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INTRODUCCION

La presente investigacién ha sido elaborada con el fin de analizar el
conocimiento y prevencién de los riesgos profesionales de los alumnos
de 4°, 6° 7°.y 8° semestres de la Licenciatura de Enfermeria y
Obstetricia durante su practlca chmca en doce hospitales de segundo

nivel y dos mstltutos del tercer nlvel de atencion a la salud en México,

D.F.

Para realizar el a alisis s es"a"rrdllarren el primer capitulo de esta
o délllv tema de investigacion el cual
Vorjancia entre los que estan:
qﬁétiﬁCacién de la investigacion,
'to]géri’eral‘ como eséeciﬁcos que se

desean alcanza inVé§iig cion.

En el segundo apltulo se desarrolla el Marco Tedrico, en donde se

presentan los fundamentos tedrico-metodoldgicos de autores que han
realizado mvestlgamones en torno a la variable de riesgo profesional

que apoyen el problema de ia investigacion.
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En ei tercér capitulo', se. presenta la Metodologia que ’incluye los

siguientes apartado : Vanable dependiente e mdncadores Defmcxones

Cuestionarios

En el cuarto-capitt

estadistica’ com

de datos, Analisis e Interpretacion de resultados.

En los capitulos quinto, sexto, séptimo y octavo se presentan las
Conclusiones y Recomendaciones, Ilos Anexos 'y Apéndices, el

Glosario de términos y las Referencias bibliograficas, respectivamente.

A través de esta investigacion se pretende dar un amplio panorama

sobre la problematica.-en a’  riesgos profesionales que

enfrentan los alumnos de. la:Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia,

donde la falta de. 6rienta"c~:‘i6nvy _apécitacién sobre éstos, es un factor



[

condicionante para que ocurran los accidentes de trabajo dentro de la

practica clinica.



1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

El Sector Salud en México esta compuesto por organismos de salud
de primer nivel en donde aparecen las clinicas y centros de salud, de

segundo nivel en donde estan los hospitales de atenciéon médica-

qunrurglca,-y' los ’|nst|tutos‘ de tercer nivel, en donde aparecen los

centros de;d de la mas alta especialidad de la

vrga'nismos se hace el mayor

acientes con los mayores y
mejores recu .brindar la atencién que ios

pacientes merece

cuenta con: diversos: profesionales de la
medicina, co como los servicios médicos, aunque también

existen los Ser\'/icios' paramédicos de diagndstico y. tratamiento, asi

como servici'os;generales que coadyuvan en la atencién..

A todos estos organnsmos de salud, ya sea de pnmero segundo o
tercer mvel. acuden alumnos de medlcma enfermena nutricién,
fisioterapia, rehablhtac:on, etc., a realizar sus practicas clinicas para

complementar su experiencia clinica con las ensenanzas tedricas



recibidas en Ias aulas Para el caso espec[fco de enfermerla \[os

mecanicos en |la_movilizacion 'y traslado de los pacientes en las que los

alumnos adquieren a-temprana edad iumbalgias, escoliosis, esguinces

y hasta fracturas: De ‘manera adicional durante el cuidado a los

pacientes infectocontagiosos se pueden encontrar y contaminar con

casos de hepatiti's 'B 6 C, VIH y tuberculosis.



Aunado a Io anterlor hay algunos rlesgos psucosocuales que tamblen

los alumnos pueden adqumr en el dese H'peno de su practnca y estos

a; la; presxon y el estres de enfrentarse

aun tr'alb‘ajro‘ ndo'g aqiualmente mas complejo. donde existe

a. él cumplimiento de ias tareas, donde
p}a'ryév' las tareas y donde hay sobrecarga de
\io“‘hesi la supervisién ejercida por las profesoras
é‘,téc‘:nicas y procedimientos, es muy probable que

los aspectos de prevencion y se desconozcan los

manejos adeCuados ensenados en las aulas y que aparezcan las
Iesiones,,infécciones y riesgos de diversos tipos en los propios

alumnos. . : .

Por todo lo anterior-conviene estudiar los riesgos profesionales en
cuanto al conocimiento.y prevencién que estos alumnos puedan tener,
para a su vez identificar los mejores mecanismos de conocimiento y

prevencion de tales riesgos en beneficio de alumnos y pacientes.
1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

¢ Cual es el conocimiento y prevencion de los riesgos profesionales de



los alumnos-de, 4°, 6°,.7° y 8° ‘semestres 'dek._la ‘LiCénciatura en
Enfermeria y Obstetricia durante su practica clinica en 12 hospitales
de ségUndb nivel y-2 instituciones del tercer nivel de Atencion a la

Salud eh México. D.F.?
1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La realizacion de la presente investigacion 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 estan expuestos los

alumnos en ! sctica clinica durante:la formacion profesional, el cual

se refleja en la poca investigacion sobre el tema.

En segundo_‘luga orque ‘tanto el ambiente hospitalario

como el paci n riesgo latente para el alumno de

enfermeria en formacion, quien todavia carece de un cuerpo de

conocimientos 'bien sustentados, lo que provoca que actie con

inseguridad enlas actividades que realiza propiciando el accidente de



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

fisica.

labora - den ‘lasinstituciones de salud permitiendo la adecuada

ejecucién,de las labores, a fin de disminuir el riesgo de trabajo.
1 .4‘ ‘UBICACION DEL TEMA DE ESTUDIO

La presente investigacion se ubica en cinco areas importantes de
estudio, dentro de éstas: Derecho, Ecologia, Medicina del trabajo,

Psicologia y Enfermeria.

Dentro del Derecho por ser una disciplina que actua directamente
sobre el ambiente social promulgando leyes, disposiciones y medidas

a nivel estatal o empresarial, dado que la salud es considerada un

derecho fun‘dé ,lés‘ individuos el marco legal ofrece

apoyo al tra‘béj‘a:d, so d_e‘s',ufrir accidentes y enfermedades de
trabajo.
La Ecolo»giai do, es la ciencia que estudia las relaciones

existentes entre los organismos y el medio ambiente en el que se



desenvuelven. La relacién entre el trabajador y ambiente de'traibajo,
queda,ubicado en el sistema ecoldgico-ocupacional, en el cUal' los

factores amblentales incluidos en primer lugar las condlcxones de

trabajo ueden repercutlr directamente en la salud del trabajador.

La,Médlc‘iné‘fjdel' ,trabajo es una disciplina encargada de promover y

atenciéon h"‘ac; curacién de dafios organicos que ha sufrido el

trabajadof ehiej‘erycncio de su profesiéon.

La Psicologia -es .un area importante que aborda problemas
psicosociales .tales como estrés, insatisfacciéon, agotamiento
psicolégico, que llegan a afectar al trabajador, y que tienen que ser

resueiltos para lograr la adaptacion de éste al ambiente de trabajo.

Finalmente se ubica en Enfermeria, por ser el objeto principal de la
investigacion, ya que un gran numero de profesionales de enfermeria
se encuentra laborando dentro de las instituciones hospitalarias, razén

por la cual estd expuesto a infinidad de riesgos profesionales como



son los de origen bioldgico, psicoldgico, fisico y mecanico.

1.5 OBJETIVOS'
1.5.1 General

Analizar. cuales:son - los conocnmlentos y prevencuon de rlesgos

profesioh'ale ‘dexlos:alumno del 4° 6 7° y 8° semestres de Ia

Llcencuatura en: Enfermeria’'y. Obstetricia; fdurante su practlca clfmca en

12 hospltales d ‘;lnstltutos del tercer nlvel de

atencion a la'salud en México, D F:

- Identmcar cuale ‘son-las- Iesxones mas frecuentes a’las que estan

- ldentlfcar los ICI(JS 'y el turno en el que se presentan el mayor

nomero de accn entes de trabajo.



- Proponer opciones de solucidn para’ favorecer ‘el comportamiento

del alumno dentro. del- ambito hospitalario a fin de' reducir el

accidente de"t:ra‘ba‘jo.*' iy



2. MARCO TEORICO

2.1 RIESGO PROFESIONAL
2.1.1 Conceptos basicos
- De riesgo

Segun Antonio Frias el riesgo podemos consnderarlo como la

probabmdad o proxlmtdad de un-daino para la persona Los nesgos a

los que se en"u puesto el trabajador en el a blente de trabajo

se denominan riesgos profesionales."”

Para la Org;‘anlzac_!on:M‘undial de:la Salud (OMS) el riésgo es una
medida que"‘r, eja lé brobabilidad de que se produzca un hecho o

dafio a la salua»(enférhedad. muerte, etc.)?

El ser humano durante toda su vida esta expuesto a sufrir accidentes
de diferentes tipos, como por ejemplo los ocurridos en la via publica,

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

1. Antonio Frias. Salud Publica y educacion para la salud. £d. Masson.
Barcelona, 2000. p. 328.

2. OPS/OMS. Manual sobre enfoque de riesqo en _ia atencidn materno-
infantil. Ed. OMS. Washington, 1988. p. 18.




ayor. carga de trabajo,
ué‘ﬁd le corresponde,
los diferentes servicios
| amendolo mas propenso a
sufrir accidentes, s:enqo ] Ia naturaleza de las variadas

funciones que lleva a c: enfermeria.

Por las razones:expuestas,:el personal de enfermeria es el mas

vulnerabie dentfo delveqr ol ‘e salud a tener mayores riesgos de
trabajo durante la e;ecucnon de este por ser el que se encuentra mas

tiempo y activo dentro del area 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
fisico, mental y social de las personas gue trabajan. Consideran

riesgos no sbélo aquellas situaciones que provocan accidentes o



enfermedad  profesional, sino también todas las que causan

desequilibrios en la salud del trabajador.®

comprension.

adecimientos:aun: no:vistos en las aulas de clase y por

nientos, pero la poca o nula
omo del profesor lo hace mas

ajo ‘de tipo bioldgico, mecanico,

representa . m: se’ encuentra presente en toda la

practica- clinica le: hecho de encontrarse en un medio

desconocido. ficiente para provocar en el estudiante

inseguridad, ansiedad; ang stia y estrés.

3. Juan del Rey y Cols. Como cuidar_la salud: Su educacion y promocion.
Ed. Harcourt-Brace. Madrid, 1998. p. 401.




2.1.2 Marco legal
— Constitucion  Politica de los Estados Unidos
" Mexicanos
Esta Carta Magna rige los dérechos y obligaciones de todos los
ciudadanos mexicanos. Dentro de su articulo 123 se hace referencia

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

digno y socialmente (Qtil; al efecto,i;e;promoverén la creacién de

se organizara conforme a las siguientes bases minimas: cubrira los
accidentes y enfermedades profesionales; las enfermedades no
profesionales y maternidad; la jubilacién, la invalidez, vejez y

muerte."

En la fraccidn XV “el patron estara obligado a observar, de acuerdo
con la naturaleza de su negociacién, los preceptos legales sobre la

higiene y seguridad en las instalaciones de su establecimiento, y

4. Constitucién Politica de los Estados Unidos_Mexicanos. Ed. Nueva
Visién, México, 1994. p. 102.
5. Ibid. p. 104.




adoptar Ias medudas adecuadas para prevemr accndentes en el uso

de las maqumas. lnstrumentos y materlales de rabajo asn como a

eguro Social y en el articulo 473 de la

Ley Federal d Ljy‘e‘lo's *riesgos de trabajo son los

‘que estan expuestos los trabajadores

accidentes 'y. enfermedade

en ejercicio ‘0 con motivo del trabajo. Se sustituye el concepto de

riesgo profesional‘v»‘;‘)’of cel ‘de riesgo de trabajo, que la doctrina

6. Ibid. p. 109.



extranjera utiliza para mclunr en este Ios acmdentes y enfermedades

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

motivo de éstas”. (!

En la Ley del Seguro Soéfél' ulo 42 y la Ley Federal del

Trabajo en el articulo 474° mencionan qu el “accidente de trabajo es

Ley Federal déi nan que la "enfermedad de trabajo es

todo estado “patolégico: de ,q’do de la accién continuada de una

causa que tenga su arigen .o motivo en el trabajo o en el medio en

7. Alberto Trueba Urbina y Jorge Trueba Barrera. Ley Federal del Trabajo.
Ed. Porrua. 812 ed. México, 2000. p. 207.
8. Id.




que el trabajador se vea obl»gado a prestar sus serwcnos" 9

En ‘la- Ley del Seguro Soc1a| en su artlculo 55 se ‘encuentran

contemdvgsmzyr ”»artlvulos 477v 478 479 y 480 de la Ley Federal del

Trabajq. B

Artlculo 477 Cuando Ios. nesgos se real:zan pueden producir:

. lncapacudad temporal

Articulo 478, Incapacnda mpora;I‘ es la pérdida de facultades o

aptitudes que |mpos, i ototalmente a una persona para

desempenar su trabajo por:algun: tle'mpo

Articulo 479, Incapyac‘:'idv ente parcial es la disminucion de

las facultades o aptituatejs‘,‘quuha persona para trabajar.

9. Ibid. p. 208.



Articulo 480. lncapacxdad permanente total s la pér'dida “de

facultades o aptitudes de una :ersona que la |mposnb|hta para

desempenar cualquier trabajo por el resto de’ SQ:VIdQ,f?Q) :

Articulo 487. Los trébéj‘a'd_o S <jué_,‘su:f,ran ‘Un,‘rié:sgo de frabajo

tendran derecho a

l. As:stenma Jmedica.y utrurglca,
..
lil. Hospitalizacion; cuando el.caso lo requiera;

erial de curacion;

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

marco legal omite la protecciéon a los futuros profesionistas que se

10. Ibid. p. 209.
11. Ibid. p. 210.



encuentran mmersos en Ia practvca en Ias dlferentes orgamzacuones

que van acorde a su formacnon en caso de sufrlr algun percance.

Los alumnos de enfermeria-se encuentran inmersos dentro de este

grupo . vulnerable,  ya ‘que ‘desdé etapas muy tempranas de su

formacion la neceéidad de trasladarse a las distintas

instituciones.a donde han de llevar a la practica los conocimientos

obtenidos “en: clase. Durante la ejecucién de estas tareas pueden

llegar a éUfrlr nmdé_hies que requieren de incapacidad temporal que

muchas de‘las:veces es negada por las instituciones donde se presta

el servicio y‘p)or a‘misma escuela, poniéndose en juego la salud del

,,déb‘ej_,continuar laborando o bien perder el

estudiante, " .ya.qu

semestre.

La UNAM prpfége- a,fsus estudiantes inscritos y pasantes con el

,el,béu‘al es otorgado a aquellos que lo solicitan, por
lo que el féétq,' “e,la poblacion estudiantil queda vulnerable a los
incidentes que{ le puedan ocurrir durante su practica clinica, esto se
debe en gran medida a la decidia del estudiante para realizar el

tramite e informarse sobre los beneficios que ofrece la UNAM en caso



de enfermedad o de sufnr accndentes déntro de ‘las instituciones

hospltalanas snendo estas a |mas responsables de prestar atencion

de urgenma a: Ia pers | n da”'Es |mportante destacar que

aunque la atencxon es no 'suele abarcar las futuras

comphcacnones que apare I d ‘ctd del accidente ocurrido.

2.1.3 Clasifi i esgos deitr'abajo

Segun RafaeliAlya(ez Alv 'fiéjéos de riesgo son las

variaciones extremas o anormales.de las condiciones habituales del
ambiente: presién atmosférica, - temperatura, humedad, sonido y
radiaciones. Dichas situaciones anormales producen trastornos o

enfermedades.'?

En el medio hospitalario estos agentes fueron manipulados con fines

terapéuticos teniendo dos lados uno positivo y otro negativo.

12. Rafael Alvarez Alva. Salud Publica y Medicina Preventiva. Ed. Manual
Moderno. México, 1991. p. 343.




En el posmvo encontramos que Ias radlamones se .utilizan en el

dlagnostlco y tratamxento de los padecvmlentos En el negativo el

personal que manlpula, estos equ1pos puede tener alteraciones

fisicas.

Por otro Iado se consxdera que Ia ventnlacnon e iluminacion son

esencnales para :el funmonamlento de Ios servicios de salud siendo a

veces estos recursos - deficientes; Io que puede ocasionar a corto o

largo plazo riesgos: 0 _danos:considerados como parte del trabajo. A

ontmuacnon se descrlben cada -uno de ellos.

Los sistemas de. circulacidn de:aire en la mayoria de las instituciones
de salud no son adecuados-'ya‘_‘que hay hospitales antiguos que no

cuentan con sistema

e intercambio de aire suficientes, por lo que

existe riesgo..de tran,s,rnls‘lén"nosocomial entre los pacientes y

trabajadores..como, :SUele ser el caso de la tuberculosis y otras

enfermedades de transmnsnon aérea.



El que se. cuente con suf cuente ventllacxon con’ recambxos constantes

de aire es, esenCtal para la’ prevencnon de dlchas enfermedades

La ventulacnon bpara Jorge Letayf y Ca; 'Gonzélez consiste en

producnr comentes de aire que permltan el mmar contaminantes de la

atmosfera en Ia que se desenvuelve el trabajador para evitar que se

mtroduzca a su organlsmo y Ie cau n una enfermedad. En algunos

casos, el propos:to de la ventllamon es extraer el aire contaminado,
por lo que'se ‘denomina extraccnon; en otros, la ventilacion pretende
cambiar- el aire: viciado 'por aire puro, por lo que estos sistemas se

denominan de recirculacion de aire.t™!

e Radiaciones

Las radnacnones constltuyen un factor importante de riesgo para la

salud en cada uno de Ios lndIVldUOS en donde las variables grado de

intensidad y- tlempqde exposicion son determinantes para estimar el
grado de alteracién que pueden llegar a ocasionar en las células del

cuerpo.

13. Jorge Letayf A. y Carlos Gonzalez. Sequridad, Higiene y Control
Ambiental. Ed. Mc Graw Hill-Interamericana. México, 1994. p. 154,




Segtin Jorge Letayf las radiaciones se dividen en dos grupos:

ondas de fad,',O.; la radiacion que produce el radar y el rayo laser.'¥

Radiaciones ionizantes .. .
Se considera’a nuclear como |on|zante ya que mcluye las
particulas - alfa amma y los rayos X. Todos Ios txpos de

radiacion comp é | propnedad de ser absorbidos y de transfenr su

energia al cuer que Ia absorbe.!'®

Las radiaciones’las podemos encontrar en forma natural y artificial,

siendo éstas ultimas nocivas para el hombre. El medio hospitalario es

uno de los muchos;lugar onde"se concentran equipos de alta

tecnologia -que emiten: radiaciones’ ionizantes y no ionizantes Utiles

* 14, Ibid. p. 159.
15. 1d.



ocupacnonal ya qu _muchas‘de Ias veces;:tiene.que colaborar con el

tecmco radlologosm proteccmn,, algu a, iendo como efectos

secundarios esterilidad, mutagénesis en el producto en caso de

embarazo o hasta cancer.

e lluminacion :

Se calcula que el:75%:de:la informacién requerida para ejecutar un

bu na’ visibiidad del equipo, del

;:’lg_nadygs con 've'l'tll'abajo es, pues, un factor
esencial para:f l roduccnon ﬁré\)enir la fatiga visual y las
cefaleas . de A fabajadbfés. vCabe afadir que la visibilidad
insuficiente y el déslumbramiento son causas frecuentes de

accidentes.'®

16. Ibid. p. 166.



- Agentes quimicos

En la actualldad Ios agentes quumlcos son muy vanados y han

adqumdo gran pehg o¢ ebldo‘a combmacmnes de sustanctas
inorganicas: cor
requieren v

los peligrés;f

los programas de s gth"ri‘dad e higiene o‘cupacivdrial’,‘.

Existen en l étualidad»més de 60 000 sustancias consideradas

altamente pellgrosas 'Los cnterlos de pehgrosndad de las sustancias

quimicas son ados pero podemos considerar los cinco

factores siguie e

- Exp/osividad s:la!capacidad de una sustancia para expander sus

moléculas en forma brusca'y destructiva.

- /nf/amabf//dad sila capaéidad de una sustancia para producir
combustién desi mxsma,‘c'on desprendimiento de calor.

