~~"~:':f ~!f~{li~~~¡~~q~í!;I~t'.:~ :::::·::~": 
se carece.·. de. ::~'u1~·J;6~?h~tL~~;;'.~1f(~·,~~·:s~~;ituida por la artificial la 

cual se co~si~~i;:;x~:q~~-~~·~;'.~{i·'~f ::f~.~~'.-~~[~~g que algunas veces 

representa. un.• .. riesg~~;·pErq'ffe··;;~K:1al9'.3~65'/~~·&ici,os .. 1a· ventilación es 

:::::":: 7ii?~~~~r~~~~)f~~~~l;~i~~1t~º::~:~::":": 
siempre t1enen;fnesgo,f,iP:orque.Ia.pe~ima;?ventílación provoca que se 

sientan cansa~~F;~~:~iik~~f ;.;~~~;i~·;~~~~;~?i~f~{ que la carencia de 

sistemas deventilación;cori_·pr.esión\negatíva hacen latente el riesgo 
- -,'T..:(.-·c;::_..,:;.-,·;:,_·;:·. : .. :"2.-•. -!.:F"·:_.;'.·::· .• ; ·:·'1 

de enfermar. E~t6. signifi¿a qG~?~élra ~I 46.61 % de los alumnos no 

representa algún riesgo para la salud la ventilación que existe dentro 
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del hospital, en tanto que para el 44.58% sí hay riesgo sobre todo 
. - . .-

porque la ventilación defiéie~te provoca qué se sientan cansados lo 
- ·, .-. .·.·- ·- ·•""-' ,,,.--.- -

En el. cuadro No: 1 l r~l~tiÍlo a sif~ ilurnii-íaciÓn representa un factor de 

riesgo . p~¡~ J~ r~:~1J~~i~i6;,Kcji:hZ~<i;~'i]Si~~~~~ : de los alumnos, se 

observa . qu~ ~~l A1.s3%'(>pin;~n,;:Jt~>nunc~',~ie.~en ... desgo porque en 

todos .iÓs··.··se~i~~6,s~.f ~1'.'.:h~~~i,t,~j~;i~t~N~~~i~~f.~,~{ª··~'.lumi•nación que 

les permite desarrollar. sus actividad.es''sin :ningún 'problema; el 19.50% 

:::~d:~·.::'~~~r~~~r~~~ir~~~~~~~}~z~;::·~:.::: 
tienen riesgo porque' la·ii1UrT1i11acióf1!:·.es··;deficiente y se requiere del 

apoyo 

porque existe una adecÜaé:la'ífuminaciÓ:ri en los servicios del hospital y 

cuando los focos és~ ~~~i~ ~~tl'}[~fa1:~~~dbs. mientras que el 35.16% 

piensan que tienen ries·g~. porqu~ la ;iluminación es deficiente y se 
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requiere del apoyO de una lámpara de pie por lo que siempre sufren de 

cortaduras, pinchazos y golpes .. 

En el cuadro' No.(1 S'relativo él las lesiones. rnás frecuentes a las que 
. ' i,.. . ,.,. '. ' :-.~ -': .: ' . . ., \ 

observa ~LI~;:, :J~~a.-,,·~·l ··,26.2~%<-·ia~i cortaduras' ·con. objetos 

punzocortélnt_es .;;~.··.·• 8:·~~61í'~t~'s.··a1.;p~epar.ar •• ~.~dic~·~e.~tos';()cúpa el 

::,:;.~~·:,ji~~i~¡~¡ l~~~~j~°'l~~iYi~~~;i%zrr;c:: 
especificar s1 ·estab~p·po:~ontf~1nada~el·3¡39%',d1~e~:quE?;.1osgolpes 

con las camas.•_~1·i. s~1g'~a,ri~ ~GJici~.t_S~-í§~~;-~~·;y~~.-~1·-.J~;·h~;:~·~í .. n.· .. c. ha~o 
;¡~:.:::·; :': ' ·~:·: y ·' ..• , '. ' 

con agujas limpias[ el}o:~~7~':h·~\s~~[!.c@ ~r.~sg~:ifü::.~ ~e~'.eL tobillo, el 

2. 11 % se ha piri~h~d6 ~2'c:fci~~f~l~e~i~· C:on Üna élgujá có~ sangre, 

mientras que eL2.0·6~o ~~~~uró ~o· h~~~r. sufrido alguna lesión dentro 

de la práctica clínica. 
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

CONCLUSIONES 

- Se logró el objetivo general de la investigación al obtener y analizar 

los conocimientos que tienen los alumnos de 4º, 6º, 7º y 8º 

semestres de la Licenciatura en Enfermería y Obstetricia en cuanto 

a la prevención de riesgos. profesionales, donde se pudo observar 
- . , . .,:.':·:·.,.'/;e,;.:>;;,;;_,:~~·.;: .. ·. __ ... ,"_;;: •. ~::>.-'.!. - ,'-

que el s9. 7S%0de; 1bs 'afo¡:;.,¡:;os utilizan guantes cuando realizan 
.: ~ . : .-~:. :(-~.:: ... :~~~~-'_,:::<·:~:~·-~:-E}:;~'.;'.~f:t;·.:r~~\'.(~ ·;:: :__ · 

procedimientos;'qlle>'implicar,i :contacto con sangre, el 76.28% la 

~u:::~: ~:~~~g~i~~í!~t% ":~::~: ::n:::u:ora:::: ~.:.:: 
de manos cua~do.tt~K~rí riesgo de contacto con excretas. 

-·-.~e·/~··:_: -<-~';:' .. 

- En otras ob~~·rv~ci~nes se tuvo que el 38. 13% utilizan guantes 

cuando realizan~eltacto y atienden el parto para evitar el riesgo de 

contacto con liquido amniótico infectado aunque debemos 

mencionar que este porcentaje es en base a los alumnos que 

respondieron del 7º y 8º semestres que se encontraban en el área 

de ginecoobstetricia, también se tomo en cuenta a un grupo de 4º 

semestre que se encontraba en la misma área en el periodo de 
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aplicación de los cuestionarios, el .63.14% piensan que la 

manipulación de la .. ropa del paciente infectocontagioso no 

representa riesgo pdrq~~ utilizan guantes, cubr~bbcasS1 .bata para , .!:: ~ _,.",_- •..... . •" ' ! • ' , ._ '·- ·-- ' .' ',,. • • • - .-_. -

protección. y ~' .7'~.76~/c.·~ opinan que.·· 1a mánipul~~ión '·de' material 
. ·.. . . ... __ (: i' ···... .. ..• ¡'\ ' 

punzocortante no' representa riesgo para adquirir alguna if1fección ya 

que utilj;~nJg~~~~~D~ depositan material ccmtarri\~~J~ .e~ ·· el 
, .,_ ~ 

contenedor:; ad~rnás\.de evitar reencapuchar las utilizar 

pinzas KeUy para el rri~terial cortante. 
- . :·---•-·:-/>,:-.. •·-->::·;::~ ··~:' ,- ' 

': -~~- ---~ . >~~;_·;0~·< -~- ·:·: .. - -
,. " 

- Otros datos. arrC>Jag~:que;_eJct6i99~o:dice; ¡i(j,·t~~~¡.·;;,:{~~go'de sufrir 
; --º:" .:. :-,;~ ;·.~· ,. ::,,., .. >;.- !.~ '-: - '/'';;,~~~~: >. :'>:~.- ;¡~<'- ~ -.. · -.:-.~ :·-:- -~ ;,: ~-:-- ',-;··-~ ,,,. -!--

1 es ion es en 'ª ·· c61~;;J~·~~~vertet:ira1 Ly\articu1aciones :porque utilizan 
. .--" ·' '.~ --:,.,:. -.. '.~_-::·.- :;{;~-;~}:~:·,s·:'.~-~-:~~~~~'.)C~~[~át~-:~:::/...:· :::-:~-~:.'.:::~:~':;z~L>~i:~i~;;_;~~<é,/-· S;:?·:~f -~~;~·': :, ' -

piernas, abdome11y.brazos~prra ;re~Hz¡(e¡sfuerzos;fisicos· .. y.cuentan -

::::·::::::,J~I~~~~~~í~~ltJ~:~::~::n::::'.: 
postura que adoptan;ya.:qúe}1a:n;ayoi:{parte del turno se encuentran 

de pie y adoptan. ~;;iJ~~; d~;~e~cJR¡~ ·que desalinean su columna 
'..: ~"·,:1: 

vertebral. 

se observa · tambien que el 69.92% piensan que tiene riesgo de 

sufrir estrés cuando hay situaciones de urgencia y no tienen practica 
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para atenderlas, además que el ambiente hospitalario les resulta 

hostil y no ~e adaptan al ritm~ de trabajo y el ~9.96% dice no tener 

riesgo. de so~reC:arga de tra~ajÓ ~drqué .~e '~~;asignan .. un número 
'-:··. ';. ~ ~:>~_:· ::";· : .. . _,;-';.: . -_ '·~.:\ ~~...:··: ,.;;-,:->'. '•. 

menor.de•r)aC:ientesYhayuna.enférmei-a.débase que supervisa sus 

actividades ya ~u~'.s•Ó~~c~ns;áe:;a~6s:·:~füdI~:~1~~fe~ ~ormación. 

-::.ºi::'::iºE~~f t~~~r~~Íl~ríf ~~~~itl~;}r~:: ~r:::: ': 
dentro del •cubículo ... ~~~cJ~~·~~L~~~L~~t~a··;¿; .·.radi6;()ª:~ .~1 : •• tomar la 

placa. el 49.58% dice t~~~i·~i~~~i·;d~' ~u.frir ~cci~eritei~ ~·~~ª de la 
.-. - o."¡_:~. i '':''-~:-~,: _:;;;",'.:.,. ·- . . . ,· - -';- . . . . -

ventilación deficiente qi.i~e é~íst~ dentro de los. hospitales, ya que les 

provoca cansancio y ~bn~idgran que la falta de ventilación con 

presión negativa hace)atente,el riesgo de enfermar por tuberculosis, 

y el 61.03% piensarí' ql.Je(la :iluminación no representa riesgo alguno 

porque es 1a'.'~d·~6~~J~\::~:~~;éLdesarrollo de las actividades diarias, 
- ~.'"\~:. ·:!;'í''''"'>:-·~·:''/'.:i~'.~~·;;_ -.:;- _~,::: 

además ~e qu~:1~·i;ií~~6r;~Jci~\3s:'veces que los focos se dañan se 

remplaza;···~ant:J~~~db'.~~¡·~·~·i'~~ecuada iluminación. 
. "' ~ . - -:-· :·::-::.1. ·~ 

-'\'::.>.::\---· -.~'-,;'} ,;,:·;\; --.:.~~-:'·,·J}.). 

En cuanto •al;bb}~ti$i),~~p~~¡fid6;~~·~·· se refiere a las lesiones más 

frecuentes .. ~·:~a::' ~u~<e~~n e expuestos los alumnos durante la 

practica clínica, observamos que las más importantes son las 
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cortaduras con punzocortantes y ampolletas al preparar 

medicamentos ocupando estas ei 26:28%, 'el 8.48% ha padecido 

lumbalgia por. la f~lt~ d~ p~ri()n~J qu~·1~ ~yÚda en la movilización de 
_,-· -·... . -: -e-,.,;:·.~·-.-'·' -,~'."·.:'·'.:: -~)-;'"º.\'," 

pacientes o por}la escasa 'utilizádón de la mecánica corporal, el 

3.39% se ha pi.~c~á~C,;ci8n':~guj~s. esto es sin especificar si estaban 

o no co~tam¡n·a16~·,..':g:~~~/;t~;¿ita realmente preocupante ya que es 

latente el íiesgo~é:~d~uirir infecciones como el VIH, Hepatitis B y 

Hepatitis C Jas'.~u~J~~·:s~n contagiadas al personal de salud por está 
- .· ,:<~--~ ~ .:3.~~~~:;~'.i~-~-~--· 

vía, otro porcentaj~ ;9~:3;39% ha sufrido golpes con las camas por el 
__ :::~··:~-~ -'~ ' .. : >·.z_~--;'2--,:~:~-:-' 

reducido espaciO~éntfeiellas. 

-,--\ -:·· 

- En relación al :o't~J:·~bjei'tivo especifico que se refiere al tú}ílo en el 

que se presenta elri}~yor,.número de accidentes detl"ab~jo: se pudo 

observar que·;::oi;.:~;U~~oi\d;J :, turno vespertino ·. so.n : ;¿s qué . más 
- ·;:.'-->·::-.:."·\:~{,:~~·~i:t:,~'.:_-·{;·:~_:;:·,··.'• . ___ ,, . --.· ·, -

percances sufren dúranié la realizai::ión de Ja práctica clínica .. 
:_:'.2>~::':\~~-::E,~.~.;(~;~.~i?~t:.,i' .. ~-: ·'.·: _.,.. :, -· .. " ,. - -.- --< . ·-. -

',,,,;..!:.;,~-·--_,-:--

. ·., -t":·-· 

- En cuanto a /1a· instrumentación estadística, ésta es Llna 
',-,'•,"e• 

investigación ~n,1a<~u~ se encuesto .a 236 alumnos de Ja 

Licenciatura e~é'~fér~~~ía y ~b;tetricia de la ENEO-UNAM que en 
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ese momento cursaban el 4º, 6º; 7º y 8º semestres. De los datos 

obtenidos y valorcidosse pueden mencionar Jos siguientes: 

-'· - ,·o;>· 

• El 80.94% c:le'1os,a1Urn~os tienen entre 18 y 23 años de edad y el 

85.60% son delsexofeniénillo, 

• La mayoría'.d:'.1~~.~;;~~Q~s. e~tC>es el 92.38% cursa el 4º y el 6º 

semestr~~.·'e'ñ taíltOqu~ els6.95% estudia en el turno matutino. 
• • • • • « '. ~ ',- • 0o - '.;. • • ••" '•" ' 

• EJ 59.?SoÁ. d~ f6~:·~,~~~~~ Ja mayoría de las veces no tiene 

riesgo de Ínf~~¿i¿l1\,6r·VIH, virus de la Hepatitis B y virus, de la 
•' .· ; - ;'..'-:.•~•.e,\~_,_ .~ ... - • :· ·-

Hepatitis e Ya:·~:qJe se protegen con guantes cu.ando • tienen 

contacto co11·.5~~g~e de cualquier paciente y.el 76.28% no están 
. ·-, . -- -.. · ,_:. -"-·:;~ -" . . - . .. 

en riesgo é de; adqi.ÚrÍr alguna.·. enfermedad por contacto con 

esputo, porque la mayoría de las \teces utilizan las barreras de 

protección.·con,o .~9.n .~P~6i~.~;~,?ubrebocas. 

• :::~::~\~~~~~~~~~1~~~!~f~!i~~41º:::e~::::o:~g:: 
las veces 2uan'd~0fíéV,~r1~1§~·.C:ór;od'o~'a1: séptico utilizan guantes 

~:e ~:~~:~;:~~~~~:f~~,~~i1f ",:;:~:d'~es::,q:: ::::: 
realizan el tacto y la atención de parto utilizan guantes. 