- Toxicidad: es la capacidad de una sustancia para producir dafios a

la salud de las perSOnas que estan en contacto con elia.



- React/wdad capacudad de una sustanma para combunarse con

u_ compuesto de alto rlesgo ya sean mflamable

otras 8% producu

corrosivo.

explosuvo toxic

ia con propiedades acidas o alcalinas.

Las sustancias quimicas se pueden encontrar en diferentes estados

fisicos, y en'cad estado ffs:co tienen diferentes presentaciones.

Estas presentacuones on’ uyllmportantes, pues de ellas depende la

via de entrada-del “toxic rganismo. Las principales formas que

adoptan las sustancias’son:7sélidos, liquidos, gases y plasma.!"”’

Dentro de un hospital:se pueden encontrar sustancias en estado
liquido y g‘aseq_s'o‘, En"lo§ liquidos los mas utilizados son para la
desinfeccion de'superﬁcies e instrumental, asi como antisépticos. En
el area de quirdéfano los compuestos gaseosos son empleados por los

meédicos anestesidlogos para las cirugias de los pacientes.

Para los efectos de la investigacidn se excluyen los agentes

quimicos, puesto que el riesgo mas aito por intoxicacion puede ocurrir

17. ibid. p. 175.



dentro del area de quurofano donde el grupo mas expuesto seria el

personal especnallsta en esta ‘area.

Los estudiantes de enfermeria:durante su practica clinica tienen un

menor riesgo ya q"u’e otan por s}e_ ‘seirvﬂicio durante un corto tiempo;
en cuanto a‘lé$~"'srusta'ncias quuidasel i'iesgo es bajo, ya que son
pocas las personas que llegan a presentar alergia a este tipo de
compuestos 'y realmente las alteracwnes que pueden producir en Ia‘

piel no son de gravedad

= Agéhtéféjbigsgé'gicos

Para Rafael Alvarez los agentes blOlOglCOS de nesgo son las

bacterias, los hongo s, virus; es decnr los mismos
que atacan a;

trabajo representa

La gran varieda resente dentro de las

instituciones deﬂsalud representa no old‘unzrie'sgo para los pacientes

que son ‘ingreséd‘o’s'u también’ pugdef»nﬂunrkieh la salud del personal

18. Rafael Alvarez. Op. cit., p. 345. -
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sanitario quien es el que se “encuentra ‘en _mayor. contacto. con

pacientes portadores de alguna en'fermédéd_infgi:vciosa.

Los accidentes dé

manipulacién de material ‘contaminado con sangre, fluidos y tejidos,

a salud _,delos trabajadores, sobre
infeccipnes téle com IH,:Hepatitis: B, Hepatitis C y Tuberculosis,
las cuales:repercute tanto_eﬁﬂel aspecto econémico, politico y social

de nuestro pais rebasa‘nd,oiel ambito de la salud.

Los accidentes- biolégicos que ocurren pueden ser prodUcto de los
escasos recursos-economicos 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 - carenci n -departamento de control de

infecciones dent’rvo.de l'es‘qUe regule los procedimientos
para evitar contagib 6mpr6miso con la salud de sus
trabajadores es un -trabajo ‘todavia muy pobre. Y aunque las

estadisticas refiejen que el riesgo bioldgico es bajo, no es totalmente



confiable- pues -bastaria rhencionar que’ n'iuchos de los trabajadores
no reportan los accidentes tal.vez por el.temor de ser apartados de su

trabajo.
- = Agentes mecanicos

Para Rafael Alvarez ’Alva ,Ios agentes mecanicos son: los equipos y la

maquunana utlllzados en la-industria. - Tienen mas relacion con los

acmdentes que con Ias enfermedades ocupacuonales “9’

Dentro de ehfér'meria’ se. considera como a‘géhte’s‘ 1ecanicos capaces

de producir alteracuones en el cuerpo a los mstrumentos, equupo y la

fuerza aphcada por el trabajador para la ejecumon de una tarea.

Los punzocortantes son instrumentos cag “producir lesiones,

convirtiéndose en sitios ideales para los:mi

Los defectos posturales pueden ser transntonos al

tiempo de pie incrementandose la ,e‘s,cohos:,s

ncional . por. perlodos

prolongados causando lumbalgias y escoliosis a largo plazo.

19. Ibid. p. 343.



Dentro de la mecamca corporal si la fuerza aplncada en el movimiento

es lntensa, pueden provocar esnones que van desde el esguince

hasta Ia fractura

El ser humého
horas del dl 'e 'tes como el famlluar de

trabajo, de c ue establecer en cada

uno de ellos rel; >s°_b grupos que influyen en

los aspectos () el cual responde de acuerdo

a su formacuon qQue adaptarse a los cambios y
presiones de cad: mbientes.

Segun José- Co

factores - psicosociales que influyen en el

individuo sk_)ri 0 f'uh'damentalmente de factores debidos a

los nuevos sis de organizacion del trabajo derivados del

desarrolio tecn monotonia, automatizacion, carga mental,

salarios, organizacion’del-trabajo, promocién, mando, etc., que crea
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en el trabajador-problemas- de- inadaptacion, insatisfaccion, estrés,

psicosis, depresiones, neurastenias, etc.?”

El rol que desempen el ‘personal de enfermerfa es un papel que no

crec:mlento profesmnal ya que se limita la

enfermeria * carezca.-del sentimiento de perenencia al grupo.

Teniendo como_consecuencia sumision, depresion e insatisfaccion

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

puede hacerlo _rhés vulnerable a sufrir accidentes de trabajo que

pudieran repercutir en su estado de salud.

20. José Cortés. Seguridad e Higiene del Trabajo. Ed. Alfaomega. 32 ed.
México, 2001. p. 587.




2.2 ENFERMEDADES E INFECCIONES DERIVADAS DE
LA EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO MECANI-

COS Y BIOLOGICOS

2.2.1 Mecanicos

El homo sap/ens es el tnico. entre los vertebrados que adopta una

posncnon erecta. Por

sobre su. colun
de las que afectan

anomalias menc

sintoma en Ias cnaturas que caminan sobre Ias cuatro, patas pueden

ser gravemente mcapacntantes en los seres humanos‘z” entre las que
encontramos la lumbalgla y la escoliosis que a contunuacnon se

mencionaran.

21. Sean Hughes. Ortopedia y Traumatologia. Ed. Salvat Editores. 42 ed.
Barcelona, 1990. p. 143.




- Lumbalgia
e Concepto
Para José Halabe el "té'r'mir'\d de lumbalgia se refiere al dolor de la
parte: baja ‘_'dé"' la’ éé’palda' a?ni’v'erl_ de las vértebras lumbares, tal vez es

la forma mas frecuente de ddlcr de espalda.

Es causa de consulta.comin, conduce frecuentemente a incapacidad

y puede significar.: problemas - serios - como - tumores, infecciones,

hernias de di sion vertebral.®?)

‘por postura incorrecta

Es una de las "caus“a prgncqpales que pueden llegar a afectar al

personal de enferme. 2ner.una patologia agregada.

La lumbalgia puede presentarse sin dolor en el miembro inferior y

debe comentarse 'eh"lo‘sipacie'ntes que padecen lumbalgia al: 1) estar

22. José Halabe et al. Elinternista. Ed. Mc Graw Hill-Interamericana.
México, 1997. p. 1021.



de pie en posicién erecta; 2) erXioha'r(se:fVS)gregresar a la posicion

erecta y 4) levantar objetos, girar o voltear de manera defectuosa.'*!

El estiramiento musculo ligamentoso  parece ser la causa mas

frecuente de lumbalgia, puede originarse en las fibras musculares o

en ligamentos adheridos a los:musculos paravertebrales, a la cresta

iliaca y a las regiones lumbar.inferior y sacral superior.

Se presenta’después:d esfuerzo al realizar flexién, torsién o

levantamient ‘nsacién de que algo se rompié en la

espalda baja e inicia el dolo umbar inferior inmediato, que se |rradla;,

a la regién glutea y.parte superior y posterior de los muslos, debndo a'

que no suelen danarse la raices nerviosas la irradiacién del dolor a

la parte inferior de'las piernas es rara.?¥

Atribuir este proble mo exclusivo de la profesién de enfermeria

seria un tanto entufado puesto que la mayoria de las personas

han padecndo este snntoma o estan expuestos a manifestario en

algun momento de su vnda 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 socnalmente

productlvas Ilama la: atencnon porque Ilega a representar un problema

|mportante,de;salud;en nuestro pals.“ S

,reallza sus actnvudades dlanas en

que: muchas de Ias veces no son las

ar:_un descanso los malos habltos
nEarse; dormir, entre otros. sin duda la
act r‘ae riesgo importante en la salud del
trabajador qu egan y,;olo a tener impacto en el aspecto fisico, sino

también en el social, laboral y econémico.



— Escoliosis -~~~

La desviacion lateral de-la columna vertebral de la linea media se
conoce como escoliosis.. Las siguientes son clasificaciones de esta

alteraciéhi‘. congeénit adquikridé, idiopéatica (la mas comun), funcion':alb

(postural) y estructura

‘ n-es importante porque afecta la
estabilidad jde ertebral y la movilidad del tronco. Las
desviaciones importantes en el equilibrio de la curva afecta los

patrones de la marcha.

25. Susan de Witt. Fundamentos de Enfermeria Médico Quirurgica.
Ed. Harcourt Brace. Madrid. 1998. p. 364




En la fase |n|C|aI Ia persona puede tener una deformldad Ieve

moderada’ o sever ‘La deformldad temprana puede ser no mu obwa

excepto,su se a‘manera especifica y va aume}‘nv ndo

con el crecimien edad: En las etapas iniciales los individuos
puedeh notar:.que opa no les queda bien y cuelga dé manera

uniforme;: La-altu os hombros es desigual. El dolor no es un

factor que acompafa: usualmente a esta alteracion. En la escoliosis

avanzada, cuando’ se: afecta el sistema cardiorrespiratorio, se
restringe la respiracion'y disminuye el gasto cardiaco. La curvatura de
la columna vertebral se confirma con una placa de rayos X.?®
- Esguinces
e Concepto

Para Sean Hughes el esguince es la separacidon momentanea de |as

superficies articulares por rotura de algunos ligamentos.t?”

26. Id.
27. Sean Hughes. Op. cit., p. 141,
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« Signos y sintomas

Los sitios en-donde: con‘.méé»frécuyencia'se' presentan los esguinces

son tobillo hombro:. columna lumbar y articulaciones

sacroiliacas

por la 'irritécxgri d
pequeﬁo‘skv‘a‘ﬂsjgsﬂy je volumen debido al proceso exudativo
desencédehaab |smo. La equimosis y el aumento de
volumen so,ry: ables 1kci1ando se trata de una articulacién

superficial. Cq‘ importante del aumento de volumen puede

encontrarse e rticular que pude ser seroso (hidartrosis) o

hematico (ehié' ‘eg‘l']’h la intensidad de la lesidn. Algunas

veces, solo se :haf-sinovitis traumatica de vecindad, en

).(28

otras, habra ademas’desgarro de la sinovia

28. Ibid. p. 142.
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— Fracturas
¢  Concepto

Segtin Sean Hughes. !és“fré;:tura's ‘es la pérdida de continuidad en

hueso o cartilago.’ Generalmente - se deben a los efectos de un

“las:-fracturas cabe mencionar el

la fuerza muscular.

b) Simple. Sélo presenta un trazo y los huesos no pierden su

alineamiento ni se desplazan. Una variedad de éstas son ias
fracturas subperidsticas.

c) //7comp/etaé.'

29. lbid. p. 97.
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/. En rama verde Ocurren en Ia dlaFS|s de Ios huesos Iargos, la

d

ue las fracturas eran mas

frecuentes en el Imo debldo a que ellos eran los

encargados de realiz ‘tareas’ pesadas.

Actualmente los  recursos econdmicos 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. Ibid. p. 98.



casi las mismas actividades que eran propias del varén en épocas

pasadas.

e enfermeria‘se’ considera popularmente una actividad

que no implica.mayor esfuerzo fisico, de ahi que en un principio y atn

ica,’e se'dent,arismo, la monotonia del

on:factores que conllevan a no tener Ia

ovilizacién de pacientes,

suficiente - resi
causa que da n de:fracturas, en distintas regiones

del cuerpo hum

2.2.2 Biolégicos

En México la prevalecia de Hepatitis B, Hepatiis C, VIH vy

Tuberculosis ha ido en aumento en los Gltimos afos, afectando a los



estados’ frdnterizos y al D.F., producto  tal vez derlvado de la

concentracnon de Ios medios de producc:on que Ios conwerte en las

fuentes pnncnpales generadoras de empleos provocando a. mlgramon

de las personas a estos sitios, esto, aunado a:la’economia actual

provocan problemas sociales tales como el‘ desemple el:cua
origen a la delincuencia, prostitucion, drogadncmon ntre otros,

estos ultlmos la causa primordial de Ia transmusnon de las |nfec¢nones

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

Hepatitis C.

Por otra parte_ia _caréncia de recursos -econdmicos que avalen el

crédito para obtener una ,Vivienda, hace: que:las familias recurran a

espacios que'setehcuentran en condiciones precarias en donde el

hacinamiento; la:falta de:,ventilacién e iluminacion sean causas que

dan origen a enfermedades tales como Ia Tuberculosis.

La cultura y la religién pilares importantes de nuestra sociedad
mexicana han sido obstaculos para lograr el impacto de la
prevencion, ya que en torno a éstas giran los prejuicios sociales que

agravan asi el problema de salud, haciendo dificil el diagndstico y
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tratamiento: de :las  personas- afectadas, convirtiéndose asi en los
principales portadores para’ Ia ‘sociedad, siendo de mayor riesgo el

grupo sanitario. .

Un ~estudio -realizado en ' Espana demuestra que el personal de

enfermeria ayor riesgo de contagio, ya que el VIH
“ocurre en 3'de cada 1000 accidentes; con Hepatitis C, en 30 de cada

1000 y en 'Hepatitis, B; en 300 de cada 1000 percances".®” Estos

precauciénfesta n ca’ydyaﬁUno de los pacientes al ejecutar los

procedimientdsr.}
- Hepatitis B .

* Caracteristicas del agente
El virus de la Hepati'tis“B (VHB) es un virus de estructura compleja

perteneciente al grupo Hepadnaviridae.t*?

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

32. Luis Salleras. Vacunaciones preventivas. Principios y aplicaciones.
Ed. Masson. Barcelona, 1997. p. 207.
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. Transmision’

El ﬂnico‘,res'ervo‘rib:dé'l VHB es el hdrﬁbre‘ é,nfermo. o portador del

ransmision . se: prodlice: por contacto entre la

agente infeccioso. L.

sangré.‘o’;el:'semen del portador del virus sel,'hUééped susceptible (es

antecedente ‘de inoculacién parenteral, habiéndose comprobado ya
hace tiempo la importancia de la transmisién sexual y de la perinatal,
a menudo denominada erroneamente “vertical”, de la madre al recién

nacido.®

33. J. Guardia y Esteban R. Hepatitis viricas. Ed. Doyma. Barcelona, 1998.
p. 23.
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. Epidemiblogia

La infeccién por VHB representa un xmportante problema de salud

publica mundial. Se calcul que unos 300 mlllones de personas es

decir el 5% de la : tadas‘“’, lo cual

permite el _man ccion 'y de las

) i B ‘C;aractenstlcas del agente

E!l virus de la Hepatltls CV;(VHC) es unv'wrus RNA de cadena uUnica de

sentido posmvo que pertenece a Ia famlha Flaviviridae, la cual incluye

34. Luis Salleras. Op. cit.. p. 209.
35. Ibid. p. 210.
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virus reIacnonados como el vxrus de la Febre amanlla y dos vnrus de

anlmales el vnrus de la dlarrea vural bovma y eI wrus de la t”ebre

clasica de. Ios cerdos ‘36’

El VHC se transmlte prlmanamente por sangre contamlnada y menos

frecuenterpor secreciones corporales y esporadlca (adquurlda enla
emen y liquido
"H'Cyirlnqliuyen: uso
’ ’ah’guineos ‘hemodiélisis
tatuajes, conducta sexual de ‘alto nesgo transplahte de drganos de
donadores VHC posmvos personal de salud expuesto. Sin embargo
en 40-50% de los pacientes el mecanismo de transmision es

desconocido.®"

36. Mark Feidman et. al. Enfermedades gastrointestinales y hepaticas.
Fisiopatologia, diagnéstico y_tratamiento. Tomo li. Ed. Panamericana
6® ed. Buenos Aires, 2000. p. 1222.

37. Jesis Kumate. Manual_de_infectologia Clinica. Ed. Méndez Editores.
157 ed. México, 1998. p. 118.
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. Epiqemiologia

La mfeccuon por el VHC esta muy extendida por todo el mundo En

1997 la OMS estlmo que cerca de 3% de la poblacnon mundnal esta

transfusuon sa gumea 40% con abuso de drogas m, enosas 5%
con exposicién ocupacnonal de personal de salud y 10% con actividad
heterosexual reallzada con multiples parejas ocontacto sexual o
familiar con un individuo con hepatitis, en casi 40% no hay fuente
identificable de infecciéon. La transmisidn perinatal ocurre de manera

ocasional.®®

38. Geo Brooks et. ai. Microbiologia Médica. Ed. EI Manual Moderno.
Meéxico, 1990. p. 537.

39. Shulman Stanford et. al. Enfermedades Infecciosas. Ed. Mc Graw
Hill-Interamericana. 5% ed. México, 1999. p. 323.
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— Virus de la Inmunodeficiencia Humana

« Caracteristicas del agente” -

Se transmite s6lo entre:humanos y:se adquiere a través de las vias

sexual, sanguinea o perinata

El factor mas |mpor1ante de Ia transmnslon del VIH es el contacto con
liquidos corporales mfectados por esta razén es necesario conocer
cuales son los lquIdos y secrecnones que pueden contener el mayor

numero de virus.*%

40. Infored. SIDA. Internet: www.aidsinfonet-org/infored.html. Nuevo México,
2000. p. 1.



Los llqundos y secrecnones del cuerpo que tienen un numero muy alto

de Imfocntos T donde el VIH se’ puede rephcar son:

semen. ..

lquldO preeyaculatono

lquIdO de lubrucacnon vagmal

moco cerwca ;

sangre menstrual

sangre y: sus derlvados

leche materna. -

El SIDA es la maxima expresion de gravedad de la infeccion causada

por el VIH.¢"

Se ha descrlto un numero creCIente aunque aun

o E"p‘i‘de'rﬁiol‘ogia

reducido, de

trabajadores de la salud que se han infectado por accidentes de

trabajo. Aunque estos informes son importantes como reconocimiento

41. Ibid. p. 2
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de un problema real y grave no permnten medlr con exactitud el

riesgo, . debldo a que no hay'u marco de referenc;a Los estudios

prospectlvo ' ~_e ! ’ una,poblacnon en riesgo

extraordlnanamente rara, <0. 01 % “2)

contaminados : cor Ue seguramente aumenta de manera

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

42. Samueil Ponce de Leoén y Sigfrido Rangel. SIDA aspectos clinicos y
terapéuticos. Ed. Mc Graw Hill-Interamericana. México, 2000. p. 66.
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seroconversion de 1 en 250, alrededor de 64 trabajadofe_s se podrian

infectar.cada afo; la mayoria de ellos por accidentes evitables.*

. = Tuberculosis’

e Caracteristicas del agente

una - bacteria  aerobia
no a.'35-37° C, es de
ras, puede morir

luz_ultravioleta.- Puede vivir. -

puto 'seco, su

exposicion a laluz solar lo mata en términos’de horas.!

e Transmisién.: o

Es transmitida por el aire por mekdi'o, de gotitas de tos, estornudo y

esputo durante la fase activa.

43. lbid. p. 67. i
44, Ricardo Esper y Juan Mazzel. Neumologia. Ed. Libreria el Atenco.
Buenos Aires, 1992. p. 425,



También el nﬁycobacterium tubefculqsis vbuede ;~i'nfec;‘tar" a_monos,
cerdos, perros, loros y que es el agente causal déi s‘ve'r,h"u‘rha'ﬁo’ ién_ma’s.
del 95% de los casos; mycobacteriim bovis q‘ué«ihf’eéitéz{ aganadoy
ovejas puede ser causa de enfermedad para el hombreen Jlas
comunidades en donde no existe control de la tube’r‘culyosi"s bg'\‘/finya‘por

el consumo de leche y productos lacteos.“®

+ Personas susceptibles

Ancianos, personal -de - salud, inmigrantes de paiSes :con alta

prevalencia 'de. tuberculosis, diabéticos, alcohdlicos, = personas

socioecondmico;- pero sélo del 3 a 5% desarrollan -la enfermedad

pulmonar activa; uno de los aspectos que continda siendo objeto de

investigacién en el campo de la tuberculosis.“®

45, ibid. p. 426.
46. Ibid. p. 429.
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+ - Epidemiologia

La magnitud de_,lar.ehdemia:"tt’j'b"e,ré‘ul'd_‘syé mundial es dificil de calcular,

pues es'tév enfermedad afectalprinci‘bﬁ‘a"llrh‘er’ite a paises y colectividades

deficitarios, qu ner;de. recursos 0 medios técnicos

'régistro y otras actividades de

or=eso, los organismos internacionales,

como la’
Enfermefd'adés Respi

tuberculosis en

producen en la poblacién-adulta de estos paises.!*®

47. Luis Salleras. Op. cit., p. 407.
48. Ibid. p. 408.
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. Fis’iop‘atolo’gia

La mfeccxon por Mycobacterlum tuberculosns se’ inicia- cuando una

persona susceptlble a la enfermedad mhala gotitas que contienen

vnables Al llegar a los pulmones, éstos son ingeridos

mlcroorganlsm
mueren persnsten y se multiplican. Los bacilos son

transportados or, os macrofagos a partir del foco primario hacia los

gangl:os hnfatlcos eg;onales y también suele haber diseminacién

Evoluciona gén’eralmeﬁte lacerac:on con caseificacion vy

esién pulmonar puede continuar

creciendo y extenderse haci leura Ei centro caseoso puede

licuarse y vacnarse hacua el bronquuo determmando la formacion de

49. Ricardo Esper. Op. cit., p. 440,



n
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una caverna .yﬂnuévas areas neUménicas La diseminacién

hematogena ocurre con mayor'frecuenua ‘durante la fase de

casenfncacnon v ' lon s mllla sf que pueden afectar ojos,

huesos pulmones cerebro : gado y bazo Es una complicacion

poco frecuente de la' tuberculosns pnmana Los microorganismos
mactlvos pero. vnables persnsten por afos, y si se deterioran los
mecanismos - de defensa del huésped, puede reactivarse la

enfermedad en cualquiera de estos sitios.*5%

2.3 PREVENCION DE RIESGO PROFESIONAL

2.3.1 Medidas generales para la prevencién de accidentes de

trabajo dentro del hospital
— Precauciones estandar y precauciones basadas en la
transmision

Las precaucionés universales ahora madificadas y llamadas
precauciones estandar. representan el medio mas importante de

prevencién ya que buscan proteger a pacientes, familiares y

50. Ibid. p. 441.
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trabajadores de Ia salud de lnfeCCIones que pudxeran adquunr a traves

de las diferentes vias de entrada durante la EJE ucion de cuwdades y

ue lab'ora

dentro de las instituciones de salud no la conoce: totalmente o blen

tiene el conocimiento pero le resulta. |mp051ble reahzarlas de forma

ideal, debldo en parte-a la mala planeacmn de la estructura fisica
hospltalana ‘donde muchas veces. solo"se cuenta con un lavabo por

servicio.

Los recursos econdmicos con los que cuentan muchas veces los
hospitales son insuficientes como en el caso de Ios contenedores,
cubrebocas, guantes y batas, siendo restringidos para el estudiante,

porque muchos de estos recursos son mal empleados o sustraidos.

Las precauciones estandar y las precauciones basadas en la
transmisidn han sido categorizadas para aplicarlas en situaciones

especificas.



o - Categorias

- Categoria1 IA: ~Fuehemehté' récbmendadary. apoyada en estudios

blen defnldos

ja: IB: Fuertemente recomendada y vuslumbrada como

efectlva po! el.area aunque no hay estudlos CIent:f‘cos que lo

avalen

- Categorla II: Se sugiere' su implantacién, pero podn’a‘;"nyo ‘ser

aplicabie a todos los hospitales.

- Sin recomendacién: No hay consenso que sugiera eficacia.®"

* Precauciones estandar

o Lavado de manos (categoria IB)

Es la medida . més ecidhémica sencilla y eficaz para prevenir

infecciones lntrahospltalarlas su importancia radica en que las manos

pueden servir como vehlculo para transportar gérmenes, ya sea, del

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

51 Samuel Ponce de Ledn et. al. Manual de Prevencion_y Control de
Infecciones Hospitalarias. Ed. Glaxo Wellcome. 2°. ed. México, 1998.
p. 43.




pacnente a traves del t' ba)ador Es sabldo que en las ‘manos. ex|ste

flora resvdente y"transnona tanto bacterias gram posntlvas como gram

negatlvas ‘por:ellotun s1mple pero eficaz lavado de manos(sngunendo

plica ‘un. tlempo minimo de enJabon‘a;‘dq de 5-(a430

la tecmca} que

pecial atencién a las ufiias, déd, espacnos

nudillos y palmas), elimina la mayor parte de
bacterias.5?

" -0 Uso de guantes (categoria IB)

Las razones para:e u‘so‘\de‘guantes por el personal de salud son

reducir los riesgos de colonizacién trans:tona de

principalmenfe par

gérmenes del personav y. transmrslon de estos al paciente.

Se usan guantes (limpios no. estériles) cuando se tocan secreciones,
excreciones, otro’sﬁq"uidos u objetos contaminados. Utilizar guantes

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

52 Ehzabeth Garcia. Medidas_de Biosequridad, Precauciones estandary
sistemas_de aislamiento. Revista de Enfermeria IMSS. Vol. 10. No. 1.
Enero-Abril. México, 2002. p. 28.




60

los guantes despues de su uso. antes de tocar cualqwer superfc«e u

(53)

objeto no contammado y Iavarse las manos (I‘B)

5 Uso de bata (categoria IB)

Se recomienda utiliz alicen’ procedimientos que

puedan . producir acteristica se deberan

observar: que es nte ' Jue no genere estatica,

que cubra braz | cuello a la rodilla. Para que

ea eﬂcaz 'la-‘bata  debe colocarse y

retirarse con tecnlca : Igunos puntos muy importantes como

son: Iavarse‘las manos antes de colocarse la bata y después de

retirarla; en caso.de que. solo se disponga de una bata durante la

jornada laboral, debera utlhzarse con un solo paciente y lavarse las

manos antes de ocar las areas limpias de la misma al retirarla (se

considera area llmpla de la bata cinco cm del cuello hacia:abajo y Ia )

parte interna). 541

53. Samuel Ponce de Leodn et, al. Op. cit., p. 44
54. Elizabeth Garcia. Op. cit., p. 28.
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o Uso dé cubreboca o mascarilla y gqgles (IB)

El uso de estos accesorios se recomienda durante procedimientos que

puedan generar salpicadura: aspiracion de secreciones,

as. De esta manera las

“mucosas conjuntivales; nasales'y orales del personal se protegen de

secreciones, sangre o fluidos corporales procedente del paciente que

pudieran estar infectados.>®

o Manejo de material punzocortante (categoria

1B)

El uso y disposicion de desechos dgf'r'patérjalffpunzocortante es

fundamental para prevenir accidentes 'y en onyseCUencia, prevenir la

transmision délenfermedades ihfédéfoéas ra "‘thal proposito se debe
contar con cohfeqédores de maiéfiéi I(rohﬁplble e imperforable, donde
se deberan désechar todas"la‘s' agajag; bhbojas de bisturi, restos de
ampolietas de cristal, etc. La mayoria de los 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

55. ibid. p. 29.



posibilidad de_accidentevya que no se tiene que separar la aguja dela

Jennga con Ias manos sn tlene que hacerse es necesario utlllzar una

ambiente V(I"B).'

Toda ropa suci
en carros excl

se cierre la.bols:

hacia donde no.hay:

- Precauciones basadas en la transmision

Para el control de"micro’orgénismo infeccioso en los hospitales, se

56. Id.
57. Samuel Ponce de Leodn et. al. Op. cit., p. 41.
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utilizan - ‘ademas’ de. las " precauciones estandar los sistemas de
aislamiento por contacto, por aire y por gotas de acuerdo con la ruta
de transmisién; - '

ol Transmisién por contacto (categoria IB)
Se considera la ruta’' mas: frecuente .de transmisién de infecciones
nosocomiales; ya'sea por contacto directo entre superficies corporales

o por contacfd‘:aridi/recto con;la_parﬂcnpaqdn de un objeto inanimado.

iento por contacto

e Usodeguantes .-
e Usodebata "~
e Lavarse las manos % .

o Transmisién por gotas (categoria IB)

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

estornudar o hablar durante los procedimientos, depositando las gotas

58. Elizabeth Garcia. Op. cit., p. 30.
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expelidas en la conjuntiva, boca: o muCosa nasal, .su tamafio ‘es de

mas 5 micras y no se desplazan a mas de'un metro.”

anos en’'caso de tener contacto con el pacnente

de bata, lavafsleﬂlvés‘
ion por aire (categoria I(B) :

La transmisién’ ‘ocurre:por Ia;diseminacién de nucleos de gotas de

tamano meno a‘5:micras’ que permanecen suspendidas en el aire por

largos perlodo e .tlempo o por particulas de polvo con agentes

infecciosos disem andqse ampliamente por las corrientes de aire. De

esta forma pueden inhalarse en el mismo espacio del sujeto infectado

o a largas distancias.

< Aislamiento por via area

Uso de cubrebocas antes de entrar al cuarto efectlvo contra partlculas

menores a 5 micras, lavarse las manos aI sallr del cuarto y procurar‘



65

qué los pacientes se encuentren aislados en areas con sistema .de

ventilacion con presién negativa.!®®

— Mecanica corporal

En enfermeria se hace necesario el conocimiento de la mecanica
corporal para la adecuada realizacion de las tareas ya que muchas de

éstas requieren esfuerzos fisicos.

Qbhgﬁepto

La mecanica. poral consnste en el esfuerzo coordlnado de ‘los

ntener el equnllbno

sistemas mus

SC uelenco Y ne o

la

; levantamlento.

energia muscular:excesiva:

59. Id. .
60. Anne Griffin P. y Patricia Potter. Enfermeria_clinica técnicas y pro-
cedimientos. Ed. Harcourt Brace. Madrid, 1999. p. 413.
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.« Objetivos

Evita deformaciones del‘Sistemamﬂsculo esquelético.

minimo_de energia utilizando las

colaboracién del mismo.

va‘a:levantar, si se tiene alguna duda de la

buena bas:e/y_ quilibrio

No elevarse” con'las puntas__,'dé los pies, acercarse al objeto que

trata de alcanzar para sostenerlo de cerca.
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Agacharse como si' se fuera a sentar, mantener la espalda recta lo

suficiente “para 'que’

| pliedan levantar el objeto

) contar con otras personas que
lo auxilien es

ble:arrastrar o empujar el objeto,
manteniendo la columna en forma vertical y haciendo el esfuerzo

con ambos bi'azoys,farhpliandoy la base de los pies de 30 a 40 cms.
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- Manejo de material biologico-infeccioso

«  Clasificacién, de:los residuos biolégico-infecciosos

ba_Sada n la;Norma Oficial. Mex‘ic"arja",r 'NOM-087-

ECOL:SSA1-2002

Se consideran residuos biolégico-infecciosos los sigUiehtes:

1. La sangre o
- La sangré y:-los ‘c‘dfﬁpo‘nentes de esta, solo en su formvarl‘iqqida,
asi como alos; dérivados no comerciales, incluyendo las Cé:ldlgs
progenitoras,f hematopoyéticas y las fracciones celularés | (o}

acelulares de la sangre resultante (hemoderivados).

2. Los cultivos y cepas de agentes bioldgico-infecciosos
- Los cultiyo§ generados en los procedimientos de diagndstico e
investigafciién,'iésri como los generados en la produccién y control
de agentesv‘ biolégico-infecciosos.
- Utensiliés desechables usados para contener, transferir, inocular

y mezclar cultivos de agentes biolégico-infecciosos.
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Los patologucos

- Los tejzdos organos y. partes que se extlrpan o remueven durante

4.

las : necropsuas irugia ;o algun otro tlpo de intervencion

quirdrgica, que no s ol. @1

gicas . m sus quxmlco, microbiolégico,
cntologlco e hlstologlco excluyendo orlna y excremento.

Los cadaveres y partes de ammales que fueron inoculados con

agentes enteropatdégenos en centros de investigacion y bioterios.

Los residuos no anatémicos

Son residuos noanatémicos los siguientes: N

Los recipiéntééytcjeSéChaples que contengan sangre liquida.
Los m?t T Qrécidn, empapados, saturados, o goteando
sangre oc a'_'de los siguientes fluidos corporales: liquido
sinovial, Vlliqjui‘do’ pericardico, liquido pleural, liquido Céfalo-

Raquideo o liquido peritoneal.

61.

Secretaria del Medio Ambiente, Recursos naturales y Pesca. Diario
Oficial de |a Federacidén. México, 1995 p. 4.
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Los materlales desechables que contengan esputo secrecuones

pulmonares y cualquner materlal usado para contener estos de

pacnentes con so‘specha dlagnostlco de tuberculosns o de otra

enfermedad ]'nfﬂeccno,sa egun sea determinado por la Secretaria

de Salud (S‘SA) medlram‘év memorandum interno o el Boletin

Epldemlologlco

Los matenales desechables que estén empapados, saturados 0o

goteando "sangr secrecnones de pacientes con sospecha o

br‘es hemorrégicas. asi como oftras
osas emergentes segun sea determinado

lante memorandum mterno o el Boletin

Epldemlol > g co :

Matenales absorbentes utilizados en Ias Jaulas de animales que

hayan sido expuestos a agentes enteropatogenos.

5. Los objetos punzocortantes

Los que han estado en contacto con humanos o animales 0 sus

muestras bioldégicas durante el diagndstico y tratamiento,
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unicamente tubos capllares navajas lancetas, agujas  de

Jerlngas desechablesv ‘agu1as hlpodermlcas de sutura, de

acupuntura' v | lstuns y estiletes de catéter, excepto

“roto utilizado en el laboratorio, el cual

residuo municipal. ©2

« Separacién de los residuos biolégico-infecciosos

de acuerdo a la Norma oficial Mexicana

En las areas de generaciéon de los establecimientos generadores, se

deberan separar y envasar. todos los residuos peligrosos bioldgico-

cuerdo con " sus caracteristicas fisicas y bioldgicas

infecciosos, de

infecciosas, conforme a la sugunente tabla:

62. Ibid. p. 5.



TiPO DE RESIDUOS ESTADO FiSICO ENVASADO COLOR
4 1 Sangre Liquidos Recipientes herméticos Rojo
4 2 Cultivos y cepas de agentes Soélidos Bolisas de pohetiteno Rojo
nfecciosos
4 3 Patologicos Sélidos Bolsas de polietileno Amanllo
Liquidos Recipentes hermeticos Amarillo
4 4 Residuos no anatémicos Sdlidos Boisas de polietiteno Rojo
Liquidos Recipientes hermeéticos Rojo
45 Objetos punzocorntantes Soélidos Recipientes rigidos de Rojo™”
polipropileno
s Recomendaciones para evitar la puncion

accidental

. Nunca doblar nl reencapuchar las agujas, y en caso de esto ultimo

hacerlo con tecnlc

e una mano es decw sobre una supert"c;e plana

colocar el capu hon' y con Ia mano que sostiene la jeringa introducir la

aguja al capuchc’:n, ‘una vez que la aguja estd cubierta levantar la

jeringa y asegurar el capuchén.

63. Ibid. p. 6.
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2. Dlsmlnuxr en lo posnble Ia mampulacnon de objetos punzocortantes

colocando Ios_recnplentes para su desecho lo mas cerca del area

donde se esta"krabajand

las

deben téher’

vlidad del volumen

cierre permane e, eparador para agujas y abertura de

deposito.

- Profilaxis recomendada para disminuir la probabilidad

de infeccién por exposicidn a agentes biolégicos
. \/acuna 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 enfermeria antes de

comenzar a reallzar su practica clinica en instituciones de saiud, en
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donde se enfrentaran a pacaentes con este tipo de padecnmlentos esto
con el fin de dlsmmmr las probabllldades de infeccion y asn evntar que

las tasas de 1ncndencna “del virus de la hepatitis ‘B‘se sigan

mcrementando

> Esquema de vacunacion

1. Adultos 20 pg'admmlst ados como’ dosis inicial, al mes y a los 6

/ fsnon de 97%)
2. Cuando se Veqwere proteccmn rapida se recomienda aplicar dosis

inicial, al mes y a los 2 meses.®%

o Recomendaciones especiales’

« Dosis para recién nacidos de médrés"qUé son portadoras del VHB.

La inmunizacion de ‘festos“ eciér ‘;v:idrbys con Engerix-B (10 mg)

debe ya ‘sea ufilizando el esquema de

inmunizacion: de: dosis'inicial, 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; lnmune mas rapnda Para Ia admmnstracuon adncnonal y

snmultanea de lgHB y a va ' en recxen naCIdos

‘0: " supuesta del VHB. En

ocurrido

VHB ha

vacuna de la h personas correctamente inmunizadas

que desarrolian’ a

Los titulos de. anh-HBsdlsmmuyen progresivamente con el tiempo en

funcion del pico max:mo conseguido después de la tercera dosis.®®

65. Laboratorio Smithline Beecham, 2003.
66. Luis Salleras. Op. cit., p. 215.
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Sin embargo la gradual perdida de anti-HBs que acompana al paso de
t|empo no |mpI|ca necesariamente susceptibilidad a la |nfecc10n ya

"‘n contra la infeccion virémica y la enfermedad cI|n|ca

as: duradera en las personas con- una memorla

las 10 mU¥ml. 17

' ,'ya"c‘:d‘n‘a’ de hepatitis C

Por desgracna en la actualldad no sercuenta con una vacuna, porque la

infeccion por el vnrus de la Hepatms C no parece conferir inmunidad

protectora, pero existe un tratamlento que ha demostrado eficacia.