147 

• El 36.02% de los alumnos menci.ona que la manipulación de la 
. - . . 

ropa del paciente nó les representa .ningún. riesgo de contagio y 
., ' •' ••. ',• . - .· • '¡ , •• '.' • ' 

el 54.65% ··áfirmél qu~ 1a·n:~nipl11a~i~n ·d~:~a,teii~1'.~puhzócortante 
no es un riesgo de infecciórl ya qué siempré)ratan .de utilizar las 

medidas.deprote~ción.· .··.• .. ~·.••."¡{ ::.7},\·/: ,'~':··. ···~········ j. :• . 
• El 32.63% de los alumnos.cuentáco~·¡osc~'~'bcifui~lltos teórico­

prácticos de la mecánica corpÓr~I Y-:tl'~i~~,~~i·GiiH;~Íla Í~ Oiayoria 
~-. • . ,.,_ '·". ',_ ·.,-· ' •- I'. - ·:·.o -"';, ·,- :O• : ••• _ • 

de las veces en sus actividades y el 37.72% menci.ona :qlle el 

riesgo de padecer lumbalgia y escoliosis es muy frecuente 

porque permanecen la mayor parte del turno de pie y adoptan 

posturas incorrectas. 

• El 56.36% de los alumnos algunas veces llegan a sufrir estrés 

como consecuencia del entorno hospitalario y por la inseguridad .. 

para tomar decisiones en situaciones de urgencia y el 36.45% 

menciona.que~1'Mhayoría de las veces no tienen sobrecarga de 

trabajo dur~g{l~'ii'.~~sarrollo de la práctica clínica. 
~' ; '>, .-~-~ .. _, .-. . :¡. '. ;-;-;: -·, .'' -:, .• 

. ' .· ·'~ ;f";>~'-~7.; 

• EL 32.63%. ·d~:'.'.J§·~··a1urniios .menciona que se protege cuando 
., >:_:j' 

acompañan~l 'paclente p~ra la toma de rayos X y el 37.72% 

considera que la ventilación que existe dentro de la práctica 
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clínica representa un riesgo para su salud porque ésta es 

deficiente; 

• El 41.53% de ... los alumnos menciona • que. 1.a · iluminación es 

adecuada dentro de lo~ hospitales, por lo que 11º interfiere en la 

realización de sus actividades y el 26:28% afirrfí8, ·que las 

lesiones más frecuentes a las que h~~~~st~~b expÜ~~tb~ son las 

cortaduras por objetos punzocortantes: · 

RECOMENDACIONES 

- Concientizar a los alumnos sobre los riesgos biológicos a Jos que se 

encuentran expuestos dentro del ámbito hospitalario en sus 

prácticas clínicas, para así evitar enfermedades profesionales . 

- Promover en Jos alumnos el uso de guantes en caso de tener 

contacto con sangre de todos Jos pacientes sin excepción. 

- Sugerir a los alumnos Ja adquisición de guantes y cubrebocas para 

su uso exclusivo en caso de falta de material en los servicios 

hospitalarios a fin de evitar o disminuir los riesgos biológicos. 
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- Dar a los alumnos opciones para su protección, en caso de no haber 
" .- . 

material, como es el rehuso de 'las bolsas' de los guantes para 

trasladar los ~órr{()d~~ ·é~~lo~ ~~~i~ioJd.~ho~plt~li~aC:ióA. ·. 
'"" .- ,-_., ' .~.. -· ~-,·:.: .:· :< -- - ;- . -, . '· .- .. , :,,_;_ ·-·- --;-,-,,," : 

- Promover eri el·ali.ihino''~i hátiitO dé''lava~seTlas·;manos antes y 
-· ~,.,-,,- :,<;-;~/ ':/-.fr~~·.-.:.-.~-:~,,,,. ,:._.,-,, .7·:·,",.~ , '.: :;: , :.::". r:·.·;}f)::: :.,~:.<-;.:<·::.~., 

:::::!;1·i~d~~~m~~~W1j~e~;~;~i~:~t:::,·::~: 
"".-~:·.'!/::;~·->>' >·:· ;-''.,•• -:~/~'.:·\~ _ .. \_,;,:,,,:'-~ ':('' ,;:_, . 'e, 

personal· de·s.C311J9,~éi}º~-~.~~i~jt~~'._q;~;fri .,·· 
·'-· ' .:•~, < -~'' "~; :· 

- Concientizar a losÍalUmrios '.,del tus§ ),de cUbrebocas adecuado y 

guantes ~n·fü,g¿i¡;¡g;:;P~·~i~K~~~·~brJ~ •. i~b~rculosis activa, aunque 
_-/. '- '-' •;. ;~~~~ '~:;¿,·,.-_·,_c_-~f.: f=.:; '"-C' ::iL~~ ~:,:->~~¿~,~~; -,::~--~- ~:~··i:_~<;" .,.: 

estos no se'~~~uerít?en,ai~l~dos\ ' 

- Exhortar al ~66~É~~!~.~'~JÓ~~~~j~1;;p~~t~~%~n delalumno dentro del 

::::;::~ ::¡;:;:~~;~t; r~~"¡~l~i~~i~)~desconoce y 

Motivar a los all!mnos a J seguir· haciencjo us~~dedas barreras de 

protección .. ~g"l~~~ti~i1ioi.es:.~.·.~~encitJ;{,~:~,~~:~~g;>f;~~. ·· 

- Pedir a los ~ILJ~nd.s 'q~e revisen las ~~ci'iá'a'~''s;~br~ la ~~c~lección, 
··_</~· s--:~:-~:::~~; :·::,;:~;·- i::-·· - -. -.. 

transporte, .·•• prócesa~iento y almacen'8miento ··,·./de.. la ropa 

hospitalaria. 
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- Promover entre los alumnos el lavado de manos después de 

manipular la rop/del paciente; ya .que pueden funcionar como 

vehículo para •1a tra~~isió~ ~~.rniC:roorg~nismos. 
- Capacitar n~·~~1~ri1e~f~t1~1.·~:~~bh~·L,de •enfermería •en cuanto al 

manejo~ d~. ;J~>~;~;.q';si~?: a : to~~~ aqu~llas p~rsonas que la 
,-,:;:.;-''-"'··· 

manipulan; •. para ;,: disminuir. de 'está . forma las infecciones 

intrahospitk'1~;ia:\\ ··~: ·/(''.('} e ' 
· ·::..:>·',· -. "' •· rl. - · · 

Sugerir a las;institú:bi<:n~~ .Íi.2ispit~Í~rias·.qUe se cuente con pinzas 
'\:·~~-':.,-';.·, ./7~-~' ;,,- -;::-,: ' ·· . .'.:.: 

kelly y guaíítes;paraflos_es't~diélntes sobre todo cuando estos 

manipulan rHi~t~~Í~f"'~uh'z'C>c6rtante que entrara en contacto con la 

sangre del.pa¿i~~t~:)·:·: /.~ 
. . - ~ . .-·-, ~ • '-!' 

Concientizah~? .• 1ci'~!·~lurnnos en cuanto al depósito del material 
, .¡: .' -~:·.':. ::::. --' --. _:_ -. : ': 

punzocorta~ted~~trb de'1~s coiit~nedores y que avisen al personal 

de intend~~c:·i~~ c:ut~~6' estds . s~ . encuentran al 80% de su 

capacidad· pf t~.·~~i~~~~n .. ~.~~~iados. 
Lograr qúe'los a:1Grrinos reporten los accidentes que tienen con 

,_:·· :·• __ .. _ .. ,,._ . 
. . .. " 

material punzocortante a las autoridades inmediatas para que 
. ·: ~ _:~.' 

lleven un seg'uimienio y en caso necesario iniciar un tratamiento 

profiláctico. · 
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- Sugerir a los alumnos que incluyan a los familiares en la 

movilización del paciente. 

- Lograr que los alumnos utilicen la mecánica corporal con cada uno 

de sus pacientes así también en el traslado de objetos pesados a 

fin de evitar lesiones de columna y articulaciones. 

- Destinar más horas teórico - prácticas sobre mecánica corporal y 

que éstas sean impartidas por el profesor. 

- Crear talleres ori~~tado~ a la prevención de· lumbalgia y escoliosis, 

en dondese e-¡,~~~~:~66~0 caminar, dormir, sentarse, estar de 
v;; ,'..,_•,¿ 

pie, etc .. es'd~d~ ~ réalizar las actividades cotidianas sin adoptar 

posturas vi,cfo-~a~~ 
Concientizar~al alumno de acudir al servicio médico en caso de 

presentar dolor de espalda que haya sido resultado de un 

esfuerzo físico a fin de tener un tratamiento y evitar posibles 

secuelas. 

- Proponer a las autoridades de la ENEO la creación de laboratorios 

de enfermería más equipados y apegados a la realidad con el fin 

de que el alumno conozca el material y no tenga miedo cuando se 

enfrenta a éste. 
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- Lograr que el docente mantenga mejor comunicación con el 

alumno para que éste le apoye en situaciones que le provocan 

conflicto.·· 

- Crear un· t~Úer. obligátorio al inicio de cada semestre dirigido a 

profesores 4:a1umnos sobre técnicas de relajación y manejo de 

estrés imp;a~i~8p~fdocentes especialistas en el tema. 

- Crear en elalJ~~~ el hábito de estudiar por su parte aquello que 

desconoce( con. el fin de que actúe con seguridad en los 

procedimiE!~t~s y té~nicas que aplica. 

- Dar a conocer el programa de trabajo de los estudiantes que 

realizan práctica clínica no únicamente a las autoridades 

competentes, sino también a los jefes de piso para evitar así que 

se les destinen actividades que no les corresponden. 

- Sugerir a los· alumnos que notifiquen a su profesor cuando se le 

asigna igual número de funciones que el personal de base 

evitando así la explotación del estudiante. 

- Analizar la posibilidad de aumentar la plantilla del personal de 

enfermería en las instituciones de salud para disminuir la 

sobrecarga de trabajo no solamente en el personal trabajador, sino 
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también en los estudiantes con el fin de proporcionar mejor 

atención· al. paciente: · 

- Verificar ,que los. mándiles. se encuentren ·en buen.as cond.iciones 
1 - :: .. • .'~~-:; <""' .. . . 

antes de perr:n¡¡in,e:~er/§orí el paderite en l.á .toma de ráyos X para 
- ~-·.· ·~' ...... ~ .. ' ¡ '"' . ·'; ' 

_ ::,:';!1~',~~~r~&~f'~1L~:~t~,~ •tome. 1as p18Cas. d.• cayos x 

dentro de' ~ª-·~a~i!~~ióriJ:~~¡'; J:c;iente a. menos que esto sea 

absolutan-í:~~!en~c'e~ar~o/'; ;, .• 

- Recomefld~~ k 16~t~·;e&~c{rtjtí~· efoen en la mayOr medida posible 

el perman~~e;'.'~~g~:,.·ef?'J~'~f~nte durante la toma de rayos x. a 
:e; . :/'·' (: ·-;:,~.-:.··· 

menos que la sifüación del paciente así lo amerite a fin de evitar la 
'.,¿_~-< 

sobreexpo~ii;iÓ~.'. ;/ 
.. ,. .· .. 

- Evaluar las estructuras hospitalarias antes de que éstas se 

construyan de manera que la ventilación tanto natural como la 

artificial sea la adecuada para el nivel de atención que se desea 

proporcionar. 

- Promover que las instituciones de salud proporcionen cubrebocas 

azules y de alta eficiencia a los trabajadores y estudiantes para 

evitar el riesgo de contagio. 
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Crear espacios para el descanso de enfermería bien ventilados 

con el fin de que no se sientan cansados cuando realizan sus 

actividades. 

- Acondicionar las unidádes con lámparas de luz ultravioleta en 
, ' .. 

' ' 

aquellos sitios donde se carece de sistemas de ventilación con 

presión negativa, con el objetivo de eliminar agentes patógenos 

capaces de·permanecer vivos en superficies y paredes por días o 

años. 

Reportar · las lámparas y focos dañados al servicio de 

mantenimiento para procurar que el área de trabajo esté bien 

iluminado, para disminuir el riesgo de accidente. 

- Sugerir a los alumnos el uso de lámparas de pie en aquellos sitios 

en donde lá iluminación es deficiente. 

Analizar Ja posibilidad de que se creen dentro de las instituciones 

hospitalarias un departamento de prevención de riesgos 

profesionales, para que se oriente de la mejor manera tanto al 

personal como a los estudiantes. 

- Involucrar a los estudiantes dentro del campo de la investigación 

en cuanto a los riesgos que aqueja la práctica clínica de tal manera 
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para que se vaya sustentando el problema y se busquen 

soluciones. 

Incluir los riesgos profesionales dentro del programa de 

fundamentos de e~fermería 1, para concientizar al alumno desde 

su primer contacto con el ámbito hospitalario a fin de prevenirlos. 
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6. ANEXOS Y APÉNDICES 

ANEXO No. 1. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM~087-ECOL-

SSA1-2002. 

APÉNDICE No. 1: CUESTIONARIO DE LA INVESTIGACIÓN. 

APÉNDICE No. 2: 
~ -., .. ,_/:--~>-: '.,~ · .. : :2/~,;; ~-.. :·,., ._,_ -L·, ;-·; -~· -·_ .... : . >· 

APÉNDICE"No.3: .. ·' rv1oDE26'6~·:::f~Rj~~~;X 'DE ···coÑCENTRACIÓN 
.. ~; ~-(;·,t .. ~~::; . '. '. ·~ ·:·. ·, 

,DE·D.i\l"cis:;: '':\.:.: · 
.· .. :·· , , ... 

" --;-,. ~t:J-~'.;:<~;:: . .:,.; __ '.':o.:·_:_ 

APÉNDICE No. 4: MÓÓELO:;: ·. DE·. TARJETA MATRIZ DE 

CONCENTRACIÓN DE DATOS. 

'iESlS CON 
y~ DE OlUGEN 
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NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Protección 

ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos biológico-

infecciosos - Clasificación y especificaciones de manejo. 

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos 

Mexicanos.- Secretaría de Medio Ambiente y Recursos Naturales. 