67. Id.
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o Trétamiéntd )

El tratamlento de Ia hepatms C “cronica Vcon INF alfa ha demostrado

suprimir. de_: mi hep‘ttls actlva y mejorar las

caracterlstlcas :

duraderas, luego

con agentes

realizan_en

antivirales.®® - -

Vééhr{a: B¢c‘ :

La vacuna BCG (bacnlo de Calmette Guérin), COI"ISlSte en una cepa

de Mycobactenum bovis, que genera una

atenuada, no: patogen

reaccion mmumtarla yfca‘si idéntica a la de Mycobacterium

tuberculosis.®®

Esta vacuna sin 'embargo sigue siendo la mas controvertida para su
aplicacién en el personal de salud ya que estudios epidemiologicos
han demostrado que l|a 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 Ia protecc:on contra las formas;pulmonares

no ha sndo demostrada en forma cons:stente La vacuna no |mp|de que

exista una nfecc

dlsemmaCIon; g em

Es por ello que no'se

Esta repres‘én'té la:deteccion de nuevos
casos de tube ulosi miologico llevado a cabo

en Estados U ’ qUe los trabajadores

de salud. h‘a' el “total de casos de

tuberculosis.”?

n el personal de salud debiendo

Vingrers'o' y seguimiento periddico. Ei

método mas reconocndo para:efectuar esta vigilancia es el de la

aplicacioén perlodlca de tubercullna (derivado proteico purificado, PPD,

por sus siglas en’ mgles) y Ia investigacién exhaustiva con rayos X de

70. Ibid. p. 11. :

71. Luis Ostrosky et ‘al. Tuberculosis en_trabajadores de_la salud: Im-
portancia_de los programas_de vigilancia_y control. Revista Salud
Publica en México. Vol. 42, No. 1 Enero-Febrero. México, 2000. p.49.
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torax asi como Ias bacnlosc0p asy. los cultlvos en Ios casos mdlcados

negativos en la valoracié

" Profilaxis posexposicion aliVI.H L

Desafortunadamente la constante ‘va écién en la ésirhctuka genética

del virus de la 1nmunodefcuencxa humana ha hech difi 1I contar con

una vacuna que proporcuone una respuesta nmunologlca adecuada

Actuaimente exlste un'.tratamiento, que:ha: emostrado ser atil en la

reduccion del nesgo de infeccion en el

Se encontréd (que disminuye el riesgo de

infeccién) el u: ‘posexposicion, con reduccion del

riesgo de 79%. no es el éptimo y tiene limitaciones

implicitas a'sy porfénte destacar que no hay otra forma de
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Por ello se ha elaborado un Ilstado de sugerencuas que ‘deberian

Ilevarse a cabo en todas Ias mstltucxones de salud las cuales se

enumeran a Ci

El medlcamento debera proporcnonarlo la institucion.
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5. La dosis recomendada de zudovudma es de 200 mg cada 4 h, por
72h,'y posterlormente 100 a 200 mg en cmco tomas al dia por 25

dias./”®

o o Claéiﬁcééibh del riesgo para adquirir VIH

- R/ESGOYELE\:/AD, Cualg a de las siguientes:

1. Herida profunda

2. Objeto cor

usar zidovudina es enfatica, asi como también para prevenir la posible

transmision a la pareja sexual del accidentado.

- RIESGO INTERMEDIO
1. Punciones o cortaduras superficiales

2. Accidentes con objetos de origen desconocido.

73. Samuel Ponce de Leén 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.

r'conel VIH y en base a elio

I tratamiento. Esto se fundamenta en el

74. Ibid. p. 472.



3. METODOLOGIA

3.1 VARIABLES E INDICADORES

3.1.1 Variable dependiente: Riesgos de trabajo

Modalidades

Riesgo bioldgico

Riesgo mecanico

Riesgos psicolégicos’

Riesgos fisicos

- Materl

‘Postura’ -

“Estrés

Indicadores

Contacto con sangre
Contacto con esputo

Contacto con excretas

Contacto con liqui

Manejo de rop:

Mecanica corporal

-~ Sobrecarga de trabajo -
Radiaciones

Ventilacion

Huminacion

83
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3.1.2 Definiciones operacionales: Riesgos profesionales

Segtin la Ley Federal del Trabajc 'erﬁfélgfa‘rtic:u:ld;f%??vy el 48 de la Ley

del lnstituid ex I dicen que: “Riesgos de

nfermedades a los que estan expuestos

‘con motivo del trabajo”.

c) Los ocurridos en ‘ocasién o por consecuencia de las tareas que,
aun siendo distintas’ a las'de su categoria profesional, ejecute el

trabajador en cumplimiento de las ordenes del empresario o
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espontaneamente en interés- del buen funcionamiento de la

empresa.’

siempre que se pruebe'

trabajo

proceso pato gico.determina o’por el acmdente mismo o tenga su

origen en afe ciones adquiridas Ven el nuevo medio en que se haya

situado el paciente para su curacién.

Segun el_fDr,' Rafael Alvarez Alva se define como riesgo de trabajo,

tanto las enfermedades como los accidentes ocupacionales, y son
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agentes de. riesgo :los - diversos- factores que pueden producir los

riesgos de trabajo. -

go profesional aquellas situaciones de

jue sufre el trabajador en ocasion o a

materuahzacnon de un rlesgo en un proceso imprevisto que interrumpe

o interfiere la contmundad del trabajo, que producen un dano a las

personas o la‘prqpiedad".

Desde el punto e wsta medlco el accidente de trabajo se define
como  una traumatlca quirurgica aguda, provocada
generalmenté aci:"tp‘relsu mecanicos ambientales”. Arbaus ha
definido élﬁ acc bn't‘éf»ylyabbral como un acontecimiento no previsto ni

planeado que, en una cadena de eventos, cada uno de los cuales ha
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sido planeado, puede ocurrir y que al interferir el ritmo previsto de la
produccion -es f;capaz de originar lesiones a personas o darnos

materiales 0 ambas consecuencias a la vez.

3.1.3 Modelo de relacion de influencia de la variable

RIESGO FISICO - |*

* Radiaciones
* Ventilacion :: :
* lluminacién .. <

RIESGO
PROFESIONAL
DE LOS ALUMNOS
DE ENFERMERIA
DURANTE LA

PRACTICA
CLINICA

7

RIESGO BIOLOGICO

* Contacto con sangre

* Contacto con esputo

* Contacto con excretas

* Contacto con liquido
amnidtico

* Manejo de ropa

RIESGO PSICOLOGICO

* Estrés
* Sobrecarga de
trabajo

/

S~

RIESGO MECANICO

* Postura

* Material
punzocortante

* Mecanica corporal
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3.2 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

3.2.1 Tipo

El tipo de investigacion se considera observacional, 'diag‘n(éstica.v
descriptiva de corte transversal en virtud. de que parte de ‘~una»:

problematica’ observada, la cual es objeto para - describir, anahzar e,

e dIChO fenébmeno vy tener un

diagnéstico - de alid: lado se consndera de; corte"f ~

e' datos se recolecto en un momento

carrera . de s instalaciones de la

ENEO.

- Busqueda de un problema de nvestngacnon que tenga relevancia

en la carrera de enfermerla
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- Elaborécién'decb'éti\_/os del Disefio de Investigacion.

- ‘Asistencia a la biblioteca en varias ocasiones para buscar el Marco

'de la‘variable en estudio.

- Calcul »Unlv;evrsxc_)', #oblacj‘én y la Muestr Ase:'.apl'icyzo' los
 cuestionario | | e
e

- rﬁde;fka~'seléc

utilizacion tema de - tarjetas” simples,  de' concentracion y

matrices

- Elaboracién “del ‘informe - final presentando las conclusiones vy

recomendaciones.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
UTILIZADOS
3.3.1 Fichas de trabajo

A través de la utilizacién de este instrumento se permitié ordenar y

clasificar la informacidon obtenida, incluyendo observaciones y criticas
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para facilitar la redaccion del Marco Tedrico el cual contiene toda la

informacioén que aboya la'investigaéién. o

-3.3:2: Oﬁsery cio :

Mediante es to se pudo registrar los comportamientos o

q‘s“éys'tudiantes de Enfermeria du‘ra‘n:té la

Esta se realizd; nera directa a los alumnos de la Licenciatura de
Enfermeria y Obstetricia_a fin.de obtener. informacién que apoye el
tema de investigacion. =

3.3.4. Cuestionario
Este instrumento es de gran utilidad ya que contiene los aspectos que
se consideran  esenciales, permitiendo ademas aislar cierta

informacion que no nos interesaba, para precisar el objeto de estudio
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de la investigacion. Los cuestionarios aplicados fueron de preguntas

cerradas utilizando el sistema Likert de contestacion.. .



4. INSTRUMENTACION ESTADISTICA

4.1 UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA

El universo representa el 100% del fendmeno de estudio, es decir
alumnos de licenciatura de sistema de Universidad Abierta, de

Postgrado, etc., que da un total de 700 ailumnos.

La poblacuon son aquellos alumnos de 4° 6° 7°y 8° 'semestre de la

Llcencuatura que est nte reallzando sus practicas clinicas

en hosplta[es d :,yg_t‘ercer nivel, es. decir 230 alumnos

aproximadamente

La Muestra sbri::él::100% de la poblacion, es decir, los 230 alumnos

que estan actualmente realizando sus practicas clinicas.
4.2 PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos fueron procesados utilizando para ello el sistema de tarjetas

simples, de concentracion y matrices.



CUADRON° 1
DISTRIBUCION DE LA EDAD DE LOS ALUMNOS DE 4°, 6°, 7°Y 8° SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERiA
Y OBSTETRICIA EN SU PRACTICA CLINICA EN HOSPITALES DE 2° Y 3er NIVEL DE ATENCION
A LA SALUD EN MEXICO, D.F.

2003
OPCIONES 2°NIVEL 3*NIVEL | GRAN TOTAL
e B % L F % ) F %

1. De18a20afos. 55 2696 17 5313 72 3051
2. De21a23 vaﬁos. 109 53431 10 3125 119 5043
3. De 24"3.26 éﬁos. 30 1471) 5 1562| 35 1483
4. Mas de 27 afios. 10 49| 0 000{ 10 423
5. Sin respuesta. 0 0.00 0 0.00 0 0.00
TOTAL 204 100.00{ 32 10000} 236 100.00

FUENTE: Cuestionario de la investigacion: Conocimiento y prevencion de los riesqos profesionales de los alumnos del 4°, 6°,
7° y B° semestres de la licenciatura en Enfermeria y Obstetricia durante su practica clinica en 12 hospitales de
sequndo nivel v 2 Institutos del tercer nivel de atencion a |a safud en México, D.F.. aplicado del 26 de Mayo al 13
de Junio del 2003

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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GRAFICA N° 1

DISTRIBUCION DE LA EDAD DE LOS ALUMNOS DE 4°,6° 7°Y 8°
SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA EN SU
PRACTICA CLINICA EN HOSPITALES DE 2° Y 3er NIVEL DE
ATENCION A LA SALUD EN MEXICO, D.F.

2003
FC
200
160
50.43%
120 2
30.51%
14.83%
N i 4.23% .
=i = . 0.00%
1 2 3 4 5

OBSERVACIONES: El 50 43% de los alumnos tienen entre 21 y
23 arfos de edad y el 4.23% tienen mas de 27 anos de edad.

FUENTE: Misma del Cuadro N° 1




CUADRO N° 2

DISTRIBUCION DEL SEXO DE LOS ALUMNOS DE 4°, 6°, 7° Y 8° SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERIA
Y OBSTETRICIA EN SU PRACTICA CLINICA EN HOSPITALES DE 2° Y 3er NIVEL DE ATENCION

ALA SALUD EN MEXICO, DF.

2003
OPCIONES 2°NIVEL 3% NIVEL GRAN TOTAL
F % F % F %
1. Femenino. 177 86761 25 78.14| 202 8560
2. Masculino. 27 1324 7 2188 34 1440
TOTAL 204 10000 32 100.00] 236 100.00
,-——-‘—"1

Fuente: Misma del cuadro N° 1.
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GRAFICA N°2
DISTRIBUCION DEL SEXO DE LOS ALUMNOS DE 4°, 6°, 7° Y 8°
SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA EN’
SU PRACTICA CLINICA EN HOSPITALES DE 2° Y 3er NIVEL
DE ATENCION A LA SALUD EN MEXICO, D.F.
2003 :

OBSERVACIONES: EI 85.60% de los alumnos son del sexo femenino y
solo el 14.40% pertenece al sexo masculino.

FUENTE: Misma del Cuadro N° 2.

TESIS CON
TALLA DE ORIGEN |




CUADRON°3

DISTRIBUCION DE LOS ALUMNOS DE 4°, 6°, 7° Y 8 SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERIA
Y OBSTETRICIA EN SU PRACTICA CLINICA EN HOSPITALES DE 2° Y 3er NIVEL
DE ATENCION A LA SALUD EN MEXICO, D.F.

2003

OPCIONES 2°NIVEL 3% NIVEL GRAN TOTAL
- S e BB % F R
1. Estoy cursando el 8° semestre. 4 1.96 0 0.00 4 1.69
2. Estoy cursando el 7° semestre. 14 6.86 0 0.00 14 593
3. Estoy cursando el 6° semestre. % 3725 0 0.00 76 3221
4. Estoy cursando el 4° semestre. 110 5383 32 10000 142 60.17
5. Sin respuesta. 0 0.00 0 0.00 0 0.00
TOTAL 204 100.00) 32 100.00] 236 100.00

Fuente: Misma del cuadro N° 1.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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GRAFICA N°3
DISTRIBUCION DE LOS ALUMNOS DE 4°,6°,7° Y 8° SEMESTRES
DE LA LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA EN SU PRACTICA
CLINICA EN HOSPITALES DE 2° Y 3er NIVEL DE ATENClON :

A LA SALUD EN MEXICO, D.F. o

2003

98
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_60.17%

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.

FUENTE: Misma del Cuadro N° 3.
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CUADRO N° 4

DISTRIBUCION DEL TURNO DE LOS ALUMNOS DE 4°, 6°, 7° Y 8° SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERiA
Y OBSTETRICIA EN SU PRACTICA CLINICA EN HOSPITALES DE 2° Y 3er NIVEL DE ATENCION
A LA SALUD EN MEXICO, D.F.

2003
OPCIONES 2°NIVEL 3" NIVEL GRAN TOTAL
F % F % F %
1. Matutino. 141 69.12! 17 5313 158  66.95
2. Vespertino. 63 30.88] 15 - 46.87 78 33.05
3. Sin respuesta. 0 0.00 0 0.00 0 0.00
TOTAL 204 100.00{ 32 10000! 236 100.00

Fuente: Misma del cuadro N° 1.
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GRAFICA N° 4~
DISTRIBUCION DEL TURNO DE LOS ALUMNOS DE 40,60, 7°Y 8°
SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA EN
SU PRACTICA CLINICA EN HOSPITALES DE 2° Y 3er NIVEL
DE ATENCION A LA SALUD EN MEXICO, D.F.
2003

33.05%

66.95%

OBSERVACIONES: EI 66.95% de la poblacion de alumnos
entrevistados se encuentra cursando el semestre en el turno matutino y

el 33 05% en el turno vespertino.

FUENTE: Misma del Cuadro N° 4,

100

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN




CUADRO N° 5

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS ALUMNOS DE 4°,6°, 7° Y 8° SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERIA

Y OBSTETRICIA, EN TORNO A Si TIENEN RIESGO DE INFECCION POR CONTACTO CON SANGRE,

EN HOSPITALES DE 2°Y 3er NIVEL. DE ATENCION A LA SALUD EN MEXICO, D.F.

2003
OPCIONES 2° NIVEL 3 NIVEL GRAN TOTAL
F % F % F . %
1. No, yo no tengo riesgo de infeccion porque siempre que realizo 62 3040 15 46.88 77 32863
procedimientos que implican contacto con sangre utilizo guantes.
2. No, yo no tengo riesgo porque la mayoria de‘[as veces que tengo 57  27.95 7 2186 64 2712
contacto con sangre trato de utilizar guantes. -
3. AIgunas veces porque solo utilizo guantes cuando se que mi .42 2058 8 2501 50 2119
‘ paclente es mfectocontagloso ‘ '
4. Si, yo tengo riesgo porque siempre tengo contacto ébh'sangré de 29 1421 2 6.25 31 1313
pacientes que son portadores de alguna infeccién o su diagnostico es
desconocido.
5. Sin respuesta. 14 6.86 0 0.00 14 593
TOTAL 204 100.00( 32 10000] 236 100.00

Fuente: Misma del cuadro N° 1.

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN
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: GRAFICA N°5
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS ALUMNOS DE 49, 6°, 7°Y 8°
SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, EN
TORNO A .Sl TIENEN RIESGO DE INFECCION POR CONTACTO
CON SANGRE, EN HOSPITALES DE 2° Y 3er NIVEL DE
ATENCION A LA SALUD EN MEXICO, D.F.

2003

13.13%

21.19%

32.63%

OBSERVACIONES. Et 32.63% de los alumnos opinan que no tienen
riesgo de infeccion porque siempre que realizan procedimientos que
implican contacto con sangre utilizan guantes y el 5.93% afirna que si
tiene riesgo de infeccion porque siempre tiene contacto con sangre de
pacientes que son portadores de alguna infeccién o desconocen el
diagndstico de su paciente.

FUENTE: Misma del Cuadro N° 5,




CUADRO N°6

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS ALUMNOS DE 4°, 6°, 7° Y 8° SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERIA
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 ATENCION 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 siempre que realizo procedimientos 74  3628] 17  53.13 91 3856
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 4062 89 3772
de proteccion.

3. Algunas veces si me protejo pero otras ocasiones no es necesarlo 29 1421 2 6.25 31 1314
porque el esputo del paciente no representa riesgo.

4. Si, yo siempre tengo riesgo de adquirir alguna enfermedad p‘o}que 20 9.80 0 0.00 20 8.47
accidentalmente toco y me salpico con secrecion del paciente.

5. Sin respuesta. ‘ 5 245! 0 000] 5 211

TOTAL 204 100.00] 32 100.00) 236 100.00

Fuente: Misma del cuadro N° 1.

TESIS CON
ALLA DE ORIGEN
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GRAFICA N°6
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS ALUMNOS DE 4°,6°, 7° Y 8°
SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, EN
TORNO A S| TIENEN RIESGO DE ADQUIRIR ALGUNA ENFERMEDAD
POR EL CONTACTO CON ESPUTO, EN HOSPITALES DE 2°Y 3er
NIVEL DE ATENCION A LA SALUD EN MEXICO, D.F.’
FC 2003

200~

160

! 38.56% 37 709

OBSERVACIONES E! 38.56% de los alumnos opinan que no tienen
nesgo de adquirir alguna enfermedad porque siempre que realizan
procedimientos 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 N° 6.




CUADRO N° 7

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS ALUMNOS DE 4°, 6°, 7° Y 82 SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA, EN TORNO A ST HAN TENIDO CONTACTO CON EXCRETAS QUE PONGA EN RIESGO DE ADQUIRIR
ALGUN AGENTE PATOGENO, EN HOSPITALES DE 2°Y 3er NIVEL DE ATENCION 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 llievo el comodo de cualquier 133 65200 23 71881 156 66.11
paciente, siempre utilizo guantes y me lavo las manos.

2. No, yo no tengo riesgo porque la mayoria de las veces trato de 48 2353 7 2186 55 233
protegerme con guantes o solo me lavo las manos.

3. Solo algunas veces utilizo los guantes cuando sé que mi paciente - 18 8.82 1 313 19 8.05
tiene alguna enfermedad por agentes entéricos o parasitos.

4. Si, yo siempre tengo riesgo de infectarme porque no utilizo guantes y 0 0.00 1 3.13 1 042
me lavo las manos hasta finalizar el turno.

5. Sin respuesta. ‘ 5 245! 0 000 5 211

TOTAL o o 204 10000( 32 10000} 236 100.00

Fuente: Misma del cuadro N° 1.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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GRAFICA N°7
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS ALUMNOS DE 4°,6°, 7° Y 8°
SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, EN
TORNO A S! HAN TENIDO CONTACTO CON EXCRETAS QUE
PONGA EN RIESGO DE ADQUIRIR ALGUN AGENTE PATOGENO,
EN HOSPITALES DE 2° Y 3er NIVEL DE ATENCION
A LA SALUD EN MEXICO, D.F.
2003

FC
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OBSERVACIONES. El 66.11% de los alumnos opinan que no tienen
riesgo de adquirir algun agente patogeno porque siempre que llevan el
comodo 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.

r: L e R T TRC PRy

FUENTE: Misma det Cuadro N° 7.




CUADRON°8

DISTRIBUCION DE LA OPINION 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 LiQUIDO AMNIOTICO
INFECTADO, EN HOSPITALES DE 2° Y 3er NIVEL DE ATENCION A LA SALUD EN MEXICO, D.F.

2003
—— T —
OPCIONES 2° NIVEL 3 NIVEL GRAN TOTAL
F % F % F %

1. No, yo no tengo ningln riesgo porque cuando realizo el tacto y 49 24.01 7 2186 56 2373
atiendo el parto siempre utilizo guantes.

2. No, yo no tengo riesgo porque la mayoria de las veces cjue tengo 28 . 1373 6 1876 34 1440
contacto con liquido amnidtico utilizo barreras de proteccion. )

3. Si, algunas veces tengo contacto con liquido amnittico pero no 2 - 098 1 3.13 3 1.27
representa ninglin riesgo porque no tengo lesiones en las manos.