CASSIO LUISELLI FERNANDEZ, Presidente del Comité Consultivo 

Nacional de Normalización de Medio Ambiente y Recursos Naturales, 

y ERNESTO ENRIQUEZ RUBIO,· Presidehte\cfef?,comité ConsÚltivo 
.. ·: ·.-~ - . ~ . .. .. -":/-~.·~:.- :·.";:.:~-~-~-:f.·!~~~:'.-~(:·<f-·~~'·::·~7u::·~~~t,-~::?K::;:1~;:~.~?~::;, .·.:::;_::~?: ... ~:~ - -·:- -_ .: 

Nacional de Normalización, de.R~9úr·~·dó~:/,~'~ll1e'~t()is~nitariÓ, •con 
:~:\_-.-.;<i~- ~-~~:~:(;~_I :~_:·;·: .:_ ,~_: ";.:.--· ::f;t,:--;~ ::-~li:t?'.~/.i:~iYt~~~~Hf~;//~~< x:r:fa/f.>t~J;:::~,:/~-C;-:·-.. .,,.~~;-:_:;.:~ .' ~--- :· __ . . .--

fundamento en lo dispuesto en los·artículos'32 bis'.fracciones 1;· 11, .IV,. V 
• · , .: :-;_. :->~J}~~;3:.-~-~{?::; :: ;;;\\~;!<:_,-:~~~-~~~f ~'.~~-:·t~ F!:~-;~~:>l'.~:i~~\~~~'. ~;t~~:;{ {~lt:: ~J\:~~~{~:~:~~~~ ._~}¡.5=~?\~~:~~·};~;'.~::.>: :..:~ ·.: ::·: . _ .· · ·· 

y 39 fracciones :l;:·VIU.'¡Y?X>,(1 dey.1a,Ley:,~.rga.n1caLde"la,·Adm.1n1strac1on 

Pública F edéral;·~~~f fr~:-~~~~,~~~.~~;~;t·:~~,:~,r@~~;~r~l~1{~~~~/~ft¡~trativo; 
5 fracciones V, V!Cy.XIX/~15i\36;'37;~;37~Bi ,,, so;1:1sf;}15t~Bis, .160y 

111 de la Ley.;~~~i~:~~::i.l~~)\:·~~:n1Wt;\~:¿(·~~~;¡~~l~d·~·t:~J;~t~·~;b~·~gció~··. a1 

Ambiente; 3 frac~¡~·ne~ ~rn·~y·x,rv?;~,·· ~~élrtado A) f~~~~i6111. 45, 11 s, 

117, 118, 128, 129 y 393 de la Ley General de Salud; 38 fracción 11, 
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40, fracciones 1, 111, V, IV, X y XI, 41, 43, 44 y 47 de la Ley Federal 

sobre Metrología y Normalización; 10., 20; y 4o. frac,ciones 11, 111 y IV, 

So., 60. y 58 del Regl~ment~ d~ Já • Léy General del Equilibrio 
''.e-~.·./.,.'· ,,.: <. '• •. :;.:_:>· . ;'·.< • .-.-; ·- :. ~~ ·,· 

Ecológico y ·1a ,; ProtecciónCa1 ·Ambiente en materia de Residuos 
'e • '·-·~' ,;.'e_ ;,_, '.. ,',. 

Peligrosos; 2 fr~c~iÓ~:i i~6¡~¡j~\~)yc), y ?o. y 66 del Reglamento de la 
,-·. . . y.- . ~ •. •·. ",;;::!,-_ .. · -'·--: ,. ,,-~ .- . . .. 

Ley General c!~'.s~'{CJ;;~;;fa;~{~ri~ ~e Control Sanitario de Actividades, 

::::::,c:•[~~,~~!~i~í~~f :::e;:::: ::~~::n:: :~:~:: 
Médica; 28, 31tf.racdó~.":ll,'33yi34 del Reglamento de la Ley Federal 

-·~:·.~ ~\~_>'..:: " _., ,_ __,. - ' -.-

sobre Metrologíay!Norma'ii.Zadón; 8 fracción v del Reglamento Interior 
;: ' -:- ~-·· ·.J. ,-., . .. 

de la Secretarí~~::~e·.rviedio Ambiente y Recursos Naturales; 2 literal C 

fracción 11 del ;Reglamento Interior de la Secretaría de Salud y 2, 
'-<:e; 

fracciones 1, 11, fil, VII, VIII y IX, 7 fracción XVI, y 12 fracción VI del 

Decreto por. el.: que se crea la Comisión Federal para la Protección 
. . : . . . 

contra Riesgos Sanitarios, ordenan la publicación en el Diario Oficial 

de Ja Federación d~'1a Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-

SSA1-2002, Protección ambiental-Salud ambiental-Residuos 

peligrosos biológico-infecciosos-Clasificación y especificaciones de 

manejo, y 
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CONSIDERANDO 

Que en cumplimiento a lo establecido en la fracción 1 del artículo 47 de 

la Ley Federal sobre Metrología y Normalización, con fecha 1 de 

noviembre de 2001 se publicó en el Diario Oficial de la Federación, 

con carácter de proyecto la Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-087-
. - - . 

ECOL-SSA 1-2000, .·. Pr~t~cción. ambiental- Salud ambiental-Residuos 

peligrosos biolÓ~i¿J5~f~~6{~sos-Clasificación y especificaciones de 

manejo, .· mismd;:/que . fue. elaborado de manera conjunta con la 

Secretaría de Salúd;(con el fin de que dentro de los 60 días naturales 

siguientes a s~·p~Í:ilib1dón, los interesados presenten sus comentarios 

ante el Comit¿,(d~n~ultivo Nacional de Normalización para la 

Protección Ambiental, ~ito en bulevar Adolfo Ruiz Cortines número 

4209, piso So.,·~olonia Jardines en la Montaña, código postal 1421 O, 
' ·- - ·~ 

Delegación Tl~lp~~. oÍstrito Federal o se enviaron al correo electrónico 

o al fax que se .. señalaron. Durante el citado plazo, la Manifestación de 

Impacto Regulatorio correspondiente estuvo a disposición del público 

en general para su consulta en el citado domicilio, de conformidad con 

el articulo 45 del citado ordenamiento. 
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Que en el . plazo de · los 60 días antes señalado, los interesados 

presentaron sus comentarios· al proyecto en cuestión, los cuales 

fueron analizados . por< . el_· Citado Comité, realizándose las 

modificaciones proéedentes 'al .. mismo. La Secretaria de Medio 

Ambiente y R'ecursÓs Natlirales publicó las respuestas a los 

comentarios redbidb~:"~~ :1 Diario Oficial de la Federación el día 20 
:s<. 

de enero de 2003,·; '·\~:·,,, 
. --~·--":.:>> :~· .. ': 

Que habiéndos~·. cJ'h-;plido con el procedimiento establecido en la Ley 
'.':·!.<.:': 

Federal sobre/Metrología y Normalización, el Comité Consultivo 

Nacional de Normalización para la Protección Ambiental aprobó la 

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Protección 

ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biológico-infecciosos-

Clasificación y especificaciones de manejo, misma que abroga a su 

similar NOM-087-ECOL-1995 y su aclaración publicada en el citado 

órgano informativo el 12 de junio de 1996, Que establece los requisitos 

para la separación, envasado, almacenamiento, recolección, 

transporte, tratamiento y disposición final de los residuos peligrosos 

biológico-infecciosos que se generan en establecimientos que presten 
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atención médica, actualizando el año de su expedición. Por lo 

expuesto y fundado se expide Ja siguiente: 

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-087-ECOL-SSA 1-2002, 

PROTECCION AMBIENTAL-SALUD AMBIENTAL-RESIDUOS 

PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS- CLASIFICACION Y 

ESPECIFICACIONES DE MANEJO 

INDICE 

O. Introducción 

1. Objetivo y campo de aplicación 

2. Referencias 

3. Definiciones y terminología 

4. Clasificación de Jos residGos peligrosos biológico-infecciosos 

5. Clasificación. cle;!oi' esta~lecimientos generadores de residuos 

peligrosos biológiC:~~i~f~c~iosos ·· .• ·. 

6. Manejo de resict~o"s'·b~·li&rós~~ biológico-infecciosos 

7. Grado de con~6~d~~~¡~··c~n normas y lineamientos internacionales y 

con las normas ~Elxicanas tomadas como base para su elaboración 
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8. Bibliografía 

9. Observancia de esta Norma 

Apéndice normativo 

o. Introducción . 

La Ley. General. del Equilibrio Ecológico y Ja Protección al Ambiente, 

define como r~siduos p~ligro~os a todos aquellos residuos que por sus 

caracterísÚc~s c6rrosi;~~. reactivas, explosivas, tóxicas, inflamables y 
' ,, ' 

biológico-infecéÍosas, qÚe representan un peligro para el equilibrio 

ecológico o el ambiente; mismos que serán manejados en términos de 

Ja propia ley, su Reglamento y normas oficiales mexicanas que expida 

Ja Secretaría de Medio Ambiente y Recursos Naturales previa opinión 

de diversas dependencias que tengan alguna injerencia en la materia, 

correspondiéndole a la citada SEMARNAT su regulación y control. 

Con fecha de 7 de noviembre de 1995, se publicó en el Diario Oficial 

de la Federación la Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-1995, 

Que establece Jos requisitos para la separación, envasado, 

almacenamiento, recolección, transporte, tratamiento y disposición 
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final de Jos residuos peligrosos biológico-infecciosos que se generan 
.- - . 

en establecimientos que pre~ten_seí'llicios de atención médica. 
- .·.-. ,.· ,·· ''.'·. '' 

Los establecimientos> de, atenéion '..médica •sórí .':regulados por Ja 
-'.-~::·,'.·· _;·>::;..;·;¡;' ~-°';)~> ~.:-;~:,:_; 

Secretaría de Salud pór lo que en la revisión de lá norrna mencionada, 
. . ·.: .. . ,.. _:.·:· "' .. ·:·, ··;'-·:: .. ,. :. :. ,.:,·-:·;::::Y·:~_-:,::·-··.-,:- .. ·-~ 

se incluye a Jos represent~n~~é~'dé1'~~-~!'óf.~: 2· ~ > 
Esta revisión considérói1a~·barl:lctefí~ticas'de. Jos diferentes tipos de 

· .--;_,., ··· ····.:·.·-:, .,, .. ,;;·;r,--· .. n, 

unidades médi6~~·CjJ~'pr~~t·~ryi'~f~h~i6f ~pÓblaciones rurales. 

::nei::::u:n:¡~~!\~~~j;~tíi~:::::::• .::;.::~es •:::: 
señaladas, sin ef;,bargo'f~e n'ece~ari'ó actualizar la NOM-087-ECOL-

.. _:. >.; .--:.-~ :0 .'.:·: ,: ···s <'·~:·'·: .. ~'- ~~::·º':?_:.:.¿;-~}q;_·p;~--~'::'·". ·;-

1995, tomándose .• eri.c!onside,ra~i~b:Jas·• •• experiencias y competencias 

de los sectores·~-{~::u~~~d·~.¿~;~~~j'!g~;~pHmiento, con el fin de que sus 

disposiciones sean operativas y adecuadas para proteger el medio 

ambiente y Ja salud de la población en general. 

1. Objetivo y campo de aplicación 

La presente Norma Oficial Mexicana establece Ja clasificación de los 

residuos peligrosos biológico-infecciosos así como las 

especificaciones para su manejo. 
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Esta Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria para los 

establecimientos que generen residuos peligrosos biológico­

infecciosos y los prestadores de servicios a terceros que tengan 

relación directa con.los rnismos. 

2. Referencias· 

Norma OficiaL~~~Í~~:~~XNOM-052-ECOL-1993, Que establece las 

características ci~''16sj~sid~osp~ligrosos, el listado de los mismos y 

Jos límites qÚ~; h~¿e~~a .;un residuo peligroso por su toxicidad al 
. '·-....:' -.~ ,:~, ·,_-_,;¿ < ,._, 

ambiente, publi2~cia ~ri~el .Diario Oficial de la Federación el 22 de 
' ., ..... _.,.,.·., i• 

octubre de 1993. Est~ N~rma contiene a nomenclatura en términos del 

Acuerdo Secretaria! publicado el 29 de noviembre de 1994, por el cual 

se actualiza la nomenclatura de 58 normas oficiales mexicanas. 

3. Definiciones y terminología 

Para efectos de esta Norma Oficial Mexicana, se consideran las 

definiciones contenidas en la Ley General del Equilibrio Ecológico y Ja 

Protección al Ambiente, su Reglamento en materia de Residuos 



165 

Peligrosos, la Ley General de Salud, sus Reglamentos, y las 

siguientes: 

3.1 Agente biológico-infeccioso·. 
<. • ' - .. , . ' ~ 

Cualquier microbr~al1i~~o ,·capaz de . producir enfermedades . cuando 
' ... ·,•,.." .. , -, ... 

está suficientes .. (inóculo), en un 
-:.·-· 

ambiente propi~i~ (~~p~iVivencia), en un hospedero susceptible y en 

presenciad~ u~·~·.0¡~ d~e~trada.· 

3.2 Agente enier(;patógeno 
·¡.:-- ·--_ 

Microorga~ism6 ·.· que bajo ciertas circunstancias puede producir 

enfermedad en el ser humano a ni.vel del sistema digestivo, se 

transmite vía oral-fecal. 

3.3 Bioterio 

Es un área o . departamento especializado en la reproducción, 
""···'.-

mantenimiento . y · co~trol .'dt:~. di0~rsas ·.especies de animales de 
<:.:~ ·.·':.',;:·~ :,.·,~ . ~:_:·,_~-- -~ t~- - _'. 

laboratorio en ópu'maif;'~óriciié'ior:i'es;;~los:cuélies son utilizados para la 

experimentación;. íh~e·it;~t'¿f ¿~ cieri¡:m_2~,·~:g~¡~~rollo tecnológico. 
~-.. -- ·-'-_!·'./ ::,:~ 

' - .,-· '-~ ~' ,.·:·.. .-
- -·.:. -~ ·: 3.4 Carga útil ·:_., :·:. ~--:- : .. --

Es el resultado de la sustráccióri 'del peso vehicular al peso bruto 

vehicular. 
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3.5 Centro de acopio 

Instalación de servicio que tiene por objeto resguardar temporalmente 

y bajo ciertas ·.·condiciones a los residuos peligrosos biológico­

infecciosos p~i~ {u' envío a · instalaciones autorizadas para su 

tratamiento () dispo'sición fin.a1: _.· 
-- .· - -- ,'"'" ·-···· - -

3.6 Cepa 

Cultivo de mic~oorgaqis~c)s procedente de un aislamiento. 
- ·: -.'--.~'.;'c .• ' •. ":·-·.··-•";.···:<···:,-.. \~//·."·'<· .. '; 

Son los lugares pÚblib6s,-":soé::i.ales o privados, fijos o móviles 

cualquiera que sea ~Ud~~omiílacléin, que estén relacionados con 
,··, · .. ,·•' ' '. - -

servicios de salud y qJe Jre;t~n servicios d~ atención médica ya sea 

ambulatoria o para intérnainierito ele seres_ humanos y utilización de 

animales de bioterio; de acuerdo con la tabla 1 del presente 

instrumento. 

3.8 Irreconocible 

Pérdida de las características físicas y biológico-infecciosas del objeto 

para no ser reutilizado. 

3.9 Manejo 
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Conjunto de operaciones que incluyen la identificación, separación, 
. . 

envasado, almacena~iento; acopio, · recolección, transporte, 

tratamiento y. di~p()~¡~;c)n final de. los residuos peligrosos biológico­

infecciosos; · ''· >· .. }! / 

3.10 Muestrabi~l¿gica.•_·· 
Parte anátÓ~i¿~: o· fÍ~cción de órganos o tejido, excreciones o 

secreciones ()bte~idas d~ un ser h_umano o animal vivo o muerto para 

su análisis. 