4. §i, yo siempre tengo riesgo de contagio, porque la rapida expulsién 3 1.47 0 0.00 3 127
de! producto me impide calzarme los guantes para atenderlo.

5. Sinrespuesta. 122 5981 18 5625 140 59.33
TOTAL 204 10000} 32 100.00 236 100.00

Fuente: Misma del cuadro N° 1.
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GRAFICA N°8
DISTRIBUCION DE LA OPINION 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 LIQUIDO AMNIOTICO INFECTADO, EN HOSPITALES DE 2°
Y 3er NIVEL DE ATENCION A LA SALUD EN MEXICO D F o
2003

|
U 59.3p%

1 T U —

FC o 40 80 120 160 200

OBSERVACIONES: El 23.73% de los alumnos opinan que no tienen
riesgo de contagio porque cuando realizan el tacto y atienden el parto
siempre utilizan guantes; el 1.27% dicen tener contacto con liquido
amnidtico algunas veces. pero sin representar riesgo alguno porque no
tienen lesiones en las manos; otro porcentaje igual dice siempre tener
riesgo porque la rapida expulsion del producto les impide calzarse los
guantes para atender el parto.

FUENTE: Misma del Cuadro N° 8.




CUADRO N° 9

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS ALUMNOS DE 4°.6° 7°Y 8 SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERiA
Y OBSTETRICIA, EN TORNO A SI LA MANIPULACION DE LA ROPA DEL PACIENTE REPRESENTA ALGUN
RIESGO DE CONTAGIO, EN HOSPITALES DE 2° Y 3er NIVEL DE ATENCION A LA SALUD EN MEXICO, D F.

2003
OPCIONES 2° NIVEL 3¥ NIVEL GRAN TOTAL
F % F % i F %
1. No, yo no tengo riesgo porque siempre que mangjo la ropa del 50 2450 14 4376 64 2712
paciente que es potencialmente infecciosa utilizo guantes, cubre-
bocas y bata.
2. No, yo no tengo riesgo porque la mayoria de las veces utilizo las 76  37.26 9 2812 85 . 3602
medidas de precaucion para protegerme.
3. Algunas veces no utilizo ninguna medida de precaucuon porque el - 52 2550 6 1875 58 2458
dlagnosnco de los pacientes no es infeccioso y la ropa no representa
ningun riesgo.
4. Si, yo siempre tengo el riesgo de enfermar porque mahipulo ropa 19 9.31 2 6.25 21 8.90
contaminada sin utilizar medidas de precaucion.
5. Sin respuesta. 7 343 1 312 8 338
TOTAL 204 100.00{ 32 100.00) 236 100.00

Fuente: Misma del cuadro N° 1.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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GRAFICA N°9
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS ALUMNOS DE 4°, 6° 7° Y 8°
SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, EN
TORNO A Si LA MANIPULACION DE LA ROPA DEL PACIENTE
REPRESENTA ALGUN RIESGO DE CONTAGIO, EN HOSPITALES
DE 2° Y 3er NIVEL DE ATENCION A LA SALUD EN MEXICO, D.F.
2003

8.90%

27.12%

36.02%

OBSERVACIONES: E! 36.02% de los alumnos entrevistados opina que
la manipulacion de la ropa no le representa ningun riesgo porque la
mayoria de las veces utiliza las medidas de precaucidn para protegerse
y el 8.90% dice que siempre tiene riesgo de enfermar porque manipula
la ropa contaminada sin utilizar medidas de precaucion.

FUENTE: Misma del Cuadro N° 9,

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




CUADRO N° 10

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS ALUMNOS DE 4°, 6°. 7° Y 8° SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERIA
Y OBSTETRICIA, EN TORNO A S! TIENEN RIESGO DE INFECCION POR LA MANIPULACION DE MATERIAL

PUNZOCORTANTE. EN HOSPITALES DE 2° Y 3er NIVEL DE ATENCION 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 realizo un procedimientoen 106 51.97| 23 7188 129 5465
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 realizoun ~ 55 26.96 4 1250 59 2501
procedimiento trato de no reencapuchar las agujas y utifizo las pinzas
Kelly para depositar el material que es cortante.
3. Algunas veces tengo riesgo porque me accidento con el material - .28  13.72 3 937 31 13.13
punzocortante pero éste no representa ningiin problema ya que el
material no tuvo contacto directo con el paciente.
4. Si, yo tengo riesgo de infeccion, porque me corto y pincho con 8 3.92 0 0.00 8 3.38
material contaminado que esta en contacto con el paciente.
5. Sin respuesta. o 7 343} 2 6.25 9 3.81
TOTAL 204 100.00| 32 100.00] 236 . 100.00

Fuente: Misma del cuadro N° 1
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GRAFICA N° 10
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS ALUMNOS DE 4°,6° 7°Y 8°
SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, EN
TORNO A SI TIENEN RIESGO DE INFECCION POR LA MANIPULACION
DE MATERIAL PUNZOCORTANTE, EN HOSPITALES DE 2°Y 3er
FC NIVEL DE ATENCION A LA SALUD EN MEXICO, D.F.
. 2003

200

160

25.01%
3.38% 3.81%
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OBSERVACIONES: El 54.65% de los alumnos opinan que no tienen
nesgo de infeccion porque cuando realizan un procedimiento con
material punzocortante que entra en contacto con la sangre del
paciente siempre utilizan guantes y depositan el material contaminado
dentro del contenedor y el 3.38% dice tener riesgo de infeccion porque
se cortan o pinchan con material contaminado que esta en contacto
con el paciente.

FUENTE: Misma del Cuadro N° 10.

TESIS CON
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CUADRO N° 11

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS ALUMNOS DE 4°, 6°, 7° Y 8 SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERIA
Y OBSTETRICIA, EN TORNO A SI TIENEN RIESGO DE SUFRIR LESIONES POR LA ESCASA UTILIZACION DE
LA MECANICA CORPORAL, EN HOSPITALES DE 2° Y 3er NIVEL DE ATENCION 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 siempre utilizo mis piernas, abdomeny 68 33.34 9 2813 77 3263
brazos para realizar el esfuelzo fisico, y puedo contar con el apoyo
de otra persona.

2. No, yo no tengo riesgo porque la ayona de las veces utiizo la 62 30.40] 12  37.51 74 3136
mecanica corporal con la ayuda de otra persona ’

3. Solo algunas veces uuhzo la mecamca corporal cuando el pacientees 32 1568 7 2186 38 16.53
obeso o Ievanto objetos pesados

4. §i, sier'np'reyl‘tengo riéégo porque no se cuenta con el personal que 35  17.15 2 6.25 37 . 15867
colabore durante la movilizacion del paciente sobre todo con los que
tienen sobrepeso.

5. Sinrespuesta. 7 343 2 6.25 9 3.81

TOTAL 204 10000; 32 100.00] 236 100.00

Fuente: Misma del cuadro N° 1.
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: GRAFICA N° 11
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS ALUMNOS DE 4°, 6°, 7° Y 8°
SEMESTRES. DE LA LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, EN
TORNO A SI TIENEN RIESGO DE SUFRIR LESIONES POR
LA ESCASA UTILIZACION DE LA MECANICA CORPORAL,
~ EN HOSPITALES DE 2° Y 3er NIVEL DE ATENCION A LA

FC SALUD EN MEXICO, D.F.
2003
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OBSERVACIONES EI 32.63% de los alumnos opina que no tiene
riesgo de sufrir lesiones porque siempre utiliza piernas, abdomen y
brazos para reabzar un esfuerzo fisico y ademas cuenta con el apoyo
de otra persona y sdlo el 15.67% dice que siempre tiene riesgo porque
no cuenta con el personal que colabore durante la movilizacién del
paciente sobre todo con los que tienen sobrepeso.

FUENTE: Misma del Cuadro N° 11.




CUADRO N°12

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS ALUMNOS DE 4°, 6°, 7° Y 8° SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERIA 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 ATENCION A LA SALUD EN MEXICO. D.F.

2003
OPCIONES 2° NIVEL 3% NIVEL GRAN TOTAL
F % F % F %

1. No, yo no lengo riesgo porque siempre permanezco con la espalda 28 1372 5 1582 33 1398
recta y los pies separados para mantener el equilibrio def cuerpo.

2. No, yo no tengo riesgo porgue la mayoria de las veces trato de 38 1863 10 31.26 48 2033
mantenerme alineado. :

3. Solo algunas veces tengo nesgo cuando realnzo un: trabajo 47 - 2304 8 2500 55 233
extenuante... - ‘ .

4. Si, yo svlempre téngo riesgo porque estoy la mayor parte del turno de. 81 3971 8 2500 89 3772
pie y. adopto posluras de’descanso que desalinean ‘mi. columna
vertebral,

5. Sin respuesta. 10 490 1 3.12 1 466

TOTAL ' 204 10000] 32 100.00| 236 100.00

Fuente; Misma del cuadro N° 1.
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DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS ALUMNOS DE 4°, 6°, 7° Y 8°

GRAFICA N° 12

e

SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERIA 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 ATENCION A LA SALUD EN MEXICO, D.F

FC 2003
4.66%
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OBSERVACIONES: EI 37.72% de los alumnos opinan que tienen
riesgo de padecer lumbalgia y escoliosis porque permanecen la mayor
parte del turno de pie 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 los pies separados para maniener
el equilibrio del cuerpo.

FUENTE. Misma del Cuadro N° 12.




CUADRO N° 13

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS ALUMNOS DE 4°, 6°, 7° Y 8° SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA, EN TORNO A SI TIENEN RIESGO DE SUFRIR ESTRES COMO CONSECUENCIA DEL ENTORNO

HOSPITALARIO EN EL QUE SE DESENVUELVEN, EN HOSPITALES DE 2° Y 3er NIVEL DE ATENCION

A LA SALUD EN MEXICO, D.F.

2003
OPCIONES 2° NIVEL 3% NIVEL GRAN TOTAL
F % F % F %

1. No, yo nunca tengo riesgo de estrés porque siempre mantengo una 16 7.84 4 1250 20 8.47
buena relacion con el personal de salud y conozco las técnicas y
procedimientos que realizo.

2. No, tengo riesgo de sennrme estresado porque la mayona delas 36 1765 8 2500 44 1865
veces cuento con el apo 0 del»profesor y de. la~enfermera (o)

3, tuaciones de 116 5687| 17 5312| 133 5636

4. §i, yo'siempre. me siento estresado durante la préactica clinica porque “30 - 1470 2 6.26 32 1356
el ambiente’ hospnalano me. es hostil 'y no me adapto al ritmo de ’
trabajo.

5. Sin respuesta. 6 2.94 1 312 7 296

TOTAL o . 204 10000] 32 100.00] 236 100.00

Fuente: Misma del cuadro N° 1.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Ll



GRAFICA N°13
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS ALUMNOS DE 4°,6°, 7° Y 8°
SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, EN

TORNO A SI TIENEN RIESGO DE SUFRIR ESTRES COMO

CONSECUENCIA DEL ENTORNO HOSPITALARIO EN EL

QUE SE DESENVUELVEN, EN HOSPITALES DE 2° Y 3er

NIVEL DE ATENCION A LA SALUD EN MEXICO. D.F
2003 .

13.56%

B

8.47%

56.36%

OBSERVACIONES El 56.36% de los alumnos opina que algunas
veces llega a sentir estrés cuando hay situaciones de urgencia y no
tiene la practica para atenderlas y solo el 8.47% afirma que nunca tiene
riesgo de estrés porque siempre mantiene una buena relacion con el
personal de salud y conoce las técnicas y procedimientos que realiza.
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FUENTE: Misma del Cuadro N° 13.




CUADRO N° 14

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS ALUMNOQS 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 PRACTICA CLINICA. EN HOSPITALES DE 2° Y 3er NIVEL DE ATENCION A LA SALUD EN MEXICO, D.F.

2003
OPCIONES 2° NIVEL 3% NIVEL GRAN TOTAL
SO SR L% R % F %
1. No, yo-nunca tengo riesgo ya que siempre me asignan un nimero 23 11.27 7 2186 30 1271
menor de pacientes y hay una enfermera de base que me auxilia en
los procedimientos.
2. No, yo no tengo riesgo porque |a mayoria de las veces no sé nosdeja 70 - 3432| 16  50.01 86 - 3645
la total responsabilidad, porque somos considerados estudiantes en
formacion. :
3. Algunas veces puede llegar a haber sobrecarga de trabajo porque 58 - 28.44 8 2501 66 2797
pueden presentarse situaciones de wrgencia (paro  cardiaco, .
respiratorio, etc) que atrasan el resto de las demas actividades.
4. Si, yo tengo riesgo porque siempre hay falta de personal lo cual 46  22.54 1 3.12 47 1991
ocasiona que se me asignen mas pacientes,
5. Sin respuesta. 7 3431 0 000 7 2%
TOTAL 204 100.00] 32 10000} 236 100.00

Fuente: Misma del cuadro N° 1.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

611



GRAFICA N° 14
DISTRIBUCION DE LA OPINION 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 PRACTICA CLINICA,

EN HOSPITALES DE 2° Y 3er NIVEL DE ATENCION A LA

SALUD EN MEXICO, D.F.
2003

97%

36.45%

80 120 160 - 200

OBSERVACIONES: El 36.45% de los alumnos opina que no tiene
riesgo de sobrecarga de trabajo, porque la mayoria de las veces no se
les deja la total responsabilidad, porque son considerados estudiantes
en formacion y el 12.71% dice que nunca tiene riesgo ya que siempre
les asignan un numero menor de pacientes y hay una enfermera de
base que les auxilia en los procedimientos.

FUENTE: Misma del Cuadro N° 14, TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




, CUADRO N° 15
DISTRIBUCION DE LA OPINION 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 2° Y 3er NIVEL DE ATENCION 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 radidlogo 40  19.61 9 2813 49 2077
siempre me protejo con mandil de plomo.

2. No,yono lengo riesgo porque Ia mayona de las veces me protejosi 70 34.32 72186 77 3263
no es con un mandil és en el CUblCUlO en’ donde se encuentra el
radlologo altomar laplaca, - R

3. Algunas veces yo no tengo rlesgo y en otras ocastones sn porque no 38 1862 1 313 39 16,52
hay exlstencaa de mandlles )

4. Si, siempre -tengo riesgo porque . rec:bé‘ ‘r'adlyaciones cuando 17 833 2 626 19 805
permanezco - con . el paciente - durante ‘la toma “de:la placa sin

proteccidn alguna,
5. Sinrespuesta. 39 1912} 13 4062 52 2203
TOTAL 204 100.00} 32 100.00 236 100.00

Fuente; Misma del cuadro N° 1.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




GRAFICA N° 15
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS ALUMNOS DE 4°, 89, 7° ¥ 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 2° Y 3er NIVEL DE ATENCION A LA SALUD EN MEXICO, D.F.
2003

22.03%

20.77%

16.52%

3263%

OBSERVACIONES: El 32.63% de los alumnos opinan que no tienen
riesgo 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 radidlogo al tomar la 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 proteccién
alguna.

FUENTE: Misma del Cuadro N° 15.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




CUADRO N° 16

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS ALUMNOS DE 4°, 6°, 7° Y 8° SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA, EN TORNO A I LA VENTILACION QUE EXISTE DENTRO DE LA PRACTICA CLINICA REPRESENTA
ALGUN RIESGO PARA LA SALUD, EN HOSPITALES DE 2° Y 3er NIVEL DE ATENCION 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 el drea hospitalaria cuenta con 3%  19.12 8 2500 47 1992
excelente ventilacion tanto natural como artificial, lo que me permite
estar en alerta y asi evitar accidentes.

2. No, tengo riesgo porque la mayoria de las veces aunque secarece 53 2599{ 10 3125 63 2669
de ventilacion natural ésta es sustituida por la artificial- Ia cual se
considera buena.

3. Algunas veces representa un riesgo, porque en algunos’ sérvic'ios la 77 37174 12 3751 89 37.72
ventilacion es deficiente, por lo que a veces me siento cansado Io que; o
aumenta el riesgo de sufrir un accidente.

4. Si, siempre tengo riesgo porque la pésima ventilacion provoca que 27 1323 1 312 28 11.86
me sienta cansado, por ofro lado considero que la carencia de '
ventilacion con presion negativa hacen latente el riesgo de enfermar.

5. Sin respuesta. 8 3.92 1 312 9 381

TOTAL 204 100.00) 32 100.00{ 236 100.00

Fuente: Misma de! cuadro N° 1.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

£zl



: GRAFICA N° 16
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS ALUMNOS DE 4°, 6°, 7° Y 8°
SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, EN
TORNO A SI LA VENTILACION QUE EXISTE DENTRO DE' LA
PRACTICA CLINICA REPRESENTA ALGUN RIESGO PARA LA
SALUD, EN HOSPITALES DE 2° Y 3er NIVEL DE ATENCION

FC ) A LA SALUD EN MEXICO, D.F.
7003
200
160
120
37.72%
80
26.69%
5.61
19.92%
40
11.86%
l | 3.81%
o} — , . .
1 2 3 4 5

OBSERVACIONES: El 37.72% de los alumnos opina que la ventilacion
algunas veces representa un riesgo, porque en algunos servicios la
ventilacion 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 riesgo porque la pésima ventilacion provoca que se sientan
cansados, por otro lado consideran que la carencia de ventilacion con
presion negativa hace latente el riesgo de llegar a enfermarse.

FUENTE Misma del Cuadro N° 16 ~




CUADRO N 17

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS ALUMNOS DE 4°,6°, 7°Y 8 SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA, EN TORNO A S LA ILUMINACION REPRESENTA UN FACTOR DE RIESGO PARA LA REALIZACION
DE LAS ACTIVIDADES, EN HOSPITALES DE 2° Y 3er NIVEL DE ATENCION 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 en todos los servicios del hospital 83 4069 15 46.88 98 4153
existe una adecuada iluminacidn que me permite desarrollar mis
actividades sin ningun problema.

2. No, yo'kno téngo riesgo porque la mayoria de las veces los focos 36 1765, 10 3126 46  19.50
dariados son reemplazados.

3. En algunas ocasiones existe el riesgo porque la iluminacion-es 70 - 34.31 7 2186 77 3262
deficiente y se requiere del apoyo de una lampara de pie.

4. Si, tengo riesgo porque siempre sufro cortaduras, pinchazos y golpes 6 294 0 0.00 6 2.54
por la pésima iluminacion que existe en algunas areas de trabajo de
los servicios.

5. Sin respuesta. 9 441 0 0.00 9 3.81

TOTAL 204 100.00 J 32 100.00] 236 100.00

Fuente: Misma del cuadro N° 1.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




: GRAFICA N° 17
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS ALUMNOS DE 4°, 6°, 7° Y 8°
SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, EN TORNO
A S| LA ILUMINACION REPRESENTA UN FACTOR DE RIESGO PARA
LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES, EN HOSPITALES DE 2° Y 3er

FC NIVEL DE ATENCION A LA SALUD EN MEXICO, D.F.
2003

200
160
120

80

2.54% 3.81%
— 1

4 5

OBSERVACIONES: ElI 41.53% de los alumnos opinan que la
iluminacion no es un factor de riesgo porque en todos los servicios del
hospital existe una adecuada iluminacidn que les permite desarrollar
sus actividades sin ningun problema y el 2.54% dicen tener riesgo
porque siempre sufren cortaduras, pinchazos y golpes por la pésima
iluminacion que existe en algunas areas de trabajo de los servicios.

FUENTE" Misma del Cuadro N° 17.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




CUADRO N° 18

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS ALUMNOS DE 4°, 6°, 7° Y 8° SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA, EN TORNO A LAS LESIONES MAS FRECUENTES A LAS QUE HAN ESTADO EXPUESTOS DURANTE
SU PRACTICA CLINICA. EN HOSPITALES DE 2° Y 3er NIVEL DE ATENCION A LA SALUD EN MEXICO. D.F.

2003
OPCIONES o GRANTOTAL
F %
1. Cortadura con objetos punzocoriantes y ampolletas al preparar medicamentos. 62 26.28
2I. Lumbalgia. 20 8.48
3. Pinchazo con aguja sin especificar si estaba contaminada. 8 339
4, Golﬁ?ééor{{ I/a"s"camas.” - 8 339
5. Caid: s 6 254
6. Pinchazo con aguja I‘|rrnpi’ak; o 3. 1
7. Esguiﬁced obillo. s 1 042
8. Pinchazo alécidénial con agﬁja con sangre. 5 211
9. Ninguna, 7 7 2.96
10. Sin respuesta. 116 - 49.16
TOTAL 236 100.00

Fuente; Misma del cuadro N° 1.




GRAFICA N° 18
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS ALUMNOS DE 4°, 6°, 70 Y g°
SEMESTRES DE LA LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, EN TORNO
A LAS LESIONES MAS FRECUENTES A LAS QUE HAN ESTADO
EXPUESTOS DURANTE SU PRACTICA CLINICA, EN HOSPITALES
DE 2° Y 3er NIVEL DE ATENCION A LA SALUD EN MEXICO, D.F.
2003

- } 26 28%

&
&

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 ampolletas al preparar medicamentos,
mientras que el 0.42% que equivale a un alumno se ha esguinzado el
tobillo durante el desarrollo de la practica clinica.

FUENTE: Misma del Cuadro N° 18.




4.3 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En el cuadro No. 1 relativo a la edad de los alumnos, se observa que
el 30.51% tienen entre 18 a 20 afos, el 50.43% de 21 a 23 afos, el
14.83% de 24 a 26 aﬁos y el 4.23% tienen mas de 27 anos. Esto

sngnufca que el 80 94% de los alumnos tienen entre 18 y 23 aios de

5% es mayor de 24 afos.

de Ios alumnos, se observa que el

estan cursand re decir que el 7.62% de los

alumnos cursa es'de la Licenciatura en Enfermeria

y Obstetricia y;e’ ursando el 6° y el 4° semestres de la

misma.

En el cuadro No;j4 relativo al turno de los alumnos, se observa que el



66.95% se encuentra dentro del turno matutmo mientras que el

33.05% esta en el turno vespertlno'-f_ E

é;(dria de las veces que tienen
‘é/n"‘_,kguantes, el 21.19% consideran
;pérdue solo utilizan los guéntes
cuando sébé }nfectocontagloso y eI 13. 13% creen

ue tlenen contacto con sangre' de i

pacientes que:s e alguna infeccién o su: d;agnostl o: esf

desconocido. E
riesgo de adquiri

clinica, mientra

con sangre de pacuentes infectocontagiosos o con diagnéstico

desconocudo

En el cuadro No. 6 relativo a silos alumnos tienen riesgo de adquirir




alguna enfermedad por eI contacto .con. esputo se observa que el

38.56% dlcen que nunca tlenen ruego porque 'snempre que reallzan

de los alumnos el contacto con esputo no rep esenta ningun rlesgoﬂ

tocar y salpicarse con la secrecion del

En el cuadro No. 7 relativo ,‘év"'silos alumnos'han tenido contacto con
excretas que los p_onga "én%nesgo desadqu‘irirvalgun agente patoégeno,
se observa que' ei,, p opina que.'nun‘ca tienen riesgo porque
cuando llevan elycbmodo&q‘ev cualqu\i:er paciente siempre usan guantes

y se lavan las manos, el 23.31% dicen que no tienen riesgo porque la




mayorla de Ias veces tratan de protegerse con guantes o solo se Iavan

27.73% consideraro gun rlesgo porque cuando realizan el

tacto y atiehde e e r(rjiprefutilizan guantes, el 14.40% dicen no

tener riesgo. porqu ayoria de las veces que tienen contacto con

liquido amnié‘;icb tilizalngbarreras de proteccion, el 1.27% opinan qué
algunas vece
liquido amnidtico,. perb no representa ningun problema porque no tiene .

lesiones en las manos, y el 1.27% creen que siempre tienen riesgo de

egan a tener riesgo porque tienen contacto con el ..



contaglo porque Ia raplda expulsnon del producto lmplde calzarse los

En el éuédf de la ropa del paciente

representa_a alumnos, se observa que

el 27.12% go porque siempre que
manejan’ ropa. tehéiélmente infecciosa utilizan
guantes, cubfrebb ' dlcen no tener riesgo porque la

mayoria de:la

"sin utilizar medidas de
I:63.14% de los alumnos no

piensan qu,z-;;_tlye‘r}en ners,gq,pqr_que;utiliz‘an las medidas de precaucién

para protegerse, m'ieritras que el 33.48% si tienen riesgo porque no




utilizan medidas . de . precaucion - con pacientes" probablemente

infecciosos o con la ropa contaminada. . -

En el cué_dfo N

por la manipulacid

54.65% opi
procedimiento
la sangre del

contaminado: de

problema ya 'qué el:material no tuvo’ contacto directo con

el 3.38% creen.qu

e e los alumnos no

hay riesgo de infeccién ‘por:manipulacion: d material 'punzdcortan’te.

mientras que para el 16.51% si hay riesgo de infeccién porque se




llegan a cortar o pinchar con material que. estuvo en contacto con el

paciente.

En el cuadro No.11 relaﬁvo a‘si"los;a;ll:lr‘nnds,t‘ieriér“\:riesgo de sufrir
lesiones por la escasa utilizacién de lé mecanica cdrporal se observa
que el 32.63% opinan que nunca tienen riesgo pdrqué siempre utilizan
piernas, abdomen y brazos para realizar un esfuerzo fisico y ademas
cuentan con el apoyo de otra persona, el 31.36% dicen no tener riesgo
porque.la,mayoria de las veces utilizan la mecanica corporal con la
ayuda dé 'otra persona, el 16.53% consideran que algunas veces
tienen riesgo porqgue utilizan la mecanica corporal cuando el paciente
es obeso o levayntan objetos pesados, y el 15.67% creen siempre tener
riesgo porque no cuentan con personas que colaboren con eilos

durante la movilizacién de los pacientes sobretodo con las que tienen

sobrepeso. Esto 'qm‘ere'decir que para el 63.99% de los alumnos

piensan que no ’ Llenen riesgo de lesiones porque hacen uso adecuado
de la mecanica corporal con ayuda de otra persona, en tanto que el
32.20% si tienen riesgo porque utilizan la mecanica corporal solo con
pacientes obesos y ademas no se cuenta con el personal que colabore

en la movilizacién de pacientes.




permanecen muc

En el cuadro tivo-a si los alumnos tienen riesgo de sufrir

estrés, ‘se’o el 8.47% dicen que nunca tienen riesgo de
pre: mantienen una buena relacién con el personal
de salud y conocen las técnicas y procedimientos que realizan, el

18.65% opiyn'anlque ‘no’tienen riesgo de sentirse estresados porque la

mayoria de las veces cuenta con el apoyo del profesor y de la




enfermera responsable el 56 36% consnderan que algunas veces

es de urge cia y no tle en Ia practlca :

llegan a sentlr estres en sntua i

para atenderlos y el 13.5_6% [ dos

s hostil y

7.12% de

En el cuadr

sobrecarga di

porque son consuderados todavia estudiantes en formacnon 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 demas




sobrecarga:de trabaJOidurante su practica clinica; en:tanto. que para el

47. 88%- sn. h go‘ e sobrecar a

presentan sntuacuones de urgencna aunado aesto: la falta de personal

de base dentro d‘e las instituciones de salud

En el cuadro No. 15 relativo a si'los alumnos tienen riesgo cuando

permanecen con el paciente durar de' rayos X se observa

que el 20.77%’ o'pin‘a‘nv" que inunca:; tienen: nesgo porque cuando

colaboran con- gen con mandll de plomo

el 32.63% dicén no. tene e la‘jmayona’ de las veces se
protegen co\n‘;n <ma el cub ulo dbhde'se encuentra el
radidlogo al tomér'ivit v.sé;’/érconsideran que algunas veces
tienen riesgo pblfqi.le no héy}e:x‘iétkencia de mandiles y el 8.05% creen
que siempre ‘»t"i,enen ‘r’lestg.dj, pdrque reciben radiaciones = cuando:
permanecen 9‘5,”; s ‘ékdurante la toma de la placa sin proteccion
alguna. Esto svigpv_‘i_ﬁc‘ixaf;qué' para el 53.40% de los alumnos piensan que

no tienen riesgo porque se protegen con el mandil de plomo o en el




cublculo con el radlologo mlentras que el 24 57% sx txenen nesgo

porque no hay exnstencna de mandlles y recnben Ias radnacnones sin

proteccnon durante la:itoma de; rayos X

de.la

En el cuadro!

cual

se““considera

sientan cansa g ran la carencia de

sistemas ;de_‘__e esidén:negativa-hacen latente el riesgo

de enfermar}‘_Es\,to_vsylygnylﬁ a que: para-el '46.61% de los alumnos no

representa algun riesgo para la salud la ventilacidon que existe dentro
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del hosputal en tanto que para el 44 58% sn hay nesgo sobre todo

porque la ventnlac»on d' t”cxent

dicen que no.tie Ay I yeces‘los focos
ran: que en ocasiones

tienen riesg iente*y. se requiere del

apoyo de una si tienen riesgo porque

siempre = sufl sy -golpes por la pésima
iluminacién qu de “ trabajo de los servicios.

Esto signiﬁcé

piensan que tienen riesgo’ porque’ia‘iluminacion es deficiente y se
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reqmere del apoyo de una Iampara de p|e por lo que snempre sufren de

cortaduras pmchazos y;golpes

En-el cuadro “frecuentes a las que

frecuente, el
especificar si
con las camas

n el tobillo, el

2.11% se ha pmchado accidentalmente .con:una aguja conl sanQi‘e

mientras que’ el:2, OG‘V aseguro nofhaber sufrldo alguna lesmn dentro

de la practlca clfnlca
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES
- Se logro el objetivo general de la investigacion al obtener y analizar
los conocimientos que tienen los alumnos de 4° 6° 7° y 8°

semestres de la L:cencnatura en Enfermerla y Obstetricia en cuanto

'ofesxonales donde se pudo observar

a la prevencion d > i
el & tillzan guantes cuando realizan
contacto con sangre, el 76.28% la
n contacto con esputo hacen uso de
9.4é% utilizan guantes y realizan lavado

go de contacto con excretas.

és"se tuvo que el 38.13% utilizan guantes

I tacto 'y atienden el parto para evitar el riesgo de

cuando re:eizl_i,zan
contacto . éon luquudo amnidtico infectado aunque debemos
mencionar qué este porcentaje es en base a los alumnos que
respondieron del 7° y 8° semestres que se encontraban en el area
de ginecoobstetricia, también se tomo en cuenta a un grupo de 4°

semestre que se encontraba en la misma area en el periodo de
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aplicacion  de los cuestlonarlos el' 63 14% plensan que la

manipulacion de, ]a"ropa ‘del pacuente lnfectocon‘tagloso .no

sufrir estrés cuando’ hay situaciones de urgencia y no tienen practica



194

para atenderlas. ademas que el amblente hospltalano Ies resulta

vn,"exp'uestos los alumnos durante la

practica cllnlca observamos que las mas importantes son las
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cortaduras’ con"‘ punzocortantes _'y ampolletas al  preparar

medlcamentos Vocupando estas e“ 26 28%“ el 8‘48% ha padecido

lumbalg:a or. la-falta de personal.que’le ayudé’ én la‘movilizacién de

scasa.: utilizacion: de a- mecanica corporal, el

pamentes 0. pPor:

3. 39% se ha:pinchado;con gu;as esto es sm especificar si estaban

estadlstlca éSta es una

trur entQCién

: e’ encuesto a 236 alumnos de la

investigacion

Licencia'trlrjrrénfe'n‘ Ehfé meria ;Obstetricua de la ENEO-UNAM que en
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ese momento cursaban el 4"' 6° : 7° y 8° semestres De los datos

: ‘encnonar Ios siguientes:

'"e"'ntré\18 y 23.afios de edad y el

as eces utlllzan las barrera 'de

cubrebocas.

os deadquirir algun

s‘e‘p't’ki:co utilizan guantes

realizan el tacto y la atencion de parto utilizan guantes.
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El 36 02% de Ios alumnos mencnona que la mampulacuon de la

ropa del pacuente no les representa mngun nesgo deA ontaglo y

riesgo de padecer lumbalgia y escolnosns es muy frecuente
porque permanecen la mayor parte del turno de ple,y*adoptan
posturas incorrectas.

El 56.36% de los alumnos algunas veces llegan a sufnr estres B

como consecuencna del entorno hospitalario y por Ia msegundad_, :

para toma;,d’ecny‘ es en sntuamones de urgencua y el 36 45%7

menciona’ ona de las veces no tienen, sobrecarga de :

esarrollo de la practlca clmxca

trabajo,duran,te,
EL 32.6ﬁ3° _os mencuona que se protege cuando

acompanan a _paciente para la toma de rayos X y el 37 72%

considera que la ventilacion que existe dentro de la practica
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ch’nica ‘ryeprese_nta un riesgo para su -salud porque ésta es
deﬂcieh(é;,f :
o El 41.53% ‘de

adecuada dentro de’ los ‘ospltae

los alumnos mencrona que Ia llummacnon es
realnzacnon de sus actlyldades

cortaduras por objetos punzocdnéntés
RECOMENDACIONES

- Concientizar a los alumnos sobre los riesgos biolégicos a los que se
encuentran expuestos dentro del ambito hospitalario en sus
practicas clinicas, para asi evitar enfermedades prbfesionales .

- Promover en los alumnos el uso de guantes en caso de tener
contacto con sangre de todos 10s pacientes sin excepcién.

- Sugerir a los alumnos fa adquisicién de guantes y cubreboéas para
su uso exclusivo' en .caSo de falta de material en los s'ervi‘cio‘s

hospitalarios a ﬁh‘,de evitar o disminuir los riesgos bioldgicos.
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— Dar a Ios alumnos opcuones para su proteccnon en caso de no haber

materlal como e Ios guantes para

trasladar Ios
- Promover manos antes y
después d G es para evitar la

.mismo al demas

hospitalaha
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Promover entre Ios alumnos el lavado de manos deSpues de

e encuentran al 80% de su

Logfar que’ nors"rrepo’rt'en los accidentes que tienen con
material pu cortante a las autoridades inmediatas para que
lleven un seguumlento y en caso necesario iniciar un tratamiento

profi Iactlco




Sugerir a los alumnos que:f i‘nc_liuyan a los familiares en la
movilizacién del paciente. k ‘

Lograr que los alur’hnos Utiliceh la-mecanica corporal con cada uno
de sus pacientes asi tar‘nb’iévn en el traslado de objetos pesados a
fin de evitar lesiones de cvolkumna y articulaciones.

Destinar mas horas teonco — practicas sobre mecanlca corporal y

que éstas sean |mpartldas por el profesor.

Crear talleres‘fonentados;a"a :prevencién ;d'e"lumbalgia y escoliosis,
en donde: se nsefie:a omo cammar dormlr sentarse, estar de

pie, etc es . decir: a_reallzar las: actlwdades cotidianas sin adoptar

posturas vic sa§5
Concienyti;afr;aljalt‘Jrhno de acudir al servicio médico en caso de
presenfar, ‘,'dolor de espalda que haya sido resultado de un
esfuerzo ﬁsuco a fin de tener un tratamiento y evitar posibles
secuelas

Proponer a las autoridades de la ENEO la creacion de laboratorios
de enférmeriéima's equipados y apegados a la realidad con el fin
de que el‘fa’vtl’ﬁhno conozca el material y no tenga miedo cuando se

enfrenta a éste.




Lograr que—el docente mantenga mejor comumcacuon con el

“alumno’ para que este Ie apoye en. s:tuacnones que Ie provocan

proce‘dimi s"y téCnicas que aplica.

Dar a co cer el programa de trabajo de los estudiantes que

realizan practlca clinica no. uUnicamente a las autoridades
competentes, sino tamb:en a losljefes de piso para evitar asi que

se les destinen actividades que no les corresponden.

Sugeriry'a:’l‘o»s ‘alumnos que notifiguen a su profesor cuando se le
asigna ‘i‘gAu"a'lw- numero de funciones que el personal de base
evitando as‘iv la explotacion del estudiante.

Analizar la posibilidad de aumentar la plantilla del personal de
enfermeria en las instituciones de salud para disminuir Ia

sobrecarga de trabajo no solamente en el personal trabajador, sino



también' en Ios estud:antes con el fn de proporcnonar mejor

atencnon al pacuente .

Venﬁcar;qu

antes de permanecer:con el paciente.en la toma .de.rayos;x para

eviten en la mayor. medida posible

urante la toma de rayos X, a

el paciente asi lo amerite a fin de evitar la

Evaluar Ias» estructuras hospitalarias antes de que éstas se
construyan de manera que la ventilacién tanto natural como la
artificial sea la adecuada para el nivel de atencion que se desea
proporcionar.

Promover que las instituciones de salud proporcionen cubrebocas
azules y de alta ef:lciencia a los trabajadores y estudiantes para

evitar el riesgo de contagio.

os:mandiles se‘encuentren en‘ buenas cond|c10ne5‘



Crear espacnos para el descanso de enfermena bien ventilados

con: el fm de que no- se SIentan cansados cuando realizan sus

actlwdades

Acondlcmnar Ias,umdades con lamparas de luz ultravioleta en

aquellos smosﬂ,donde se carece de sistemas de ventilacién con

presiédnegatuya.:con el objetivo de eliminar agentes patdégenos

capaces de permanecer vivos en superficies y paredes por dias o

“anos.

—Repérta'f?' laér Iamparas y focos dafados al servicio de

mantenlmlento : para procurar que el area de trabajo esté bien

nummado, para dlsmmuur el riesgo de accidente.

Sugerif alos a’lumnds el uso de i{amparas de pie en aquellos sitios

en dondé la ilgjrﬁ‘i:ﬁayc.‘:ién es deficiente.

Analizar la bosibilidad de que se creen dentro de las instituciones
hospitalarias - un ~ departamento de prevencion de riesgos
profesionales, para que se oriente de la mejor manera tanto al
personal como a los estudiantes.

Involucrar é l‘os estudiantes dentro del campo de la investigacion

en cuanto a los riesgos que aqueja la practica clinica de tal manera




para que se vaya sustentando Vel' problema 'y se busquen
soluciones.’ | o k

Incluir los " fiésgds ",'prélf‘e§idrl1‘alés dentro del programa - de
fundamentc';; ‘(:‘Jike;:é’_nfe‘rfneria; |, para concientizar al alumno desde

su primer contacto con el &mbito hospitalario a fin de prevenirios.



6. ANEXOS Y APENDICES

ANEXO No. 1: NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-087-ECOL-

SSA1-2002.

APENDICE No. 1:  CUESTIONARI
APENDICE No. 2:

APENDICE No.