3.11 Órgano• 
>·~·<"· 

·• 
Entidad morfológica compuesta'porJa 'agrupación de.tejidos diferentes 

,.~ :·:. ' .:: "" -. . :.; ,;~· ' 

que concurren al dese~pe(\qd,e u~ trabajo fisiológico. 
-· ., <:.~:-·,·; ·-,'o:-~:.'..! ,~·; -,..,,,:., 'J- ·= .. _,. ·-- .... :-'l::---~· ~,-

3.12 Prestador de sérvicfos '/·:; •', ><" 
;;;·'.·;<.:·._,) .·_:, •. ',.':- '. ,·"· ':-.)"'. ~ _-. '-. 

Empresa autoriiada••para;.:réalizai: üna o varias de las siguientes 
'·:~:/ .. : .. _'· ,_ · .. ·. -~<;.:\'': '. ::. 

actividades:·· r~c~l-~ccÍón/t~~n~p~rte; ·acopio, tratamiento y disposición 
.. --:~: : .· ·,;~\ .. -~.,,;.-· ~ ;;>·.'< -~ .: '· ~- -- . . ., .- . -

,,.___ •'"10:" 

final de residuos'pe119}oso5, biológico-infecciosos. 

3.13 Residuos·~~;7J]¿;~J~;,~iológico-lnfecciosos (RPBI) 
'-···; .. ,-··-

Son aquellos ma~~;iales generados durante los servicios de atención 

médica que contengan agentes biológico-infecciosos según son 
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definidos en esta Norma, y que puedan causar efectos nocivos a la 

salud y al ambiente. 

3.14 Sangre 

El tejido hemático con todos sus elementos. 

3.15 SEMARNAT 

Secretaria de MediO Ambiente y Recursos Naturales. 

3.16 SSA 

Secretaría de Salud. 

3.17 SeparacióríC: . 

Segregación de las sustancias, mateiriales y residuos peligrosos de 
·.;: ·~ 

iguales características cÜando presentan un riesgo. ·. '. --,._ ··; 

:~'~·""_'-.~·:. -: .. ~ e,-_?:",:· -
- ._,: ._, ,,_,__:; 

..--. '~- ·." .. :-~>;-·.<º' :····.:·:···, 
Entidad morfológica· compuesta por la agrupación de células de la 

3.18 Tejido 

misma naturaie~g~ or~~~~das ~on regularidad y que desempeñan una 

misma función. 

3.19 Tratamiento 

El método físico o químico que elimina las características infecciosas y 

hace irreconocibles a los residuos peligrosos biológico-infecciosos. 
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4. Clasificación de los residuos peligrosos biológico-infecciosos 

Para efectos de esta Norma Oficial Mexicana se consideran residuos 

peligrosos biológico-infecciosos los siguientes: 

4.1 La sangre 

4.1.1 La sangre y Jos componentes de ésta, sólo en su forma líquida, 

así como los deriv.ados no comerciales, incluyendo las células 

progenitoras, . hemat~pq~éticas y las fracciones celulares o acelulares 

de la sangre resJitahi~rc~enioderivados). . 

4.2 Los cultivos y e¡~~;~·~~ ~gentes bioJÓgico-infe6ciosos 
.. ··- - ., ,. -:. ;;;.:/·.; .,_, ___ ' . _, -- - - -

4.2.1 Los cultivo~ g'e~ej~ci'ci~·.eíl Jos procedim'i~ntos de diagnóstico e 
,-,.--__ ,<>,. > "!. '~- . - ·,,; :. - - ,· ·- . 

investigación, así cciiii6!1Ós.'.~eMerados en 1a· producción y control de 
-;:_ ___ ·. ---

agentes biológic~::iri~~ccíd~.~~¡D:;~ i. 

4.2.2 Utensilios d~~~¿~~b;e~ Usados para contener; transferir, inocular 
- --,- _: -~.:~'":~--· ~:::.t;ri:'.·&'.:i}?,id;_~~·~;f;."~~:::.~:~:\<V·~:~< ·-. : · . . ... 

y mezclar cultívos'.{:fe i3'gentes biológico-infecciosos. 
:!·7 ~::t::<'~·:;~;}::.;:~~~-,~~:.::i::'(._;:'~::<'~¿:;~:~ '..: ':· ·. . 

4.3 Los pato1ó9.i;~!;::}ifr;.á(lft.;·r'.~~.I·)'• 
4.3.1 Los tejidOs: órgal'l~s·, y': part~s ·que se extirpan o remueven 

durante las n~¿~;~;~·~.:i{~'.l~irJ~í~[·~>~1~Ún otro tipo de intervención 
/;_-~···.· .·. ·' '' .,_ .. ,.--: ··;\!---

quirúrgica, que.nC>seeílcUehtl"ei'néñ.iorn:io1.·.·· 
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4.3.2 Las muestras biológicas para análisis químico, microbiológico, 

citológico e histológico, excluyendo orina. 'I excremento. 

4.3.3 Los cadáveres y partes 'de animales .cíue fueron inoculados con 

agentes ente;bh~tó~Jr1b~~~A·{~'ntr6~i~e 1~~¿~tigaciÓn y bioterios. 

4.4 Los·r.esi~~.~~-;:~\~~~~~~.~}~~~ •. <:)···.\~; ..• ~;',)< .... ·.· 
Son residuosno··anatómicos los:sigúientes:;c;,'i .·•· 

,. •' ... ,<_" ,._' ' '- .; . ~ -•" ·.·,;/ ".,,·, :· ,, ·,; ' ·-o-·.:·"~._; ·'é .·~-' ·- .:, .~ • 

4.4.1 Los'reci~:i~t·~:f·'$~~,~~1~~~~~;~~~fc,j~~j.i~r~ªn •.. s~ngre líquida. 

4.4.2 Los· materiales·.de.ccuración;'éempapados;• saturados, o goteando 
·. · · · · :/.: ;·\:~:.:}:.~r.~~~~~;~~~-~~;;_:;f ;§~;:t~.::'.;ú?J~2:~:~w:.'r~3t:.;~t~t-~~m "?é:~~~>:::. ,_-'. ~ . . -

sangre .. o· cual
1

quie¡ra ~:si.e;;10!)•1}sigüie~t7~;\' ~~uidos corporales: liquido 

sinovial, líquido p,;¡¿~;g¡gh,;~;¡'~L\%6\:t1~~r~I; líquido Céfalo-Raquídeo o 
._::<'/~:-~} ·.,;;:~: ·. ,"·-, --~-{:;'.-·,;;t~r:.:~_-_é/'-~f;' ·- e 

liquido peritoné~·¡;:;_~-?~;f~_-, ~·i{~:U ,'._;: ~'.~~~::;~~~:,~:,·::· .-. ' 

:~~:a~::.~·:·\~~ti~~:~~~;q~~.::•::·~n :::.~:~::~::~º:: 
pacientes. con ·.so~i:l~ct]a , o· •. diagnóstico de tuberculosis o de otra 

enfermedad infeé:Cios<ffsegún sea determinado por la SSA mediante 
·. r. ·<t:• .¡~.;;;':. :.'.f~-s;·':.~~::.: . 

memorándum irlt~hiC,.oé1'so1etin Epidemiológico. 

4.4.4 Los materiales desechables que estén empapados, saturados o 
,: . . ·.:, ·~· ;:_·:<. . 

goteando sangre, , o. secreciones de pacientes con sospecha o 

diagnóstico de fiebres hemorrágicas, así como otras enfermedades 
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infecciosas emergentes según sea determinado por la SSA mediante 

memorándum interno o el Boletín Epidemiológico. 

4.4.5 Materiales absorbentes utilizados en las jaulas de animales que 

hayan sido expuestos a agentes enteropatógenos. 

4.5 Los objetos punzocortantes 

4.5.1 Los que han estado en contacto con humanos o animales o sus 

muestra: ~iÓlógicas durante el diagnóstico y tratamiento, únicamente: 

tubos capilare~. navajas, lancetas, agujas de jeringas desechables, 

agujas hipodé~~icas·: d~ sutura, de acupuntura y para tatuaje, bisturís 
- -- . -e - . 

y estiletes de ~~Í~t~f. ¿~cepto todo material de vidrio roto utilizado en 

el laboratorio, el cual deberá desinfectar o esterilizar antes de ser 

dispuesto como residuo municipal. 

5. Clasificación de los establecimientos generadores de residuos 

peligrosos biológicoinfecciosos 

5.1 Para efectos de esta Norma Oficial Mexicana, los establecimientos 

generadores se clasifican como se establece en la tabla 1. 
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--

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

TABLA 1 

NIVEL 1 NIVEL 2 

Unidades hosp1lalanas Unidades hospitalarias 
De 1 a 5 camas e De 6 hasla 60 camas 
1nslituc1011es <le 
mvest1gac1ón con excepción 
de los seiíalndos en el Nivel 
111 

Laboratonos clirncos y Laboratonos clínicos y 
bancos <le sangre que Bancos de sangre que 
realicen ;mr'llls1s de 1 a 50 realicen análisis de 51 a 200 
muestras HI día muestras al dia; 

Urndades hosp1talanas Bioterios que se dediquen a la 
psiqu1atncas investigación con agentes 

biológico-infecciosos, o 

Centros de toma de . Establecimientos que generen 
muestras para análisis de 25 a 100 kilogramos al 
clinicos mes de RPBI 
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-- -
NiVEL 3 

--

Unidades hospitalarias 
De más de 60 camas 

1 

. Centro de producción e 
investigación experimental 
en enfermedades 
infecciosas 

. Laboratorios clínicos y 
banco de sangre que 
realicen análisis a más de 
200 muestras al dia. o 

1 . Establecimientos que 
generen más de 100 
kilogramos al mes de RPBI 

5.2 Los establecimientos generadores independientes del Nivel 1 que 

se encuentren ubicados en un mismo inmueble, podrán contratar los 

servicios de un _-prestador de servicios común, quien será el 

responsable del manejo de Jos residuos peligrosos biológico-

infecciosos. 

6. Manejo de residuos peligrosos biológico-infecciosos 

6.1 Los generadores y prestadores de servicios, además de cumplir 

con las disposiciones legales aplicables, deben: 
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6.1.1 Cumplir con las disposiciones correspondientes a las siguientes 

fases de manejo, según el caso: 
•. '·· . 

a) Identificación de los r13siduos ... ·· 
··-.-

b) Envasado de los reslduÓs generados . 
. _._. -~··h,~~~t·· '•;;:·:,,.:.-:,::< <·~ .. ' 

c) Almacenamiento ten1poraL 
,· .... : ". -';--·~:.~~-;-,',f.;>.:::··-~::-_. :; . .. -;.:_.·_-··::\' '_: 

d) Recole~~iÓn'y!rl3n'~pc)Be ~~terno. 

e) Tratamie~to'. /(;¡ 

f) Disposición>final~ 

6.2 ldentificaciÓh 'y· eri.5~sado . 
, _· --- ~- ~-- -: "',. _y;'· •• ;··. :.~ ·-

6.2.1 En las áreas"cie generación de lós establecimientos generadores, 
··'·'.·o,· r ••. , .. : . :- ·-'· . . '-··· r' ··. ,. -

se deberán sep~r~;:~.~nvasa.r.todos l~s re~iduospelig~Ós;sbiológico-
·-·-':/ -<-;.<··_::;->~ -,~"- ···-- ---~- .. ;:.~~~~..Z---· :+~-----·:-·" 

infecciosos, de . a"é:Uérdo.: con s'Us ~caraC::térístiC:á"s físicas y biológicas 

infecciosas, corif~~~~ a·>la tabla 2 de eii:::·N~,¡~~Tbficial Mexicana. 
}J:·.L 

Durante el envasado: Íos residuos peligrosos bio,IÓgico~infecciosos no 
•. - ·_ -··-· ·" 

deberán mezclarse con. ningún otro tipo. de. re~id~os municipales o 

peligrosos. 
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TABLA 2 

-TJPÓ DE RESIDÜOS ESTADO FÍSICO ENVASADO -COLOR 
-- --

4 1 Sangre Líquidos Recipientes herméticos Rojo 

4 2 Cult 1vos y cepas de agentes Sólidos Bolsas de polietileno Ro¡o 
1nfccc1osos 

43 Patológicos Sólidos Bolsas de oolietileno Amarillo 
Líquidos Recipientes herméticos Amarillo 

44 Residuos no anatórmcos Sólidos Bolsas de polietifeno Rojo 
Líquidos Recipientes herméticos Rojo 

4 5 ObJetos punzocor1Rntes L Sólidos Recipientes rigidos de Ro¡o 
polipropíleno 

-- ·----·--

a) Las bolsas deberán ser de polietileno de color rojo traslúcido de 

calibre mínimo 200 y de color amarillo traslúcido de calibre mínimo 

300, impermeables y con un contenido de metales pesados de no más 

de una parte por millón y libres de cloro, además deberán estar 

marcadas con el símbolo universal de riesgo biológico y la leyenda 
,_,·:.. ,::\ '·" ;'..'_. 

Las bolsas ~~/IJ;~~~rá~ ~I _ •. 80 por ciento (80%) de su capacidad, 

cerrándose ant~s·'-de ·ser transportadas al sitio de almacenamiento 

temporal y no podrán ser abiertas o vaciadas. 



1 TESIS CON 
, FALLA DE ORIGEN 

PARAMETRO 

Resistencia a la tensión 

Elongación 

Resistencia al rasgado 

SL: Sistema longitudinal. 

ST: Sistema transversal. 

TABLA 3 

UNIDADES 

Kg/cm' 

% 

G 

. ESPECIFICACIONES 

SL: 140 

ST 1211 

SL: 150 

ST -HIO 

SL: 90 

ST 150 
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6.2.2 Los recipientes de los residuos peligrosos punzocortantes 

deberán ser rígidos, de polipropileno color rojo, con un contenido de 

metales pesados de no más de una parte por millón y libres de cloro, 

que permitan verificar el volumen ocupado en el mismo, resistentes a 

fracturas y pérdidas de contenido al caerse, destructibles por métodos 

físicos, tener separador de agujas y abertura para depósito, con 

tapa(s). de ensamble seguro y cierre permanente, deberán contar con 

la leyenda · que indique "RESIDUOS PELIGROSOS 

PUNZOCORTJ\NTES BIOLÓGICO-INFECCIOSOS" y marcados con el 

símbolo univer~~Cd~ riesgo biológico (Apéndice Normativo). 

a) La resistenC:ia:rní~ima de penetración para los recipientes tanto para 

punzocortantes como para líquidos, debe ser de 12.5 N (doce punto 
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cinco Newtons) en todas sus partes y será dete.rminada por la 
- ' e 

medición de la fuerza reqUerida para penetrar los lados y la ba.se con 

una aguja. hipodérmica callb~e :21 e~ :fa mill mediante• Calibrador de 
~ "· ••• , > 

fuerza o ten~ió~~tf~. 
'.',. ~-·:: .. 

b) Los recipi_~Bt~·~: para los residuos peligros~s pu~zocortantes y 

líquidos se :lf~ll~rán hasta el 80% (ochenta por ciento) de su 

capacidad, asegurándose los dispositivos de cierre y no deberán ser 

abiertos o vaciados. 

e) Las unidades médicas que presten atención a poblaciones rurales, 

con menos de 2,500 habitantes y ubicadas en zonas geográficas de 

dificil acceso, pOdrán utilizar latas con tapa removible o botes de 

plástico con tap~':de roséa, con capacidad mínima de uno hasta dos 

litros. que deb~~~A~a~car previamente con la leyenda de "RESIDUOS 

PELIGRososPÜNtbcoRTANTES s10LóG1co-1NFEcc1osos" . . __ .. . ~-~ ~( \, 

6.2.3 Los re~ipi~~tes de los residuos peligrosos líquidos deben ser 
·.··_ '?:·;-"",',;/,' 

rígidos. con tapa hermética de polipropileno color rojo o amarillo, con 

un contenido de metales pesados de no más de una parte por millón y 

libres de cloro, resistente a fracturas y pérdidas de contenido al 

caerse, destructible por métodos físicos, deberá contar con la leyenda 
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que indique "RESIO.UOS PELIGROSOS LIOUIDOS BIOLÓGICO­

INFECCIOSOS ... y marcadÓs con el símbolo universal de riesgo 
«··(., 

biológico (A~é,?~~~e.N()~['lªt.ívo) /; ... ··" 

En caso d~ ·~úe'ió~}~slduo'~;Íiqulcfos .no sean tratados dentro de las 

instalaciories•d¡,:,~~lit~h1~'bi~ie~!i·~~nerador, deberán ser envasados 
'.: >.·.;' ::.:<:?:~~~::;:- -~.~:~W>·fg~;;.·;· .· ~='.:: .. <~;:·~·~::::- :·: -~--~ ::·. _· ·-~ 

como se indica'e'ii'la'tabla 2·de esta Norma Oficial Mexicana. 

6.3 Almacena~ie~;()\C, .. ·., · .. · :>·e:.· .. 
<<·'·t.:.:¡~,_-,,:~~-::\:) __ ;:·."· .. - "<-;._:;-,< ~ . 

6.3.1 Se deberá'd~stin8:r.unjare1a Sára:·eLalmacenamiento temporal de 

~:s':::~~:c~72lf ii~i1~~~!~1lt: en el Nivel 1 de la tabla 1 

de esta Norma·J~¿¡~¡:~!~lc~'kk)q~~d~n exentos del cumplimiento del 

punto 6.3.5 y pJá~~n;'"~;;¡~~r i~scontenedores a que se refiere el punto 

6.3.2 en el h.Jgar/rrú!ls·:'aprópiado dentro de sus instalaciones, de 
_.: . .:,.'.':.:' .:" '._:;·,,·,.::;,:;·.·\·-;-., '.'.'·~:-· -

manera tal que~C>:~b~tfJyanlas vías de acceso. 

6.3.2 Los . r~~i'.~.~~?t~:~g;·li~rosos biológico-infecciosos envasados 

deberán almacJn~r~e;~e·~;~ontenedores metálicos o de plástico con 
., ·j'·:. ,-, ~·,. '" 

tapa y ser rotuládos con~el sírnbolo universal de riesgo biológico, con 
.-.. ·.:.;--::: '-:·-:'.-'. ''.' ,· 

la leyenda "REálDUÓSPELIGROSOS BIOLÓGICO-INFECCIOSOS". 
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6.3.3 El periodo de almacenamiento temporal estará sujeto al tipo de 

establecimiento generador, como sigue: 

(a) Nivel 1: Máximo 30 d,f~s .. 
(bl Nivel 11: Máximo' 1 s días/ 

(e) Nivel 111: Máxin;o7'.dias. 
' ·,-,'.':~--'· 

6.3.4 Los r~siduo~ pató~?gicos_. hu111anos o. d~ animales (que no estén 

en formol) d~berérí con~erJar~e'a ti'ria t~mperaturá: no mayor de AºC 

(cuatro grad~s C~1~{Js); en la~ áreas de patoÍ~gl~, o en: almacenes 

temporales con J¡~~emas. de refrigeración o en refridef~~o~~~ en áreas 

que designe el responsable del establecimiento generador dentro del 

mismo. 

6.3.5 El área de almacenamiento temporal de residuos peligrosos 

biológico-infecciosos debe: 

a) Estar . separada de las áreas de pacientes, almacén de 

medicamerítcis y;matériales para la atención de los mismos, cocinas, 
~:·._i~. _:;:-,~~:~,:~?·~:· .. :' _:;:.·~' 

comedores, :instalaciones .•. sanitarias, sitios de reunión, áreas de 

esparcimiento.~ot~f~~~J;'~~lleres y lavanderías. 

b) Estar techada\[sei-)'dE;í''.táéil acceso, para la recolección y transporte, 

sin riesgo~ de inu~daci6n e ingreso de animales. 
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e) Contar con señalamientos y letreros alusivos a la peligrosidad de 

los mismos, en lugaresy fo,rmas .·. visibles, el acceso a esta área sólo 

se permitirá al personal responsable cié estas actividades. 

d) El diseño; 6onstrucciónyubicación ·de las áreas de almacenamiento 
'.• ' ,• : 'r•:¡".:>~·(''. • ••' ,; '• 

temporal <destinadas \ai 'manejo de residuos peligrosos biológico-
·- -- ' ••••• _1_ • • ' 

infecciosos .en ;l~s\e~presás prestadoras de servicios, deberán 

ajustarse• a las disposiciones señaladas y contar con la autorización 

correspondiente por parte de la SEMARNAT. 

e) Los establ~~i'fui~ntos generadores de residuos peligrosos biológico-

infecciosos q~~ ~~ cúenten con·espacios disponibles para construir un 

almacenamienf¿_·f~¡p()ral,: p6drá~ utilizar contenedores plásticos o 
-,e'"~~--~ ·.':-~i';~·-,-"'-="?~"''-"''i'-- ~ ~-,· 

metálicos para'. i~1· fi~,; .. 5¡~~·g;etfy.; c~í:Índo cumplan con los requisitos 
,,.,, -.. >:;:- :.· :; _, __ :. - ~-\ -.. : :: -': - '-~ 

mencionados en io~ iric·i~os ~)/,bfyic) de este numeral. 
'_,:- .. ~·: :~:.'.'~(---;~:::/\>,'.~.>" -~:;(~;:.:~_;;;:}~.:>-~\.·;·-; '. .>~: .. ·.-.;· _. ·-: ·.· 

6.3.6 Los:. residuos:1· peligrosos.e-• biológicó~infecciosos podrán ser 
.. ·<':_.; .: .'?>?;~/t\ú~~;(~:i:;:.~:{~/:,:;~~1?\~:~:1t~~:::;:_r:;.~:.< ;~'.;-,;f;.'./?~; .- ;-:::;·· 

almacenados en:· c;entrosi,dE! :acopio,,:.previamente autorizados por la 

SEMARNA ;. 9ii~¿;,i~.=.i~~~~·;w~:;'!~g¿¡~ ;'~eberán operar sistemas de 
::i ·"•' , 

refrigeración .. par~ f. 11l~~'ie~~j\:·1()5 residuos peligrosos biológico-

infecciosos a Ú~~,.t~~;g~f~t~~~~áxima de 4ºC (cuatro grados Celsius) 
•,•• .-, . - ·..:~·"·· ,-.:-·"- -. -·: -

y llevar una bitácora de conformidad con el articulo 21 del Reglamento 
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en materia de Residuos Peligrosos de la Ley General del Equilibrio 
. . 

Ecológico y la Protección· al Ambiente .. ·. El tiempo de estancia de los 

residuos en un centrode ~copio p~d~~ s~; de hasta treinta días. 
'. . . - ,. , '. '~-- ,•,•. ' ·;! ; .. .. ' - '' - ,, 

.. 

6.4 Recolección y.transporte exte~no~:\ 
" . ' . -_, .. , . ,. . - :-,~- . ' ' . -~, . " ,~ 

:;.-: -~::_~· _·.- ~-.: ·>:.·. :-:'.·~:;~.:~-;-, ~~:,.;;:<: ~;¿._·;,-\.;}~\-.·-~;: I-~):'. ~- ~·;-~:-~ !:'.\-- ~< -
6.4.1 La ·• recolección f;yt; el ~:,transporte de los residuos peligrosos 

biológico~infe~dibso~;}~~~A8~~f~~·~i~~ Nórma Oficial Mexicana, deberá 
,''." " ·;>.< ;'~----- ,·r·,-~~ 

realizarse -bón.fof~~· á; 'i'O'~'di~pÜk~to en los ordenamientos jurídicos 
', ':.·:.::' ';_.'l..:~·'. : ~:-·. 0 ·-· .- -···,(. ' _ _ .... 

aplicables y ~ump1ir1o·~ig~iente:F; :. 

a) Sólo pÓdrán}f~~~~~:2f~;Q~·: .. ·Í~s> resi~u~s. que. cumplan con el 

envasado, em:b;!.~~~~~·.~t.~i.~Y·~~~~.~º.;:;·~¿;t~Í:a~Óc~m? se establece en el 
.. ,.,,:''; 

punto 6.2 de esta Norriiá'ofiéialMexiearia.•;> 
-·-- -::s-:~~c.:.,; __ -./~2-:_- ~--<S;·. ~'""."'~~ ~;-);,:'~~ :·.cz.·>·~,"-/.----' .·: _;.,_ · 

b) Los residuos·';i'pelÍgrós.os~.~I01ÓgiC'o~infecé::iosos no deben ser 
- ,'.;'~ - .• -,' 1 - ' . • - -- ",,.-_ -·; '1>·, ·' .':: :'.,: .- ) 

compactados .duránt~:;Li~e861~'t¿iÓn ~?tri:i'n~p:orte. · 
·_- :··";,f ~--:,>::J . -,.:.,¡.~-;,:~;)_,~·-¡'_:~-:::··:·.~/·-~Jé<.-,'.:-~-~,,, '::·:O 

::,;~;:cfu:~·~¡~~~!i~¡~lt;~~! #f~i~
0

f~~;;:;a:~ben .e• 
d) Los vehículos recolectores deben:seredeicaja 'Cerrada y. hermética, 

·· -~-\/: /t~~-;;./;~~~;~;~,;~\:Y-<~~i.:~~-~·'.:.Jf_f;~~'.:.i:'.~~~~t\r!-\~ :~::,,-_:-~·: · .. ·. \'.··~- ~-- -.· _·:·.- ~- .: .. :. 
contar con sistemas(de·::captadón-'deYescurrimientos, y operar con 

, .·-~---; ,;· \~·::;-:/~-~·i':;;·::::·-- E~~i:-::~i .. ;_::::" __ :_.·._.. . .· ... 
sistemas de e~fri~~,¡~~t6' para mantener los residuos a una . . - - .. . : - ~,·:~ . . - . ' 

temperatura rná~j','..,~'d~.4~c (~uatro grados Celsius). 
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Además, los veh.ículos con· capacidad de carga útil de 1,000 kg o más 

deben operar con sistemas mecani~adosde carga ydescarga. 

e) Durante• su tr~nsp~~e,7.lbs,'.r~~idG()~·~~liJf&sb~; ~ioló~i~Ó~infecciósos 
sin tratamiento •. no· .. d~flé'rá;·ni~z?1::;~e·d()~ •• ~l~g'dX6tro.¡i~o'dé. residuos 

infecciosos 

6.5.1 Los residd()~ áe1f~fc)§6'~''tíibló~ido:ir'lfecciosos deben ser tratados 
• • •• o..,._' __ ·-,.~. ' ·----"'-'- ···-·' -· -

por métodos fi~,i~6.s o;.~fü;,{f§¿{ que garanticen la eliminación de 
,-_:.«_:,-.'.'':>:c.·.''•"<>~- ,;;· '"' 

microorganismos,pafo'genos y deben hacerse irreconocibles para su 
, '\ ~e:<.~ ._ ·-

diSpOSiCión···fifl·~.·l,~n::lo.~ .•• ~iti(,s.autorizadOS. 
6.5.2 La ope~~~i~;6·~~~)~~~t~mas de tratamiento que apliquen tanto a 

estableci~íentd~;"~~rie~Í:idorescomo prestadores de servicios dentro o 

fuera de la· instala'~ió~ .del generador, requieren autorización previa de 

la SEMARNAT, sin perjuicio de los procedimientos que competan a la 

SSA de conformidad con las disposiciones aplicables en la materia. 
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6.5.3 Los residuos patológicos deben ser incinerados o inhumados, 

excepto aquellos que estén destinados a fines terapéuticos, de 

investigacióny .los que·se'!lenci~n~nen el incisoA~3.2;dé esta Norma 

Oficial Mexicana. En cas~·~d~·~~/ i~~ün'.i~d6i d~~~ re~Hzarse en sitios 

,,' ' ., 

Los residuos peligrosos biológico-infecciosos tratados e irreconocibles, 

podrán disponerse como resldU()S no peligrosos en sitios autorizados 

por las autoridadesco~pef~nt~s. 
6.7 Programa deconfi~~~-~bf~~~ · 

: ·'. -_._.,,- ---~.-'-,;· ;-'<-_-·; ;. . ' 

Los establecimientos g_~neradores de residuos peligrosos biológico-

infecciosos y los pre¿tadores de ~~rvi~ib~;deber~~ co~tar con un 

programa de contingencias en caso de derrames, fugas o accidentes 

relacionados con el manejo de estos residuos. 

7. Grado de concordancia con normas y lineamientos 

internacionales y con las normas mexicanas tomadas como base 

para su elaboración 
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7 .1 Esta Norma Oficial Mexicana no concuerda con ninguna Norma 

Internacional por no . exisÚr referencia en el .momento de su 

elaboración, ni exist~n normas ·mexicanas·qt.ie hayan .servido de base 

8.1 Althaus. H, Sauerwald M, Schrammeck E. Hygienic aspects of 

waste disposal ZblBaktMikrHyg, 1 Abt Orig B. 1983; 178:1-29. 

8.2 Anglin AMC~lirnerJE. Loving TJ. Beltran KA. Coyner BJ. Adal K. 
o - " '.·: ·: ~ ·~--

Ja g ge r J. Sojka NJ; Fa¡r BM. An outbreak of needlestick injuries in 

hospital emp10,:,~e~s· d~e to needles piercing infectious waste 

containers: lnfeb dó~trOíHOsp Epidemiology 1995; 16:570-6. 
. . . : , .. · - ' ··:; -'..:' - ·. ,· :: ~ . . . . . . . . 

8.3 Belkin NL}~M~c:ú6d1;Waste a minimal Hazard. lnfect Control Hosp 
-.... ' , ~- -'""":; ' :_.,.,',;",.'. 

Epidemi~1· 1~e};;'.~-~}ts~i~.:.:; 
8.4 Brenniman';;~~{'~~t\llen ' .. ~J,; lti11Jáct of repackaging hazardous 

~:;::::u::5~~&r~~1~1~i¡~rg·~~~1'::.;:, _:~·''fy of a hospital. 

8.5 Birnaum o. Medicál'.Wélste Applie(f_Epidemiology. Letters to the 
,: '!: -:;-· ·';" 

Editor. lnfect Control Hosp Epiderniol 1993; 14:7-8. 
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8.6 Cimino JA. Health and safety in the salid waste industry. Am J 

Public Health 1975; 65:38-46 .. 

8.7 Collins CH. Treatment and disposal .of .clinical and laboratory 

waste. Mecl La~~d ~eª{~8:324~31·. 
8.8 Crow S. lnfectio~s ~a;te/lnfect Control Hosp épidemiology 1984; 

5:149-50. 

8.9 Crow s. Dissolving the probl~m of. infectious medica! waste. lnfect . . ;· _, --- ... --· '·- --

Control Hosp Epidemiology.'1996; t7:434"7.· . . ' . . . . .. . ' . -~. ~. " ,. ' .. . -· -. 