APENDICE No.4: MODELO.' DE. TARJETA MATRIZ DE

CONCENTRACION DE DATOS. -
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ANEXO No. 1

SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
Y RECURSOS NATURALES

NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion
ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos biolégico-
infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos
Mexicanos.- Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales.
CASSIO LUISELLI FERNANDEZ, Presidente de| Cqmjt_é Qpnsu]tivo

Nacional de Normalizacién de Medio Ambiente Rect 's‘ds"ﬁatui‘alesy,

y ERNESTO ENRIQUEZ RUBIO, Pres

Nacional’ de: Normalizacior

Publica Federa

5 fracciones.V, .Vl

Ambiente; 3 fré_ct';i“

117, 118, 128, 129 y 393 de la Ley General de Salud; 38 fraccion i,
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40, fraccnones l, lll V IV X y Xl 41 43 44 y 47 de Ia Ley Federal

sobre Metrologna y Normahzacmn 0., '2 y'“o fraccnones II 'y W,

50., 60 y 58 delf ! General “de! Equilibrio

mbjente; en’ matena de Residuos

Ecologlco - y Proteccion

Peligro§§é‘ 2 fr y7o y 66 del Reglamento de la
Ley Gehéra de dve‘—iVC'o‘htrol Sanitario de Actividades,
Estableicf;,im}i Sérviéibs.; 10 del Reglamento de la Ley
Generalb_ de ‘re;;vs:tyécién de Servicios de Atencion
Médica; 2 3ly-34° del Reglamento de la Ley Federal

sobre Metrolo xzag:lonf '8‘ fraccion V del Reglamento Interior

fracciones |, :li; ViLy IX, 7 fraccidn XVI, y 12 fraccién VI del
se.crea la Comision Federal para la Proteccion

contra Riesgos Sanitarios, ordenan la publicacién en el Diario Oficial

C Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-
SSA1-2002, Proteccxon " _ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biologlco-xnfeccnosos-Clasiﬂcacién y especificaciones de

manejo, y
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CONSIDERANDO

Que en cumplimiento a lo estabiecido en la fraccién | del articulo 47 de
la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, con fecha 1 de
noviembre de 2001 se rpublicc',), en el biario Oficial de la Federacion,
con caracter de prQy‘ecbt‘o‘ :la'~Nbffﬁa ,O.ﬂcial Mexicana PROY-NOM-087-

c’:m"@»ai;mbiental~ Salud ambiental-Residuos

ECOL-SSA1-2000
peligrosos: biolog IUféCcibsos-Clasiﬁcacién y especificaciones de
manejo,‘f‘f c_él'a'borado de manera conjunta con la

Secretaria’ de Salud con'érl'\ﬂnv de que dentro de los 60 dias naturales

siguientes a s! én, los interesados presenten sus comentarios

ante el Comité.:Consultivo Nacional de Normalizaciéon para la

Proteccién Ambiental; sito en bulevar Adolfo Ruiz Cortines numero

4209, pisog‘Svo. Ionié Jardines en la Montana, cddigo postal 14210,

Delegacion Tlalpan 'bjistrito Federal o se enviaron al correo electronico
o ati fax qu se epéiéron. Durante el citado plazo, la Manifestacion de
Impacto Régljlatdrio correspondiente estuvo a disposicion del publico
en general para su consulta en el citado do’micilio, de conformidad con

el articulo 45 del citado ordenamiento.
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Que en. el: plazo de Ios 60 dlas antes senalado Ios'?interesavdos

presentaron sus comentanos al proyecto en cuestlon los cuales

fueron_anall‘zados; cn;ado,, Comlte. realizandose las

moydificéciofhéis; La Secretaria de Medio
Ambienté y kyihecurs'ds, Natuféles pubiicé las respuestas a los
comentarios reci el Diario Oficial de la Federacion el dia 20
de eneb-rg‘de»éoo's -
Que ha:b:i’e';r:lﬁdo_s, cumplido con el procedimiento establecido en la Ley
Federal ‘so:br‘ Aetrologia y Normalizacion, el Comité Consultivo
Nacional dyé‘f Nprfnalizacién para la Proteccion Ambiental aprobé Ila
Norma Oﬁéial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion
ambientaI-SaIud ambiental-Residuos peligrosos biologico-infecciosos-
Clasificacion y- especificaciones de manejo, misma que abroga a su
simitar NOM-OB?-ECOL-1995 y su aclaracion publicada en el citado
oérgano informativo el 12 de junio de 1996, Que establece los requisitos
para la separacion, envasado, almacenamiento, recoleccion,

transporte, tratamiento y disposiciéon final de los residuos peligrosos

biologico-infecciosos que se generan en establecimientos que presten
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atencion meédica, actualizando el afo de su expedicién. Por lo

expuesto y fundado se expide la siguiente:

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-087-ECOL-SSA1-2002,
PROTECCION AMBIENTAL-SALUD AMBIENTAL-RESIDUOS
PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS- CLASIFICACION Y

ESPECIFICACIONES DE MANEJO

INDICE

0. Introduccion

1. Objetivo y campo de aplicaciéon
2. Referencias

3. Deﬂmmonesytermlnologla g

4. Clasificacion. de los ”e51du s bellgrosos biolégico-infecciosos
5. Clas:fcacnon vd 'table‘ci{njuekn‘tos generadores de residuos
peligrosos blologﬂlqo |
6. Manejo de résiduo peligr: os" biblégico-infecciosos
7. Grado de' c n'ormas y lineamientos internacionales y

con las normas mexicanas tomadas como base para su elaboracién




8. Bibliografia
9. Observancia'de e'staH‘Norma

Apéndice normativo

0. Introduccuén

La Ley eneral.del Equ‘ lbrlo Ecologlco y la Proteccion al Amblente

define comok iduos pehgrosos a todos aquellos residuos que por sus
caracteristicas’ corrosivas, reactlvas, explosivas, toxicas, inflamables y

le representan un peligro para el equilibrio

biologico-infecciosas,
ecoldgico o elté‘fﬁbiénté; mismos que seran manejados en términos de
la propia ley, su'Reglamento y normas oficiales mexicanas que expida
la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales previa opinion
de diversas dependencias que tengan alguna inierencia en la materia,
correspondiéndole a la citada SEMARNAT su regulacion y control.

Con fecha de 7 de noviembre de 1995, se publicé en el Diario Oficial
de la Federacion la Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-1995,
Que establece los requisitos para la separacion, envasado,

almacenamiento, recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion
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final de los resuduos pelxgrosos blO]OglCO mfeccnosos que se generan

en establecumlentos que presten servncms de atencuon medlca

e los diferentes tipos de
‘poblaciones rurales.

fecciosos se han venido

manejando :e ulaciones ambientales antes

sefaladas, sin ctualizar la NOM-087-ECOL-

1995, tomandose experiencias y competencias

plimiento, con el fin de que sus

disposiciones sean operativas y adecuadas para proteger el medio

ambiente y la salud de la poblacion en general.

1. Objetivo y campo de aplicacion
La presente Norma Oficial Mexicana establece la clasificacion de los
residuos peligrosos bioldgico-infecciosos asi como las

especificaciones para su manejo.
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Esta Norma Oflcnal Mexvcana es-de observancia obllgatona para Ios

establecum:entos que generen _residuos pelngrosos- lolognco-

mfeccnosos y los prestadores de servicios a terceros que tengan

relacion durecta con Io’ mlsmos

Norma Qﬁdal: Mexicana NOM;O§2-ECOL-1993, Que establece las

caracteristica: s peligrosos, el listado de los mismos y

los Iimiféé qu un‘»;"ir’ésiduo peligroso por su toxicidad al
ambientev,‘vpu_ parl;vio Oficial de la Federacion el 22 de
octubre de 19‘9:_; Esta Normé éontiene a nomenclatura en términos del
Acuerdo Secréfé;iél publvicado el 29 de noviembre de 1994, por el cual

se actualiza la nomenclatura de 58 normas oficiales mexicanas.

3. Definiciones y terminologia
Para efectos de esta Norma Oficial Mexicana, se consideran las
definiciones contenidas en la Ley General del Equilibrio Ecoldgico y la

Proteccion al Ambiente, su Reglamento en materia de Residuos
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Peligrosos,. la 'Ley General de Salud, sus Reglamentos, y. las
siguienteé'

3.1 Agente blologlco-mfeccnoso i

Cualquuer microorganismo capaz de producnr enfermedades ‘cuando

esta presente oncentrac:ones sufcnentes (lnoculo). en un

ambiente

presencia

3.2 Agente enteropatogeno

Mlcroorgamsmo que bajo cnertas curcunstancras puede producir
enfermedad en_ el; ser humano a m_ve‘l del sistema digestivo, se

transmite via oral-fecal.

3.3 Bioterio

la reproduccion,

experimentacion; investigacion cientifica'y desarrollo tecnologico.
3.4 Carga util
Es el resultado .de la-sustraccion del. peso vehicular al peso bruto

vehicular.
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3.5 Centro de acoplo

Instalacuon de servncuo que tlene por objeto resguardar temporalmente

y baJo cnertas ondIC|onesi a los residuos peligrosos biolégico-

infecciosbs ‘para a instalaciones autorizadas para su

tratamiento o disposicion final,
Cultivo de microor edente de un aislamiento.

Son los males o pnvados t"jos‘ ‘0 moviles

cualquiera que sea su” denominacion que esten relactonados con

servicios de salud y que presten serwcws_ de atencuon médica ya sea

ambulatoria o . para |nternam|ento de seres humanos y utilizaciéon de
animales de bloteno de acuerdo con la ‘tabla -1 del presente

instrumento.

3.8 Irreconocibl‘é :
Pérdida de Ias caractenstlcas f15|cas y blologuco |nfec0|osas del objeto
para no ser reutlllzado :

3.9 Manejo
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Conjunto de operaCIones que |ncluyen Ia ldentlfcamon separacnon

3.13 Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos (RPBI)

Son aquellos. materiales ‘generados durante los servicios de atencion

médica que contengan agentes biologico-infecciosos segun son
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deﬁnidovsi, en esta Norma, y que puedan causar efectos nocivos ala
salud y al amblente
3. 14 Sangre

- El tepdo hematnco con todos sus elementos. )

3.5 SEMARNAT

Secretana e Medio Amblente y Recursos Naturales.

3. 16 SSA

Secre_tana de:Salud:

reS|duos pellgrosos de

m‘ateriavlés"
se tan un rlesgo
3.18 Tejido -

Entidad mo ueétafbo‘r la agrupacion de células de la

misma naturalez ideha’_dés con regularidad y que desempefnan una
misma funCIo |
3.19 Tratamvne,nto, S

El método fisicq o éuinﬁico que elimina las caracteristicas infecciosas y

hace irreconocibles a los: residuos peligrosos biologico-infecciosos.
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4. Clasificacion de los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos
Para efectos de esta Norma Oficial Mexicana se consideran residuos
peligrosos biolégico-infecciosos los siguientes:

4.1 La sangre

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

asi como - los - derivados. no -comerciales, incluyendo las células

progenitora 'y las fracciones celulares o acelulares
de la sangre res

4.2 Los cultivqs

quirtrgica, que no se encuentren en formol, -
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4.3.2 Las muestras biclogicas para -analisis quimico, microbiolégico,

4.3.3 Los cadaveres y:partes:de-animales:que: fueron moculados con

agentes: enteropatogeno en centros de nvestngacaon y bloterlos

uidos ' corporales: liquido

sinovial, liquid iquido Céfalo-Raquideo o

4.4.3 Los mat .que contengan esputo, secreciones

usado para contener éstos, de

pulmonares - rial

pacientes: c diégnéstico de tuberculosis o de otra
enfermedad ecci egun. sea determinado por la SSA mediante
memorandur | Boletin Epidemiologico.

444 Los rhéteriales deséchables que estén empapados, saturados o

goteando sangre, .o ‘secreciones de pacientes con sospecha o

diagnostico - de. febres hemorraglcas asi como otras enfermedades
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infecciosas emergentes segun sea determinado por la SSA‘ mediante
memoréndurvn"intrefho o el Boletin Epidemiol&gico.

445 Méteriélés' absorbentes utilizados en las jaulas de animales que

hayan SldO» exbf.iestos a agentes enteropatdgenos.

4.5 Los bjetos punzocortantes

4.5.1 Los ‘ue han estado en contacto con humanos o animales o sus

muestraﬁs’ ,lologlcas durante el diagnédstico y tratamiento, Gnicamente:
ol , lancetas, agujas de jeringas desechables,
.de‘f'éutura de acupuntura y para tatuaje, bisturis
y estiletes d:e li_‘teter excepto todo material de vidrio roto utlhzado en
el Iaboratorlo el cual debera desinfectar o esterilizar antes de ser

dispuesto como residuo municipal.

5. Clasificacion de los establecimientos generadores de residuos
peligrosos bioldgicoinfecciosos
5.1 Para efectos de esta Norma Oficial Mexicana, los establecimientos

generadores se clasifican como se establece en la tabla 1.




TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

TABLA 1
NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL3
* Unidades hospilalanas * Unidades hospitalarias * Unidades haspitalarias
De 1 a 5 camas e De 6 hasta 60 camas De mas de 60 camas

mstituciones de
investigacion con excepcion
de los seialados en el Nivel
1]

* taboratonos clinicos Yy
bancos de sangre que
reaticen analisis de 1 a 50
muestras al dia

Unidades
psiquiatricas

hospitalarias

* Centros de toma de{* Establecimientos que generen|* Establecimientos que
muestras para analisis de 25 a 100 kilogramos al generen mas de 100
__clinicos mes de RPBI kilogramos al mes de RPBI

Laboratonos clinicos y
Bancos de sangre que
realicen analisis de 51 a 200
muestras al dia;

Bioterios que se dediquen a la
investigacion con agentes
biolégico-infecciosos, o

Centro de produccién e
investigacion experimental
en enfermedades
infecciosas

Laboratorios  clinicos vy
banco de sangre que
realicen andlisis a mas de
200 muestras al dia, o

5.2 LLos establecimientos generadores independientes del Nivel | que

se encuentren ublcados 'en un mismo inmueble, podran contratar los

servicios de un*prestador de servicios comun quien sera el

responsable del manejo de los' residuos peligrosos biolégico-

infecciosos.

6. Manejo de residuos peligrosos biolégico-infecciosos
6.1 Los generadores y prestadores de servicios, ademas de cumplir

con las disposiciones legales aplicables, deben:




6.1.1 Cumpllr con las dlsposmlones correspondlentes a las siguientes

fases de manejo 'segun el caso

a) Identnfncacx

mfeccuosas conforme ‘ala ‘tabla 2,de esta:Norma Oﬁcnal Mexlcana

Durante el envasado Ios res1duos pelvgroso ‘biologico- |nfecmosos no

deberan mezclarse con nmgun otro tlpo de reS|duos municipales o

peligrosos.




. : TESIS CON 174
FALLA DE ORIGEN

TABLA 2
TIPO DE RESIDUOS | ESTADO FiSICO ENVASADO | COLOR
4 1 Sangre Liquidos Recipientes herméticos Rojo
4 2 Cultivos y cepas de agentes Solidos Bolsas de polietileno Rojo
mfecciosos
4 3 Patologicos Solidos Bolsas de polietileno Amarillo
Liquidos Recipienies herméticos Amarillo
4 4 Residuas no anatomicos Sélidos Bolsas de polietileno Rojo
Liquidos Recipientes hermeéticos Rojo
4.5 Objetos punzoconantes Sohidos Recipientes rigidos de Rojo
polipropileno

a) Las boisas deberan ser de polietiieno de color rojo traslucido de
calibre minimo 200 y de color amarillo traslicido de calibre minimo
300, impermeables y con un contenido de metales pesados de no mas
de una parte por millén y libres de cloro, ademas deberan estar

bol

marcadas _con: ' rsal.de riesgo biolégico y la leyenda

él _80‘v.por ciento (80%) de su capacidad,

cerrandose antés de’ ser” transportadas al sitio de almacenamiento

temporal y no derén ser abiertas o vaciadas.




TESIS CON 175
FALLA DE_ORIGEN

TABLA 3
PARAMETRO ~ UNIDADES | ESPECIFICACIONES
Resistencia a la tension Kg/icm? SL: 140
ST. 120
Elongacion % SL.: 150
ST 400
Resistencia al rasgado G SL: %0
ST 150

SL: Sistema longitudinal.
ST: Sistema transversal.

6.2.2 Los recipientes de los residuos peligrosos punzocortantes
deberan ser rigidos, de polipropileno color rojo,‘con un contenido de
metales pesados de no mas de una parte por millén y libres de cloro,
que permjtan verificar el volumen ocupado en elvmisr’ho, résis;entes a
fracturas‘)jl‘rbé'rdidas de contenido al caérse, des_ti'uc't‘ibl'es por métodos

fisicos, 'feh‘ér separador de agujas y abertura para deposito, con

tapa(s)}dé?éhs’émble seguro y cierre permanente, deberan contar con

la }‘qug indique ~ “RESIDUOS  PELIGROSOS

PUNZOCORTANTESVBIOLOGICO -INFECCIOSOS” y marcados con el

|esgo biologico (Apéndice Normativo).

a) La re'sisvten'qia,‘ :inlma de penetracién para los recipientes tanto para

punzocortantes como para liquidos, debe ser de 12.5 N (doce punto




176

cinco Newtons) en todas sus partes y- sera determlnada por la

meducnon de Ia fuerza requerlda para penetrar los Iados y Ia‘vbase con

una agu;a h' brador de

fuerza o tensiémetro

ara los residuos peligr punzocortantes y

llenaran hasta el 80% (och'e:nta" pc'>r ciento) de su

liquidos :'se
capacxdad asegurandose los dlsposmvos de cierre y no deberan ser
ablertos o vacuados o

c) Las umdades médicas que presten atencion a poblaciones rurales,

con menos’ de 2,500 habltantes y ubicadas en zonas geograficas de

dificil acceso 'podran utlllzar ‘latas con tapa removnble o botes de

a, con capacidad minima’ de uno hasta dos

litros, que debera .marcar prevnamente con la leyenda de *RESIDUOS

PELIGROS'C': OCORTANTES BIOLOGICO-INFECCIOSOS".

6.2.3 Los’ recuplentes de los residuos peligrosos liquidos deben ser

rigidos, con tap ermética de polipropileno color rojo o amarillo, con
un contenido de metales pesados de no mas de una parte por millén y
libres de cloro, resistente a fracturas y pérdidas de contenido al

caerse, destructible por métodos fisicos, debera contar con ia leyenda
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que mdlque "RESIDUOS PELIGROSOS LIQUIDOS BIOLOGICO-

‘el snmbolo universal de riesgo

a Oficial Mexicana.

6.3.1 Se debe imacenamiento temporal de

punto 6.3.5'y | 0f contenedores a que se refiere el punto

6.3.2 enel proplado dentro de sus instalaciones, de

manera tal que no n Ias vias de acceso.

Iggroso's' bioldgico-infecciosos envasados

deberan almacen‘ en c‘o’nt‘enedores metalicos o de plastico con

tapa y ser rotu mbc}loﬂniversal de riesgo bioldgico, con

la leyenda "REAsly_,D,u\o_s_EEyGéééds BIOLOGICO-INFECCIOSOS".
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6.3.3 EI penodo de almacenamlento temporal estara su;eto al t|po de

establemwento genera or" como s1gue

que desngne el "responsable del establecrmlento generador dentro del
mismo. s

6.3.5 E! éreé de almacenamiento tempb‘ral'. dé residuos peligrosos
biolégico-ihf_ecc;ibsps debe:

a) Estar ‘seﬁéfédé'ﬂ.de_ }Ié‘\s, éréas de pacientes, almacén de

medicamentos mater:alé's‘béra la atencién de los mismos, cocinas,

comedores, ‘instalaciones sanitarias, sitios de reunion, areas de

esparcimiento, ofi alleres y lavanderias.

b) Estar te¢hada e acil acceso, para la recoleccion y transporte,

sin riesgos de inundacion e ingreso de animales.
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c) Contar con sefalamientos y letreros alusivos a la peligrosidad de

v Vsibkléfs‘, ‘el'acceso a esta area sélo

los mismos, en lugares y formas |

se permi'ti‘ré'éi‘bi sonal responsable de estas actividades.

d) El di'séiﬁo construccion ,y‘Ubiycacic_s‘n de Iiés'éreas de almacenamiento
tempor_aj’lﬂ manejp'ic:ié,y.y residuos peligrosos biolégico-
infeccio$§ en:las: empresé; pbrestadoras de servicios, deberan
ajustarse 'alas disposﬂuc‘io:rjé's":‘seﬁaladas y contar con la autorizacion
correspondiente por parte‘ de ‘Ia‘v'S:EVMARNAT.

e) Los es‘téble,,crlm;entdsr geﬁéfé'aores de residuos peligrosos bioldgico-

infecciosos que cuenten:con espacios:disponibles para construir un

infecciosos a una temperatura maxima de 4°C (cuatro grados Celsius)

y llevar una bitdcora de ‘conformidad con el articulo 21 del Reglamento
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en materia’ de Restduos Pellgrosos de" Ia Ley General del Equilibrio

Ecolognco y Ia Protecc;on “al Amble te' EI tlempo de estancia de los

resuduos‘en uny c}:ev ro’'de ac pio'podra:se d ,hasta treinta dias.