8.10 Oaschneri~B!~is~~:~i~~~tor~infection of. medica! waste. lnfect 

Control Hosp Epfd~~iblÓ·~~-1'993';.,f~:366.' . 
8.11 Daschner--~~.-''oi~in~~5~f;'bAfdiiM~~!i6a1 Waste. Letters. tothe Editor 

a uthors rep1y ... 1~~7-~ts.~tiij~r:H~~~~,~gil~~¡°:~\~gYLJ,~;~~ ;;.14 :306.:. 

8.12 oaschner:F:o.:Ttie~ Hospital)and p611Utión: Role of the Hospital -;_-:··. ";. ·:< .. ·_:,~~, _·,._.:.:. -. ,:.·--}'> :._)('. ,·.-~ :-. -.~';· ;.'.;; \~_, ... ,~\ ·,,,; -.·'--,~:->:;,;;:·:.. '·. :-. -. 

Epidemiologist:trférbteéting,th~7E:ri.virc;rí~~-nt\in ·w~nzel R. Prevention 
"._:',~>-~»-><~~---;<~\:::,:<;.-.:" :.:·. ~ :.~::·-;,,;,:~.;;/<::,:·_ ''-~>·.\ -.,,:, ·): -

and Control of Nosocom;i~íilnfebtion: Third edition William & Wilkins 
- <>'. :~~;>~- > -~ .. :~·:~~:~:·~~-·.o >-·~::~;~:_~ .. ;:>\~ _·::_~: ' 

USA 1997; pag:; 595~605.' 

8.13 Oecker M[) and ;Sch~tfer w .. The relationship between the 

Hospital and the Community in Hospital lnfection Bennnett JV and 
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Brachman editors. Philadelphia 1998. Fourth · edition Lypincott-Raven 

Press. Pag 181.-188. 

8.14 Gardner. Js; Fa vero. MS. CDC · Guideliné for· handwashing · and 
···-·,;., 

hospital. enviro~riiknt~1·c'~ri~r61/1905~ Jnfect· Contr~J H~sp É~idernioJOgy 

1986; 7:23}..~3.·.· .. 3 .. :: :' · · · .•. · .•. · . ;ü . : ··· · ·r . ·.·.·· ... ·• .. 
. . - :~~,·,.,:·· ",:.' . - . 

8.15 Gerberding"JL!'Limiting 'ttíe risks of health care worl<ers~ ln'Sande 
-· ... :. ·., < •\ ·- ... . :: - -:~· . -':; ,i.: .· . .... .. ..·.; '·.:- ·~:' .· ,- ::. '< . 

MA and V~Jb~Ídi~g .• P~: The Medical Management Óf ~1ok W.B. 
:, ' r-;-· º-. :;·.· 

Saunders Co~·~~ny: Ú~iied Sta tes. Fifth edition 1997; pag. ?s-85. 
• • ""··.'.ti"¡ n>' ,,;:, " ••' .,, ' 

8.16 Gerberding~~~j:~~nagement of occupational exposures to blood-

borne viruses, N'Engl J Med 1995; 332:444-51. 
~o:·; ' 

·, ·~: ... 

8.17 G.P. Yo~[tíaris P. y Paterson H. Sommers. Manual de 

lnfectologia. E~'.}~;~r~·mericana McGraw-Hill .1982; pág. 15. 
,. "•¡'' ··.;_ 

8.18 Henders6~ DK;¿¡:aJ> Risk•for occupational transmission of HIV-1 
.•· -: ,;..'::,¿· .'.:i·-:t··. ·<,"J:f(~ .. :. ,\, 

associated with .. clinical .exposures. Ann lntern. Med 1990; 113:740-
·.;· < -~¿··~" . ::: :-'.··,·_ -:~·--,, -

746. ·: y. .• . 
8.19 Honeycutt ~v\Í. [)i~i~f~ct;on off Medical waste. Jnfect Control Hosp 

Epidemiol. 1993; 14:305-6. 
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8.20 lnfective W.aste in Occupational Health; section seven in Friede A, 

o·carrol PW, Nicóla RM, Teustch .MW. in CDC· Prevention Guidelines. 
. ' .. ,:.--·-·. . . . . 

Williams and Wilkins USA; 1997; pé:Íg.'1:26~)o .. 
8.21 Jager E; •xander. e, ·Rúdéíl 1~f"Hcis¡)i1arwastes1. communication: 

microbiological investigations'oitíospÍf~Lwii~tes from various ward of a 

big and of smaller h~spital; in.;.~::~;~~ri~on t~' household refuse Zbl 
-2<:: ';,'.'- .·,"".-.:>; 

Hyg. 1989; 188:343~364, ·.· i' ·. ~.a::( . '' 

8.23 Ley Ge~~ra1'.8~: Sa1Já JSti1i~éla~ en el Diario Oficial de la 

Federación el f d~it~6r~ro~e 1984 (última reforma 4 de junio de 

2002). 

8.24 Makosfshy o.:·Cone JE: lnstalling needle disposal boxes closer to 

the bedside reduces needl,e-recapping rates in hospital units. lnfect 

control Hosp Epidemiol. ;úi93; 14: 140-4. . . . ' ' . / . '·,' ' ' .. ~. . " - , __ ., 

8.25 Me Veigh P'. ÓRnursing and environmental ethics. Medical Waste 

reduction, reuse and recycling. Todays OR-Nurse. 1993; 15:13-8. 
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8.26 Mose JR, Reinhaler F. Microbial contamination of hospital waste 

and household refuse. Zbl Bakt Mikr Hyg, 1 Abt Orig B. 1985: 181-98-

11 o. 
" '•:_',:. ____ > ' 

8.27 Organiza¿¡¿~ Panamericana de la Salud. Manual de Prevención y 

Control de> ;~f~cciones Hospitalarias en Ja serie HSP-UNl/Manual 

Operativo: ;ALf~~: 1996, 4: pág. 87-90. 

8.28 Petitho~ j:~{ De Loye J. Guesnu M. Pariente P .. Milgram ,M. Tardy 

M. Provoost Jp;· Prevention of AJOS transmission. by:syi"iiíges .and 
-. ' . . 

needles in France ~nd .Africa. [French] Bulletin ·.·. d~ l.Ac~demie 

Nationale de Medecine., 1989; ~,173(4):415-9. 

8.29 Resnick et al. StabHlitY and inactivation of HTLV 111/LAV under 
.~- --·- ·--'~--·:-->;· -, __ - --

clinical and laborator)Í environments JAMA 1986; 255:1887-1891. 

8.30 Rutala w.A./·~~r~b~i FA. Management of Jnfectious Waste from 
- ,. ~ ~ -; - -~- . 

Hospitals. lnfect;CÓrítrol Hosp Epidemial 1983; 4: 198-201. 

8.31 Rutala . .,N).,':'Jveber DJ. lnfectious Waste. N Engl J Med 1991; 
·- .. --:·,-··. 

325:58378-582. 

8.32 Rutala WC, Mayhall G. The Society for Hospital Epidemiology of 

America; Medica! Waste lnfect Control Hosp Epidemiology. 1991; 

12:38-48. 
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8.33 Strain BA and Groschel OHM. Laboratory Safety and lnfectious 

Waste management. In Murray P~. s.aron EJ, Pfaller MA, Tenover FC, 

Yolken RH editors. Manual of Clinic~I . Microbiology. ASM Press 

Washington o.e. Fifth edition 1995; p~g.<;S-85. 
8.34 Streed SA. The Medica! wds~e Condrum Revisted. lnfect Control 

Hosp Epidemiol 1992; 13:385-6, 

8.35 Thornton J.McCally M.:Orris P. Weinberg J. Hospital and plastics. 

Dioxin prevention and .~:~~ic'al .. waste incinerators. Public Health 

Reports. 1996; 111:'2;~'~J\i;F~k 
8.36 Volkow P,:.J~~,cqJ~~f~'B; Vilar-Ccímpte o:castÍi1o'JR;:8ontact with 

. . . ···:;·'·~~·:>'·, .:--·.:·~:~.:,~ _.· - -· ·- .-. ·-··-·:-:~1::>5·;:_;,-''·.··~"<·~_,:, ::: .· 

b1ood and bodyjnuicis: oFilospitai syrin9es.;1í11p1icati0Bs:ta~>re9u1ated 

::;~~~::~¡¡¡¡~~~itlf l~i~!~~f IÜ~~r1",;::~: 
Microbiol _199~·;:~-1 _9_:~1 ~~~:::;-;-"'.>~:-;· ~ ~-'.~-~i:~)~'~·::~;-:;:'.;~;:::~ .·/:-~·¡,,~·-;"·. :»:.-: .. -:. ; ~·--:· ,-:•> 

8.38 Weber o;}~Rq}a1~t~¡'.:'.~7;;~F~j~~~i~tr;:z:ues and Nosocomial 

Jnfection in wen~f:!.1 R;;Pre'lention~'aríci'control of Nosocomial lnfection. 
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8.39 Weinstein S, Kotilainen HR, Moore D Gantz, N. Microbiologic 

contamination of hospital trash from Péjtients on isolation precautions 

versus standard .ca re. Am J lnfect. Control 1988; .16:76. 
. '.<::' :·>:>:·.'.:,. ... 

8.40 Who/PEP/RUD/94.1. General; Managing Medica! Wastes in 

Developing Countries World Health Organization 1994. 

8.41 Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Control 

Sanitario de la Disposición de Organos, Tejidos y Cadáveres de Seres 

Humanos publicado en el Diario Oficial de Federación el 20 de 

febrero de 1985. 

8.42 Censo de Universo de Trabajo 1999/INEGl/estimaciones 

CONAPO. 

9. Observancia de esta Norma 

9.1 La SEMARNAT, a través de la Procuraduría Federal de Protección 

al Ambiente y la SSA, a través de la Comisión Federal para la 

Protección contra Riesgos Sanitarios en el ámbito de sus respectivas 

atribuciones y competencias, vigilarán del cumplimiento de la presente 

Norma Oficial Mexicana de conformidad con las Bases de 

Colaboración que celebren entre SSA y SEMARNAT, mismas que se 
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publicarán en el Diario Oficial de la Federación. Las violaciones a la 

misma se sancionarán en los términos de la Ley General del Equilibrio 

Ecológico y la Protección al Ambiente, y su Reglamento en .materia de 

Residuos Peligrosos, la Ley General de Salud y sus Reglámentos, así 
" .. _ . - ' .. ''¡''" .. '.,· '·. 

9.2 Los ·gobiernos del_ Distrito Federal O de· .. los estados' Y, de los 
. ·:' . -~··:-:: . ~. ·,, ' ~{- . 

municipios, · podri3n :realizar'.actos de vigilancia para la verificación del 
' • . '·" ~- -- ' • ' ,~ . ' . ·, ' . o•. , , . ' • • 

cumplimientc(él~' ~¿taN~~rna Oficial Mexicana, previa 1a'~'J~'i'i6~ción en 

el Diario Ofi~i~;I dela: Federación de los Acuerdos de~c'óéorcÚnación 
:.:,;_.:·:.-;!_:::: - _;.·.=:,-

:~: :.::::b~~~::~s:":::A:~ue,dos de caoid;Oac¡r P"'ª 'ª 
Descentralización Integral de los Servicios de' Sali.ié:1?:ias: entidades 

federativas verificarán el cumplimiento de esta Norma Oficial 

Mexicana. 

TRANSITORIOS 

PRIMERO.- Provéase la publicación de esta Norma Oficial Mexicana 

en el Diario Oficial de la Federación. 
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SEGUNDO.- La presente Norma Oficial Mexicana entrará en vigor a 

los 60 días posteriores al de su publicaciónen el Diario Oficial de la 

Federación. 

TERCERO.- Los establecimientos ge~eradC>;es de residuos peligrosos 
, .. -.,' , ,.·-.. · .. -· ·.· '. 

biológico-infecciosos· d:eben ¿U~~lir t~A I~. félse de manejo señalada 

en el punto 6, a los 90 días•pdst'eriores:~Í.de 1á entrada en vigor de la 
' .. , .-:;'.'•'' · .. -· -· _,_ ., ... _ 

presente Norma, tiempo en' el cúáF següi{á surtiendo sus efectos 
{,::. 

CUARTO.- La presente Noin~a'oficik1 IVlé~ic~íla;abroga a su similar 
•" ... ' /·,. 

NOM-087-ECOL-1995, Que • ~stablec~ los requisitos para la 

separación, envasado, .·almacenamiento, recolección, transporte, 

tratamiento y dispÓsiciÓ~ fi~~I de los residuos peligrosos biológico­

infecciosos que. s~ ge~e:~n en establecimientos que presten atención 

médica,. publi~~~6'.~i;~i, \~{Diario Oficial de la Federación el 7 de 
::::·<:: -

noviembre de)'1995 h sU aclaración publicada en el citado órgano 
- ''-·;~:<c.2'.~:: .. 

informativo el 12 d~ju~i~ de 1996. 

México, DistritC>F~d~~~l.·a los veintidós días del mes de enero de dos 
.,·,· -_. 

mil tres.- El 'Presidente del Comité Consultivo Nacional de 

Normalización de Medio Ambiente y Recursos Naturales. Cassio 
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Luiselli Fernández.- Rúbrica.- El Presidente del Comité Consultivo 

Nacional de Normalización, de Regulación y Fomento Sanitario, 

Ernesto Enriquez Rubio.- Rúbrica. 

APÉNDICE NORMATIVO 

SÍMBOLO UNIVERSAL DE RIESGO BIOLÓGICO 



APÉNDICE No. 1 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERÍA Y OBSTETRICIA 
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CUESTIONARIO DE INVESTIGACIÓN 

CONOCIMIENTO Y PREVENCIÓN DE LOS RIESGOS 
PROFESIONALES DE LOS ALUMNOS DEL 4°, 6º, 7º Y 8º 
SEMESTRES DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERÍA Y 
OBSTETRICIA DURANTE SU PRÁCTICA CLÍNICA EN 12 
HOSPITALES DE SEGUNDO NIVEL Y 2 INSTITUTOS DEL TERCER 
NIVEL DE ATENCIÓN A LA SALUD EN MÉXICO, D.F. 

CUESTIONARIO No .. ___ _ 

ELABORADO POR: 

ALMA DELIA ROJAS GALINDO 
ROSA ANGÉLICA SOSA JUÁREZ 

CON LA ASESORíA DE LA MAESTRA: 
CARMEN L. BALSEIRO ALMARIO 

FECHA DE ELABORACIÓN: 21 DE MAYO 2003 
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OBJETIVO DEL CUESTIONARIO: Recabar datos de las fuentes fidedignas a fin 
de conformar y recabar la información necesaria en torno a la variable riesgos de 
trabajo 

JUSTIFICACIÓN: El presente cuestionario se hace necesario en virtud de que es 
un instrumento vital con el que podremos obtener información, conjuntamente con 
la observación y con el apoyo de las entrevistas. A partir de la obtención de la 
información, se pendran elaborar las tablas graficas necesarias para el 
conocimiento y presentación de los resultados. 

INSTRUCCIONES: El presente cuestionario sera estructurado con el fin de 
obtener datos, por lo tanto se hace necesario que las personas encuestadas sigan 
las instrucciones: 

1 . Contestar en forma honesta. 

2. Marque con una "X" una opción de respuesta de cada pregunta ya que si se 
contestan dos opciones se invalida la respuesta. 

3. Todo lo recabado es estrictamente de uso confidencial. 



DATOS GENERALES: 

1. ¿CUÁL ES TU EDAD? 

1. De 18 a 20 años 
2. De 21 a 23 años 
3. De 24 a 26 años 
4. Más de 27 años == S. Sin respuesta 

2. ¿CUÁL ES TU SEXO? 

1. Femenino 
2. Masculino 
3 Sin respuesta 

3 ¿QUÉ SEMESTRE CURSAS? 

1. Estoy cursando el 8º semestre. 
2. Estoy cursando el 7º semestre. 
3. Estoy cursando el 6º semestre. 
4. Estoy cursando el 4º semestre. 
S. Sin respuesta 
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4. ¿EN QUE TURNO TE ENCUENTRAS REALIZANDO TU PRACTICA 
CLÍNICA? 

1. Matutino. 
2. Vespertino. 
3. Sin respuesta. 

5. ¿TIENES RIESGO DE INFECCIÓN POR CONTACTO CON SANGRE? 

1. No, yo no tengo riesgo de infección porque siempre que realizo 
procedimientos que implican contacto con sangre utilizo guantes. 

2. No, yo no tengo riesgo porque la mayoría de las veces que tengo 
contacto con sangre trato de utilizar guantes. 

3. Algunas veces, porque sólo utilizo guantes cuando sé que mi paciente es 
infectocontagioso. 

4. Si, yo tengo rresgo porque siempre tengo contacto con sangre de 
pacientes que son portadores de alguna infección o su diagnóstico es 
desconocido. 

5. Sin respuesta. 
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6. ¿TIENES RIESGOS DE ADQUIRIR ALGUNA ENFERMEDAD POR EL 
CONTACTO CON ESPUTO 

1 . No, yo no tengo nesgo porque siempre que realizo procedimientos que 
implican contacto con secreciones, utilizo guantes y cubrebocas. 

2. No. yo no tengo nesgo porque casi siempre trato de utilizar barreras de 
protección 

3. Algunas veces s1 me prote10 pero en otras ocasiones no es necesario 
porque el esputo del paciente no representa riesgo. 

4. Si, yo siempre tengo nesgo de adquirir alguna enfermedad porque 
accidentalmente toco y me salpico con secreción del paciente. 

5. Sin respuesta 

7. ¿HAS TENIDO CONTACTO CON EXCRETAS QUE TE PONGAN EN 
RIESGO DE ADQUIRIR ALGÚN AGENTE PATÓGENO? 

1. No, yo no tengo nesgo porque cuando llevo el cómodo de cualquier 
paciente, siempre utilizo guantes y me lavo las manos. 

2. No, yo no tengo riesgo porque la mayoría de las veces trato de 
protegerme con guantes o solo me lavo las manos. 

3. Solo algunas veces utilizo los guantes cuando sé que mi paCiente tiene 
alguna enfermedad por agentes entéricos o parásitos. · · 

4. Si, yo siempre tengo riesgo de infectarme porque no utilizo guantes y me 
lavo las manos hasta finalizar el turno. 

5. Sin respuesta 

8. ¿TIENES RIESGO DE CONTAGIO EN CASO DE CONTACTO CON 
LÍQUIDO AMNIÓTICO-INFECTADO? 

No, yo no tengo riesgo porque cuando realizó el tacto y atiendo el parto 
siempre utilizo guantes 

2. No, yo no tengo nesgo porque la mayoría de las veces que tengo 
contacto con liquido amniótico utilizo barreras de protección. 

3 Si, algunas veces tengo contacto con liquido amniótico pero no 
representa ningún riesgo porque no tengo lesiones en las manos. 

4. Si, yo siempre tengo nesgo de contagio porque la rápida expulsión del 
producto me 1mp1de calzarme los guantes para atenderlo. 

5. Sin respuesta 
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9. ¿LA MANIPULACIÓN DE LA ROPA DEL PACIENTE REPRESENTA ALGÚN 
RIESGO DE CONTAGIO? 

1. No, yo no tengo riesgo porque siempre que manejo la ropa del paciente 
que es potencialmente infecciosa utilizo guantes, cubrebocas y bata. 

2. No, yo no tengo riesgo porque Ja mayoría dé las· veces utilizo las 
medidas de precaución para protegerme. 

3. Algunas veces no utilizo ninguna medida de precaución porque el 
diagnóstico de Jos pacientes no es infecciósó y la ropa no representa 
ningún riesgo. . . ,·; ... :· 

4. Si, yo siempre tengo el riesgo de· enfermar porque manipulo ropa 
contaminada sin utilizar medidas de precalldón: 

5. Sin respuesta. · · · :." .. 

'.:_ •. '·< .··. 
10. ¿TIENES RIESGO DE INFECCIÓN POR LA MANIPULACIÓN DE MATERIAL 

PUNZOCORTANTE? . .. . . . . . 

1. No, yo no tengo riesgo porque cuando realizo •un ·procedimiento en 
donde el material punzocortante entra en contacto con la 'sangre del 
paciente, siempre utilizó guantes y depósito el material contaminado 
dentro del contenedor. 

2. No, yo no tengo riesgo porque la mayoría de las veces que realizó un 
procedimiento trato de no reencapuchar las agujas y utilizo las pinzas 
Kelly para depositar el material que es cortante. 

3. Algunas veces tengo riesgo porque me accidento con el material 
punzocortante, pero esté no representa ningún problema ya que el 
material no tuvo contacto directo con el paciente. 

4. Si, yo tengo riesgo de infección, porque me corto y pincho con material 
contaminado que está en contacto con el paciente. 

5 Sin respuesta 

11. ¿TIENES RIESGO DE SUFRIR LESIONES POR LA ESCASA UTILIZACIÓN 
DE LA MECÁNICA CORPORAL? 

1. No, yo no tengo riesgo porque siempre utiliz.o mis piernas,· abdomen y 
brazos para realizar el esfuerzo fisicó y puedo contar con el apoyo de 
otra persona. · 

2. No, yo no tengo riesgo porque . Ja ·inayori~ de las veces utilizo la 
mecánica corporal con la ayuda de otra ·persona. 

3. Solo algunas veces utilizo la mecánica· corporal cuando el paciente es 
obeso o levanto objetos pesados. 



TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

4 Si siempre tengo nesgo porque no se cuenta con el personal 
colabore durante la movilización del paciente sobre todo con los 
tienen sobrepeso. 

5 Sin respuesta. 
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12 ¿TIENES RIESGO DE PADECER LUMBALGIA Y ESCOLIOSIS POR LA 
POSTURA QUE ADOPTAS? 

1. No, yo no tengo riesgo porque siempre permanezco con la espalda recta 
y los pies separado.;; para mantener el equilibrio del cuerpo. 

2 No, yo no tengo riesgo porque la mayoría de las veces trato de 
mantenerme alineado. 

3 Solo algunas veces tengo riesgo cuando realizo un trabajo extenuante. 
4. Si. yo siempre tengo riesgo porque estoy la mayor parte del turno de pie 

y adopto postura de descanso que desalinean mi columna vertebral. 
S. Sin respuesta. 

13 ¿TIENES RIESGO DE SUFRIR ESTRÉS COMO CONSECUENCIA DEL 
ENTORNO HOSPITALARIO EN EL QUE TE DESENVUELVES? 

No, yo nunca tengo riesgo de estrés porque siempre •mantengo una 
buena relación con el personal de salud y conozco las técnicas y 
procedimientos que realizo. ·. • 

2. No, yo no tengo nesgo de sentirme estresado porqUe la ·mayoría-de las 
veces. cuento con el apoyo del profesor y de:- la~··enfermera(o) 
responsable ·· . · -. >. · 

3. Algunas veces llego a sentir estrés cuando hay situaciones de Urgencia y 
no tengo practica para tenderlas. . . · . · . . 

4 Si. yo siempre me siento estresado durante la practica :clínica 'pórque el 
ambiente hospitalario me es hostil y no me adapto al .ritmo de trabajo. 

5 Sin respuesta · · -···. ·· · 

14 <..TIENES EL RIESGO DE SOBRECARGA DE TRABAJO DURANTE EL 
DESARROLLO DE LA PRÁCTICA CLINICA? 

No, yo no tengo riesgo ya que siempre me asignan un número menor de 
pacientes y hay una enfermera de base que me auxilian en los 
procedimientos. 

2. No, yo no tengo riesgo porque la mayoría de las veces no se nos deja la 
total responsabilidad, porque somos considerados estudiantes en 
formación. 
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3. Algunas veces puede llegar a haber sobrecarga de trabajo porque 
pueden presentarse situaciones de urgencia (paro cardiaco, respiratorio. 
etc.) que atrasan el resto de las demás actividades. 

4. Si, yo tengo riesgo porque siempre hay falta de personal lo cúal ocasiona 
que se me asignen más pacientes. 

5. Sin respuesta. 

15. ¿TIENES ALGÚN RIESGO CUANDO PERMANECES CON EL. PACIENTE 
DURANTE LA TOMA DE RAYOS X? 

1. No, yo no tengo riesgo porque cuando colaboro con el radiólog·o siempre 
me protejo con mandil de plomo. . . . . ·: . · ;: '.· · •· 

2. No, yo no tengo riesgo porque la mayoría de las ve~es ITJe protejo~ si no 
es con un mandil es en el cubículo en donde se encuentra .el radiólogo al 
tomar la placa - e>· .. ·<:;; ........ -

3. Algunas veces yo no tengo riesgo y en otras ocasiones si; porque no hay 
existencia de mandiles. . • · •. , .• ~ •. : .··. : · · 

4. Si, siempre tengo riesgo porque recibo radiacion'e(cuandé)per!Tlanezco 
con el paciente durante la toma de la placa sin protección alguna:: 

5. Sin respuesta. · - - · - ·-•• .:· -. _• · 

16. ¿LA VENTILACIÓN QUE EXISTE DENTRO· DE LA PRÁCTICA CLÍNICA 
REPRESENTA ALGÚN RIESGO PARA TU SALUD? 

1. No, yo no tengo riesgo porque el área hospitalaria cúent~ con' ~xcelenie 
ventilación tanto natural como artificial, to que me permite estar en alerta 
y así evitar accidentes. .' · 

2. No, yo no tengo riesgo porque la mayoría de las veces aunque se'carece 
de ventilación natural ésta es sustituida por la artificial la. cual. se 
considera buena. 

3. Algunas veces representa un riesgo, porque en algunos servicios la 
ventilación es deficiente, por lo que a veces me siento casando lo que 
aumenta el riesgo de sufrir un accidente. 

4. Si, siempre tengo riesgo porque la pésima ventilación provoca que me 
sienta cansado: por otro lado consideró que la carencia de ventilación 
con presión negativa hace latente el riesgo de enfermar. 

5 Sin respuesta 
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17 ¿TE PARECE QUE LA ILUMINACIÓN REPRESENTE UN FACTOR DE 
RIESGO PARA LA REALIZACIÓN DE LAS ACTIVIDADES? 

1 . No, yo no tengo riesgo porque en todos los servicios del hospital existe 
una adecuada iluminación que me permite desarrollar mis actividades sin 
ningún problema 

2 No, yo no tengo riesgo porque la mayoría de las veces los focos dañados 
son reemplazados 

3. En algunas ocasiones existe el riesgo porque la iluminación es deficiente 
y se requiere del apoyo de una lámpara de pie. 

4 Si, tengo riesgo porque siempre sufro cortaduras, pinchazos y golpes por 
la pésima iluminación que existe en algunas áreas de trabajo de los 
servicios 

5. Sin respuesta 

18. ¿CUÁLES SON LAS LESIONES MAS FRECUENTESCA LAS QUE HAS 
ESTADO EXPUESTO DURANTE TU PRÁCTICA CLÍNICA?·· 

1. 
2 
3 
4 
5 Sin respuesta. 

: · .. -,:r .. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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APÉNDICE No. 2 

MODELO DE TARJETA SIMPLE 

02 03 04 05 ;uú 07 

·~--- _L_ _________ j _______ --~-----·------

1 

MODELO DE TARJETA SIMPLE 

1 
1 ··---··-·1 

;o& 

CUESTIONARIO No.------

: --:-----··-·--":·-----------
: 11 ~ 10 

TESIS CON 
1 FALLA DE ORIGEN , 

1 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 
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APÉNDICE No. 3 

MODELO DE TARJETA DE CONCENTRACIÓN DE DATOS 
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FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 
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APÉNDICE No. 4 

MODELO DE TARJETA MATRIZ DE CONCENTRACIÓN DE DATOS 

02 
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. 5 

4 
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1 t5 

04 J5 
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·s ·-----
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2 --------
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'---·-,, ___ _ 
3 
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FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 
TESIS COU 

FALLA DE ORIGEN 
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7. GLOSARIO DE TÉRMINOS 

ACCIDENTE: Acontecimiento independiente de la voluntad humana 

que es provocado por una fuerza exterior que actúa rápidamente y 

que se manifiesta por un daño corporal o mental. 

ADAPTACIÓN: Es un. proc13so .'constante que tiene lugar en el 

continuo del tiempo, se ini~i~;.·.~on el nacimiento y termina con la 

muerte. También está~">tr~~~~tes a lo largo de la vida, la salud y las 
,·, '''·:."' . , 

enfermedades. C:onfo'iíne{ se vive surgen factores estresantes que 

ponen a prúeha '1a ~~pacidad de satisfacer las necesidades 

personales y conservar el equilibrio. La adaptación exitosa a estos 

factores es la salud; la inadaptación o el fracaso constituyen la 

enfermedad. 

AGENTE BIOLÓGICO-INFECCIOSO: Cualquier microorganismo 

capaz de producir enfermedades cuando está presente en 

concentraciones suficientes (inóculo}, en un ambiente propicio 

(supervivencia), en un hospedero susceptible y en presencia de una 

via de entrada. 

TESIS CON 
FALLA DE OPJGEN 
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AGENTE PATÓGENO: Elemento vivo (virus, hongo, bacteria, 

parásito), físico, o químico o bien psicológico o social, genético o 
:· ;. .. .. 

inmunológico capaz de alterar el estado de salud de un huésped 

susceptible. 

ANTICUERPO: Molécula proteica (una inmunoglobulina) producida 

por las células plasmáticas en respuesta a la estimulación de un 

antígeno. Es capaz de unirse específicamente con el antígeno que ha 

inducido su formación. Todos los anticuerpos son inmunoglobulinas y 

tienen una estructura semejante pero cada molécula de 

inmunoglobulina posee una estructura única que le permite unirse de 

forma específica con su correspondiente antígeno. 

ANTiGENO: Cualquier molécula capaz de ser reconocida por un 

anticuerpo o receptor de célula T. La mayoría de los antígenos son 

también inmunógenos, es decir tienen capacidad de generar una 

respuesta de anticuerpos. Los antígenos que son capaces de inducir 

la producción de anticuerpos se denominan inmunógenos. 
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ANTISÉPTICO: Es un compuesto químico utilizado externamente en 

Ja piel o alrededor de las heridas en un intento de limitar la 

colonización que pudiera causar infección. 

BACTERIA: Las bacterias son organismos microscópicos que 

pertenecen al reino ~e~~t~I. Pueden clasificarse en tres categorías 

principales, según t°''~~~t6~Qo5'".J_a;fo~ión de Gram, su forma y sus 

requerimientos ele oxíg~ri6.:;2~Wieiúe' fornan la tinción de Gram (un 

tinte) son grampositiv~~.Jla~~~J~~ri~:'Jci:_hacen son gramnegativas; los 

cocos son re~~JJ~~¡c.~l~·~;~~~;~iÉ~}!'!~'~~n forma de bastón y las 

espiroquetas, d~:~~pi~~¡ 8}~:0·._tif~biJ~ó~. Algunas bacterias crecen en 
•'." '"e:~" ',,_,, :·'} ·-~,~._~:;' 

cadenas (estreptococos): aJglillos' en pares (diplococos) y otras más, 

en racimos (estafilococos), Las . qúe requieren oxígeno para vivir y 

reproducirse son aerobias; las que no pueden tolerar su presencia 

son anaerobias. 

CASEIFICACIÓN: Forma de necrosis tisular con pérdida de los 

límites celulares y aspecto de queso desmenuzado. Es típico de Ja 

tuberculosis. 

CEPA: Cultivo de microorganismos procedente de un aislamiento. 
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CONDICIONES DE TRABAJO: Conjunto de múltiples elementos en 

constante interacción del medio en que se realiza el trabajo, que 

están sometidos a los cambios dinámicos propios del proceso laboral 

y que están influidos y determinados por múltiples factores de orden 

social y económico, técnico y organizativo e influye sobre la 

capacidad de trabajo, la salud del hombre, el desarrollo de su 

personalidad y los resultados de su trabajo. 

CULTURA: Es un sistema de percepciones, valores, creencias y 

costumbres que se aprenden mediante la interacción social .con otras 

personas en la sociedad. 

DAÑO: Es el indicador negativo de cómo se objetiviza el nivel de 

salud y de seguridad social de la población. Es cuando. se rompe el 

equilibrio homeóstatico de un ser vivo entre su medio interno y el 

externo, el cual puede ser reversible e irreversible. 

DEFORMIDAD: Estado de distorsión, desfiguración o malformación 

que puede afectar al cuerpo en general o alguna de sus partes y que 

se debe a una enfermedad, lesión o defecto congénito. 
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DESECHOS: Denominación genérica de cualquier tipo de productos 

residuales, restos, residu.os o basura procedentes de Ja industria, el 

comercio, el campo o los hogares. 

DESINFECTANTE: Producto diseñado para destruir microorganis­

mos, excepto esporas, en objetos utilizados para el cuidado del 

paciente o superficies inanimadas ambientales. 

DOLOR: Sensación desagradable causada por una estimulación de 

carácter nocivo de las terminaciones nerviosas sensoriales. Es un 

síntoma cardinal de la inflamación y es valorable en el diagnóstico de 

gran número de trastornos y procesos. Puede ser leve o grave, 

crónico, agudo, punzante, sordo, localizado o difuso. 

ENFERMEDAD: Alteración o,désviación del estado fisiológico en una 

o varias partes del .. 'cuerpo. Es el conjunto de alteraciones 

morfológicos estructurales, o tan solo funcionales, producidos en un 

organismo por una causa morbigena externa o interna contra la cual 

el organismo atacado es capaz de oponerse con un mínimo de 

defensa de reacción. 
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EQUIMOSIS: Cambio de color de un área cutánea o mucosa, debido 

a extravasación de sangre hacia el tejido celular subcutáneo, por 

traumatismo o fragilidad de los vasos sanguíneos subyacentes. 

ESTÁNDAR: Es una unidad de medida establecida como criterio o 

nivel de referencia que se considera normal o deseable. 

ESTERILIDAD: Describe la incapacidad para fecundar en el caso del 

hombre y para concebir en el caso de la mujer, se define a una 

pareja estéril, como aquella que después de 2 años de vida conyugal 

activa y en forma involuntaria no han tenido hijos. 

ESTRÉS: Es el estado resultante de un cambio ambiental que la 

persona percibe como desafiador, amenazador o lesiones de su 

equilibrio dinámico. Se acompaña de un desequilibrio real o percibido 

por la persona en cuanto a su incapacidad para satisfacer las 

necesidades que le plantea la nueva situación. El cambio o estimulo 

que provoca dicho estado es el factor estresante. 

ESTUDIO DE COHORTE: También denominado estudio prospectivo 

o de seguimiento, se refiere a la observancia durante un periodo, de 
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un grupo de personas expuestas a un factor de riesgo y de otro 

similar en composición pero sin esa característica de exposición a fin 

de compararlas en cuanto a Ja frecuencia de casos nuevos de 

enfermedad, o de muerte. Generalmente el estudio se inicia con 

personas sanas. 

FACTOR DE RIESGO: Es la condición y situaciófI a la. cual . se 

expone un huésped, Ja que facilita la presencia oiintroducdón d.e una 

agente capaz de alterar su estado de salud. Los factores de riesgo 

suelen ser múltiples y de diferente condición, actúan por sumación, 

por potencialización y en Ocasiones por tiempo prolongado, así como 

por su grado de ataque. 

HERIDA: Es Ja solución de Ja continuidad de cualquier estructura 

corporal interna o externa causada por medios físicos. 

HONGOS: Son organismos muy pequeños y primitivos del reino 

vegetal. A este grupo también pertenecen los mohos y las levaduras. 

Se alimentan de las plantas y animales vivos y de Ja materia orgánica 

en descomposición y crecen en los ambientes cálidos y húmedos. 
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HOSPITAL: Es un establecimiento que brinda servicios de 

diagnóstico y tratamiento y rehabilitación a personas que padecen o 

son sospechosos de padecer enfermedades o lesiones y parturientas 

puede o no proveer servicios de consulta externa. 

HOSPITAL DE ESPECIALIDAD: Unidad médica para la atención a 

pacientes, limitada a una o algunas especialidades médicas o 

quirúrgicas. 

HOSPITAL GENERAL: Unidad médica para la atención a pacientes 

en las cuatro ramas de la medicina: medicina interna, cirugía, 

pediatría, gineco-obstetricia y las especialidades derivadas de ellas. 

HUÉSPED: Es un ser viviente (animal o persona) cuya condición lo 

hace susceptible a albergar un agente infeccioso y sufrir la acción de 

dicho agente, algunos huéspedes pueden servir como vehículo de 

algunos agentes infecciosos, por lo que se denominan vectores, 

como son algunos artrópodos. Otros albergan agentes infecciosos 

durante su etapa sexual, son los huéspedes definitivos y otros 

durante la fase asexual por lo que se llaman intermediarios. 
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INCIDENTE: Cualquier suceso no deseado que puede da lugar a 

pérdidñs de la salud o lesiones a las personas y ocasionan daños a la 

propiedad, equipos, productos, pérdidas de la producción o aumento 

de las responsabilidades legales. 

INFECCIÓN: Es un proceso por el cual un organismo patógeno 

invade el cuerpo de un huésped y se establece alH para reproducirse. 

Si el medio que encue_ntrn és favorable para su crecimiento y su 
.. 

reproducción, se producé •la infección; en cambio si es hostil al 

invasor, no hay infección. 

INFERTILIDAD: Define la falla para procrear incluyendo en ella el 

aborto y la muerte habitual del recién nacido. 

INMUNOGLOBULINA HUMANA: Preparados comerciales en forma 

de soluciones estériles que contienen an_ticl.Íerpos procedentes de la 

sangre de poblaciones humanas. Son de 2 tipos inespecíficos, se 

obtienen fraccionando mediante,étanol en frío grandes cantidades de 

plasma humano. Confü~neb '. u~~15 a 18% de proteínas. Se utilizan 

para la inmunización':-~~~¡~~.'.. e~~ inmunoglobulinas se obtienen de 

plasma humano procedente de los donantes preseleccionados por un 
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elevado contenido de anticuerpos frente a un determinado antígeno 

específico. 

INMUNIZACIÓN: Proceso de inducción o provisión de inmunidad 

artificial a un individuo sano susceptible mediante la administración 

de un producto. La inmunizáción puede ser activa (vacunación) 

pasiva (profilaxis mediante sue/()inmune o inmunoglobulina humana). 

MANEJO: Conjunto de operaciones que incluyen la identificación, 
. •.·,' 

separación, envasado, almacenamiento, acopio, recolección, 

transporte, tratamiento y disposición final de los residuos peligrosos 

biol óg ico-i nfecciosos. 

MATERIAL CONTAMINADO: Todo aquel material que ha estado en 

contacto directo con el paciente y/o con fluidos corporales del mismo 

tales como : apósitos, abatelenguas, hisopos, aplicadores, gasas, 

equipo para venoclisis, bolsas para enemas y alimentación enteral, 

guantes desechables, bolsas de colostomía, bolsa colectora de orina, 

cubrebocas, torundas, catéteres, cánulas endotraqueales, etc. Incluye 

las bolsas con derivados sanguíneos, se depositaran en bolsas de 

color rojo. 
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MATERIAL PUNZOCORTANTE: Incluye agujas hipodérmicas y para 

sutura, hojas de bisturí, hojas para tricotomía y agujas de catéteres, 

ampolletas de medicamentos y frascos rotos. Se depositarán en 

contenedores de color rojo. 

MUESTRA BIOLÓGICA: Parte anatómica o fracción de órganos o 

tejido, excreciones o secreciones obtenidas de un ser humano o 

animal vivo o muerto para su análisis. 

MUTACIÓN: Todo cambio'decarácter permanente en el material que 

controla la herencia; f>t.ie~e ~n ello intervenir un solo gen, parte de un 

cromosoma entero, o bie.n una serie completa de cromosomas. Como 

resultado de una mutación el material genético de Ja descendencia es 

cualitativamente diferente al de sus progenitores. 

ÓRGANO: Entidad morfológica compuesta por Ja agrupación de 

tejidos diferentes que concurren al desempeño de un trabajo 

fisiológico. 

PARÁSITOS: Son microorganismos unicelulares que pertenecen al 

reino animal. Los patogénicos para el ser humano son las especies 
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de plasmolidos que causan la malaria; Ja Entamoeba histolytica, que 

provoca Ja disentería amibiana y otras cepas capaces de ocasionar 

diarrea. Los protozoarios a m~núdo se transmiten por medio del agua 

o los alimentos contaminados: 

PERCUTÁNEO: Procedimiento que se realiza a través de Ja piel, 

como Ja aspiración de un líquido de un espacio situado bajo Ja piel 

con la ayuda de una aguja, un catéter y una jeringa, o Ja instalación 

de un líquido a una cavidad o espacio por medios similares. 

PORTADOR: Persona o animal que alberga agentes infecciosos sin 

presentar síntomas de enfermedad y es capaz de convertirse en 

fuente de infección y transmitir dichos agentes. El tiempo del portador 

puede ser permanente o bien transitorio, el estado del portador juega 

un papel importante en Ja cadena de transmisión de Ja infección. 

PREVENCIÓN: Conjunto de actividades orientadas a Ja conservación 

de Ja salud de las personas y de la integridad de Jos bienes en orden 

a evitar que se produzcan siniestros. 
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PROBABILIDAD: Significa el grado en que es posible que ocurra un 

acontecimiento. Las probabilidades entr~ O y 1 indican que tan 

probable es que tenga lug~/un acontecimiento· pero no existe una 
• '-> ,~-. • • ' ., .. 

·:J. 
seguridad absoluta de qúe.ocúrra·ono.'. 

RADIACIÓN: Es una forma '.de••e'nergía liberada que puede ser de 

muy diversos orígenes. El calor por ejemplo, es un tipo de radiación. 

No es otra cosa que el desplazamiento rápido de partículas. 

RESIDUOS PELIGROSOS BIOLÓGICO-INFECCIOSOS (RPBI): Son 

aquellos materiales generados durante los servicios de atención 

médica que contengan agentes biológico-infecciosos según son 

definidos en esta Norma, y que puedan causar efectos nocivos a la 

salud y al ambiente. 

REVACUNACIÓN: Dosis de vacuna administradas después de 

la inmunización primaria con el objeto de incrementar el nivel de 

protección inmunitaria. 

ROTACIÓN: Uno de los cuatro tipos de movimiento que pueden 

realizar las articulaciones. El giro de un hueso puede realizarse 
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alrededor del eje longitudinal que constituye otro hueso, o bien a 

través de su propio eje. 

SALUD: Según la OMS es el estado compl_eto de bienestar físico, 

mental y social y no solamente la ausencia de daño o enfermedad. 

SALUD LABORAL: La OMS define la salud laboral como un estado 

dinámico caracterizado por una armonía satisfactoria entre las 

aptitudes, las necesidades y las aspiraciones del trabajador y los 

inconvenientes por las circunstanci;:¡s.d_el medio ambiente de trabajo . 
. -·.-¡-'- ., ... 
-"-"\\~:;- ~:~,~>:>~ -·;~ ... ·~-~ -:.·· -

SEGURO SOCIAL: E~¡J"u¡1' illstituto'Xo ·instrumento básico de la 

seguridad social estal:J(~~fci~-:~-~~~6'.;f8~',.'servicio público de carácter 
:.,.·;-, 

nacional que cubre las contingencias. y proporciona los servicios que 

se especifican a propósito de cada régimen particular mediante 

prestaciones de especie y en dinero. 

SEROCONVERSIÓN: Modificación de las pruebas serológicas de 

negativo a positivo a medida que aparecen anticuerpos como 

respuesta a una infección o vacuna. 
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SUSCEPTIBILIDAD: Estado condición que hace más vulnerable al 

individuo de lo normal a sufrir una enfermedad o trastorno. 

TEJIDO: Entidad morfológica compúesta por la agrupación de células 

de fa misma naturaleza:;' órdenadas con regularidad y que 

desempeñan una misrri~''i~n6ió~~" . 

VACUNA: Suspensión\,d'eJfl1¡~roorganismos vivos atenuados o 
' . ;<'-'-'_: :: -;t~:/"-_\: ~ :·_,_;:-· .'. 

inactivados o sus fraébioB'~~r~·J~.~on a.dministradas al individuo sano 

susceptible con el •óbjetb' ~~:·i~ducir inmunidad activa protectora 
·:v<~~,';,,\~:.--.·->~ '•'·''·• '-' • • 

contra la enferrl1eéf1:ld i~f¿t~i~;~;~hrrespondiente. 
:c-.o-·-_,e:." ,- ,. -- "'" ., 

:,; . > , .. · -: >"·'. 

VEHICULO: C~~l~:¿i~~d~~~id~ o estructura orgánica que conduzca 

pasivamente un estírTlúÍó> . . 
:...::<\' <· .. :-

','' :·,;:.:.,:-

: -,¡·.--, ----,:;·>" 

VIRUS: Son extremadámente pequeños (visibles sólo con el 

microscopio electrónico);• están compuestos de partículas de ácidos 
"'r<:,~>.· ., .. 

nucleicos, ya sea DNA o RNA (la materia de la que están compuestos 

los genes), con una cubierta de material proteico que en ocasiones 

también tiene carbohidratos y grasas, y sólo pueden crecer o 

multiplicarse dentro de las células vivas. 
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