6.4.1 La ire de los residuos peligrosos
biolégivcj“o;mfveyc Norma Oficial Mexicana, debera

realizarse - confc los " ordenamientos " juridicos

sistemas . de to para mantener resnduos a una

temperatura maxuma de 4°C (cuatro grados Celsnus)
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Ademas Ios vehlculos con capac1dad de carga Utll de 1, 000 kg 0 mas

deben operar con snstemas mecanlzados de‘carga y descarga

6.5.1 Los residuos: pe infecciosos deben ser tratados

por métodosfi micos ' que ‘garanticen la eliminacién de
microorganismos: patdgenos’.y deben hacerse irreconocibles para su

disposicion final en'|os sitios ‘autorizados.

6.5.2 Lé operacion: de snstema_s de tratamiento que apliquen tanto a

establecimlentos ‘generadores como prestadores de servicios dentro o

fuera de Ia |nstaIaC|on del generador requieren autorizacion previa de

la SEMARNAT sun'perjmcno de los procedimientos que competan a la

SSA de conformidad con las disposiciones aplicables en la materia.



6.5.3 Los- resxduos patologlcos deben ser lncmerados o mhumados

excepto aquellos que esten destlnados a fnes terapeutlcos de

mvestlgacnon y los. que:se mencionan en el inciso

Oficial Mexqcana En’'caso.de se |nhumado debe: reallzarse en smos

autorizadd§ por la SSA

6.6. Dlsposucmn fina

Los resnduos pehgroso biolégico nfeccnosos tratados e |rrecon00|bles

0s 10 pellgrosos‘en smos autonzados

infecciosos y Ios prestadores de servicios:: eberan contar ‘con“'un
programa de contmgencnas 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 elaboracién
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9. Observancia de esta Norma

9.1 La SEMARNAT, a través de la Procuraduria Federal de Proteccion
al Ambiente y la SSA, a través de la Comisién'Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios en el ambito de sus respectivas
atribuciones y competencias, vigilaran del cumplimiento de la presente
Norma ~ Oficial Mexicana de conformidad con las Bases de

Colaboracién que celebren entre SSA y SEMARNAT, mismas que se
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pubhcaran en el Dnano Oficial de la Federacion. Las: vnolacnones ala
misma se sanmonaran en los términos de la Ley General del Equnllbno

Ecologlco y Ia Proteccnon al Ambiente, y su Reglamento en materla de

el Diario" Of|

que se celebren con-la SEMARNAT.

9.3 Dentro de ‘marco de los Acuerdos de Coo

Descentrahzacuon Integral de los Servicios de Salu | "las-entidades
federatuvas verificaran el cumphmlento de esta Norma Ofcnal

Mexicana.

TRANSITORIOS
PRIMERO.- Provéase la publicacion de esta Norma Oficial Mexicana

en el Diario Oficial de la Federacion.
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SEGUNDO.- La presente Norma OﬁciélyMeXican'a entrara en vigor a
los 60 dias posteriores al deSu ;Suplvicacié:h,_én el Diario Oficial de la

Federacion.

aOficia Mexlcana;abrciga a su similar

NOM-087-ECOL-1995, . Q _los  requisitos para la

separacién,  envasado, alcenamierhto', recoleccion, transporte,
tratamiento y disposicion’ final ‘delos “residuos peligrosos biolégico-

infecciosos que’ n‘en establecimientos que presten atencién

médica, pﬁbliCad Diario Oficial de la Federacion el 7 de

noviembre aclaracion publicada en el citado 6rgano

informativo el 12 de junio de 1996.

México, Distrit l.:a los veintidos dias del mes de enero de dos

mil tres.-‘:.Eb residenté “del Comité Consultivo Nacional de

Normalizacién de Medio'Ambiente y Recursos Naturales, Cassio
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Luiselli Fernandez.- Rubrica.- El Presidente del Comité Consultivo
Nacional de Normalizacién, de Regulacion y Fomento Sanitario,

Ernesto Enriquez Rubio.- Rubrica.

APENDICE NORMATIVO

SiMBOLO UNIVERSAL DE RIESGO BIOLOGICO

Ty,

\Y 74

REBDUOS
PLOGROSOS
BIOLOGICO-14 £CCIOROS
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OBJETIVO DEL CUESTIONARIO: Recabar datos de las fuentes fidedignas a fin
de conformar y recabar la informacién necesaria en torno a la variable riesgos de
trabajo

JUSTIFICACION: El presente cuestionario se hace necesario en virtud de que es
un instrumento vital con el que podremos obtener informacion, conjuntamente con
la observacion y con el apoyo de las entrevistas. A partir de la obtenciéon de Ia
informacion, se pondran elaborar las tablas graficas necesarias para el
conocimiento y presentacion de los resultados.

INSTRUCCIONES: E| presente cuestionario sera estructurado con el fin de
obtener datos, por lo tanto se hace necesario que las personas encuestadas S|gan
las instrucciones: :

1. Contestar en forma horiesta

2. Marque con una “X" una opcién 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. ¢CUAL ES TU EDAD?

1. De 18 a 20 afos.
2. De 21 a 23 afos
3. De 24 a 26 afos
4. Mas de 27 afos

5. Sin respuesta

1]

N

& CUAL ES TU SEXO?

1. Femenino
2. Masculino.
3. Sin respuesta

w

¢QUE SEMESTRE CURSAS?

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.

1

A

¢EN QUE TURNO TE ENCUENTRAS - REALIZANDO" TU “PRACTICA
CLINICA? L SO ,

1. Matutino.
2. Vespertino.
3. Sin respuesta.

5. (TIENES RIESGO DE INFECCION POR CONTACTO CON SANGRE?

1. No, yo no tengo riesgo de infeccion porque siempre que realizo
procedimientos que implican contacto con sangre utilizo guantes.

2. No, yo no tengo riesgo porque la mayoria de las veces que tengo
contacto con sangre trato de utilizar guantes.

3. Algunas veces, porque sélo utilizo guantes cuando s& que mi paciente es
infectocontagioso.

4. Si, yo tengo riesgo porque siempre tengo contacto con sangre de
pacientes que son portadores de alguna infeccién o su diagnéstico es
desconocido.

5. Sin respuesta.

NN
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6. (TIENES RIESGOS DE ADQUIRIR ALGUNA ENFERMEDAD  POR EL
CONTACTO CON ESPUTO

1.

No, yo no tengo riesgo porque siempre que realizo procedimientos que
implican contacto con secreciones, utilizo guantes y cubrebocas.

No, yo no tengo riesgo porque casi siempre trato de utilizar barreras de
protecciéon

Algunas veces sI me protejo pero en olras ocasiones no es necesario
porque el esputo del paciente no representa riesgo.

Si, yo siempre tengo riesgo de adquirir alguna enfermedad porque
accidentalmente toco y me salpico con secrecion del paciente.

. 8in respuesta

7. ¢HAS TENIDO CONTACTO CON EXCRETAS QUE TE PONGAN EN
RIESGO DE ADQUIRIR ALGUN AGENTE PATOGENO?

1.
2.
3. Solo algunas veces utilizo los guantes cuando sé que mi pacnente hene
. :

S.

No, yo no tengo rnesgo porque cuando llevo el cdmodo de cualquner
paciente, siempre utilizo guantes y me lavo las manos. -

No, yo no tengo riesgo porque la mayoria de las veces trato de
protegerme con guantes o solo me lavo las manos.

alguna enfermedad por agentes entéricos o parasitos.

Si, yo siempre tengo riesgo de infectarme porque no utilizo guantes y me
lavo las manos hasta finalizar el turno. )

Sin respuesta

8. (TIENES RIESGO DE CONTAGIO EN CASO DE CONTACTO CON
LIQUIDO AMNIOTICO-INFECTADO?

No, yo no tengo riesgo porque cuando realizé el tacto y atiendo el parto
siempre utilizo guantes.

No. yo no tengo riesgo porque la mayoria de las veces que tengo
contacto con liquido amnidtico utilizo barreras de proteccion.

. 8i, algunas veces tengo contacto con liquido amnidtico pero no

representa ningun riesgo porque no tengo lesiones en las manos.

Si, yo siempre tengo riesgo de contagio porque la rapida expulsion del
producto me impide calzarme los guantes para atenderlo.

Sin respuesta




197

8. (LA MANIPULACION DE LA ROPA DEL PAC!ENTE REPRESENTA ALGUN
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 nesgo porque la mayona de las’ veces utlllzo las
medidas de precaucion para protegerme. !

3. Algunas veces no utilizo ninguna medida de precauclon porque el
diagnodstico de los pacientes no.es lnfecmoso y Ia ropa no representa
ningun riesgo.

4. Si, yo siempre tengo el riesgo de‘; ferma porque mampulo .-ropa
contaminada sin utilizar medidas de precaucuon :

5. Sin respuesta.

PUNZOCORTANTE’7

1. No, yo no tengo riesgo porque cuando re‘ahzo ;Un‘procedimiento en
donde el material punzocortante entra en contacto:con:la"sangre del
paciente, siempre utilizd6 guantes y depdsito. el material contammado
dentro del contenedor.

2. No, yo no tengo riesgo porque la mayoria de las veces que realizd un
procedimiento trato de no reencapuchar las agujas y utilizo las pmzas
Kelly para depositar el material que es cortante.

3. Algunas veces tengo riesgo porque me accidento con el material
punzocortante, pero esté no representa ningin problema ya que el
material no tuvo contacto directo con el paciente.

4. Si, yo tengo riesgo de infeccion, porque me corto y pincho con materlal
contaminado que esta en contacto con el paciente.

5. Sin respuesta

11. (TIENES RIESGO DE SUFRIR LESIONES POR LA ESCASA UTILIZACION
DE LA MECANICA CORPORAL? o

1. No, yo no tengo riesgo porque siempre UtlllZO m:s pnernas “abdomen y
brazos para realizar el esfuerzo fnsuco y puedo contar con el apoyo de
otra persona.

2. No, yo notengo rtesgo porque la mayona de las veces utilizo la
mecanica corporal con'la ayuda de otra persona..

3. Solo algunas veces utilizo la ’mecanica corporal cuando el paciente es
obeso o levanto objetos pesados.
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Si siempre tengo riesgo porque no se cuenta con el personal que
colabore durante la movilizacién del paciente sobre todo con los que
tienen sobrepeso.

. Sin respuesta.

12 ¢TIENES RIESGO DE PADECER LUMBALGIA Y ESCOLIOSIS POR LA
POSTURA QUE ADOPTAS?

1.

v bW N

No, yo no tengo riesgo porque siempre permanezco con la espalda recta
y los pies separadcs para mantener el equilibrio del cuerpo.

No, yo no tengo riesgo porque la mayoria de las: veces trato de
mantenerme alineado. i

Solo algunas veces tengo riesgo cuando realizo un trabajo extenuante.
Si, yo siempre tengo riesgo porque estoy la mayor parte del turno de pie
y adopto postura de descanso que desalinean mi columna vertebral.

Sin respuesta.

13 ¢(TIENES RIESGO DE SUFRIR ESTRES COMO CONSECUENC!A DEL
ENTORNO HOSPITALARIO EN EL QUE TE DESENVUELVES’) ;

1

. Algunas veces llego a sentir estrés cuando hay sit

No, yo nunca tengo riesgo de estrés porque siempre. mantengo una
buena relacion con el personal de salud y conozco Ias tecmcas 'y
procedimientos que realizo.
No, yo no tengo riesgo de sentirme estresado porque la’ mayor:a ‘de las
veces, cuento con el apoyo del profesor ‘y de la- nfermera(o)
responsable ’

i nesd urgencna y
no tengo practica para tenderlas.
Si. yo siempre me siento estresado durame la practuca linica: porque el
ambiente hospitalario me es hostil y no me adapto al rntmo de trabajo

Sin respuesta. e

14 (TIENES EL RIESGO DE SOBRECARGA DE TRABAJO DURANTE EL
DESARROLLO DE LA PRACTICA CLINICA? .© 7"

1

No, yo no tengo riesgo ya que siempre me asignan un Numero menor de
pacientes y hay una enfermera de base que me auxilian en los
procedimientos.

. No, yo no tengo riesgo porque la mayoria de las veces no se nos deja la

total responsabilidad, porque somos considerados estudiantes en
formacion.
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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 demas actividades.

4. : Si, yo tengo riesgo porque siempre hay falta de personatl lo cual ocasmna
que se me asignen mas pacientes. - i

5.°8in respuesta

15. LTIENES ALGUN RIESGO CUANDO PERMANECES CON EL F’ACIENTE
DURANTE LA TOMA DE RAYOS X? . ey

1. No, yo no tengo riesgo porque cuando colaboro con el rad 6logo snempre
me protejo con mandil de plomo.
2. No, yo no tengo riesgo porque la mayoria de Ias veces
es con un mandil es en el cubiculo en donde se encu' ntra
tomar la placa.
3. Algunas veces yo No tengo riesgo y en otras ocasno
exlstencra de mandlles

protejo si.no

REPRESENTA ALGUN RIESGO PARA TU SALUD"

1. No, yo no tengo riesgo porque el area hospltalana cuema con excelente
ventilacion tanto natural como artificial, lo que me permlte estar en alerta )
y asi evitar accidentes. :

2. No, yo no tengo riesgo porque la mayoria de las veces aunque se carece.
de ventilacion natural ésta es sustituida por |a amf:cnal la. cual se
considera buena.

3. Algunas veces representa un riesgo, porque en algunos servicios la
ventilacion es deficiente, por lo que a veces me siento casando Io que
aumenta el riesgo de sufrir un accidente.

4. Si, siempre tengo riesgo porque la pésima ventulacnon provoca que me
sienta cansado; por otro lado considerd que la carencia de ventilacion
con presién negativa hace latente el riesgo de enfermar.

5 Sin respuesta
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17 ¢TE PARECE QUE LA ILUMINACION REPRESENTE UN FACTOR DE
RIESGO PARA LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES? -

1. No, yo no tengo riesgo porque en todos los servicios del hospital existe
una adecuada iluminacion que me permite desarrollar mis actividades sin
ningun problema

2. No, yo no tengo riesgo porque |la mayoria de las veces los focos dafados
son reemplazados.

3. En algunas ocasiones existe el riesgo porque la iluminacion es deficiente
y se requiere del apoyo de una lampara de pie.

4. Si, tengo riesgo porque siempre sufro cortaduras, pinchazos'y golpes por
la pésima iluminacion que existe en algunas areas de trabajo de los
servicios

5. Sin respuesta

ESTADO EXPUESTO DURANTE TU_PRACTICA'CLINICA’

Sin respuesta.

TESIS CON
FALLA DE_ORIGEN




APENDICE No. 2

MODELO DE TARJETA SIMPLE

‘a2 ‘03 ‘os 05 196 lo7

| |
i ;

i : ;
; |

B} j R S
H ‘o8
i MODELO DE TARJETA SIMPLE i
| ;
| :
| !
[ b e e e
1 ;os
! !
' CUESTIONARIO No. i
! i
i i
e s e — -t . S

115 !14 RE] 12 i 10

! f |

' f i ;
i ! ;
; ;
H
. !
i ¢

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




202

APENDICE No. 3

MODELO DE TARJETA DE CONCENTRACION DE DATOS
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APENDICE No. 4
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7. GLOSARIO DE TERMINOS

ACCIDENTE: Acontecimiento independiente de la voluntad humana
que es provocado por una fuerza exterior que actia rapidamente y

que se manifiesta por un dafio dcorp__ora,l:o mental.

ADAPTACION: Es un}prbcé‘syo';:’vcrtv)‘nstante que tiene lugar en el

continuo del tiempo;: se“iniciazcon-el nacimiento y termina con la

s“"ntyés alo largo de la vida, la salud y las

enfermedades ‘Co,nf,o,rm,e“se vive surgen factores estresantes que

ponen a pru Capacidad de - satisfacer las necesidades
personales y conservar el equilibrio, La adaptacion exitosa a estos
factores es la salud; la inadaptacion o el fracaso constituyen la

enfermedad.

AGENTE BIOLOGICO-INFECCIOSO: Cualquier microorganismo
capaz de producir enfermedades cuando esta presente en
concentraciones suficientes (indculo), en un ambiente propicio
(supervivencia), en un hospedero susceptibie y en presencia de una

via de entrada.

TESIS CCH
FALLA DE QRIGEN
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AGENTE PATOGENO: Elemento vivo. (virus,: hongo, bacteria,

parasito), fisico, o quimico o bien" psicolégico o social,” genético o

inmunologico capaz de alterar el ,ésbt'a-d,o',,d_‘e' I‘u(d" dé un’ huésped

susceptible.

ANTICUERPO: Molécula proteica (una ihhruvrjo:glkObﬁlina) producida

por las células plasmaticas en respii__le'svta é la estimulaciéon de un
antigeno. Es capaz de unirse especiﬁéérﬁente con el antigeno que ha
inducido su formacjén. Toqos los éhﬁcuerpos son inmunoglobulinas y
tienen uné, 7 estructUra ASéfnéjante’ pero cada molécula de
inmunoglobulina poséé ‘uha’térs(t'ryuc'tura unica que le permite unirse de

forma especifica con su correspondiente antigeno.

ANTIGENO: Cualquiér molécula capaz de ser reconocida por un
anticuerpo o receptor de célula T. La mayoria de los antigenos son
también inmun'é»g‘é'ndév,‘ es decir tienen capacidad de generar una
respuesta de a'rrjftri'épé}pos. Los antigenos que son capaces de inducir

la produccién dr’e anticuerpos se denominan inmunogenos.




ANTISEPTICO: Es un compuesto quimico utilizado externamente en

la pieloalrededordé 'la‘s‘ heridas en un intento de limitar la

colonizacidn que pudiera causar infeccion.

ion: de° Gram, su forma y sus

man la tincién de Gram (un
hacen son gramnegativas; los
2n' forma de bastén y las

Algunas bacterias crecen en

cadenas (estreptococ ‘n]pares (diplococos) y otras mas,

en racimos  (estafilococos) s:que requieren oxigeno para vivir y
reproducirse son 'aefobias;' las 'que no pueden tolerar su presencia

son anaerobias.

CASEIFICACION: Forma de necrosis tisular con pérdida de los
limites celulares y aspecto de queso desmenuzado. Es tipico de la

tuberculosis.

CEPA: Cultivo de microorganismos procedente de un aislamiento.




CONDICIONES DE TRABAJO: Conjunto de miltiples elementos en
constante interaccién del medio en qvue se realiza el trabajo, que
estan sometidos a los cambios’_di‘nénﬁicbs propios del proceso laboral
y que estan influidos y deterrﬁihados por multiples factores de orden
social y econbémico, t‘ét:nic‘:vciy y organizativo e influye sobre la
capacidad de trabajo, la salud del hombre, el desarrolio de su

personalidad y los resultados de su trabajo.

CULTURA: Es un sistema de percepciones, valores, creencias y
costumbres gue se aprenden mediante la interaccién social .con otras

personas en la sociedad.

DANO: Es el indicador negativo de como se objetiviza el nivel de
salud y de seguridad social de la poblacién. Es cu‘an,do(se rompe: el
equilibrio homedstatico de un ser vivo entre s'u‘me’di»o:interno y el

externo, el cual puede ser reversible e irreversible.

DEFORMIDAD: Estado de distorsion, desfiguracion o maiformacion
que puede afectar al cuerpo en general o alguna de sus partes y que

se debe a una enfermedad, lesidn o defecto congénito.
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DESECHOS: Denomunac:on generlca de cualquner tlpo de productos
residuales, restos, rESldUOS o basura procedentes de la mdustna el

comercio, el campo o Ios hogares

DESINFECTANTE: Producto disefiado para destruir microorga'niss
mos, excepto esporas, en objetos utilizados para el cuidado del

paciente o superficies inanimadas ambientales.

DOLOR: Sensacioén desagradable causada por una estimulaciéon de
caracter nocivo de las terminaciones nerviosas sensoriales. Es un
sintoma cardinal de la inflamacién y es valorable en el diagndstico de
gran namero de trastornos y procesos. Puede ser leve o grave,

crénico, agudo, punzante,tsofdo‘,l localizado o difuso.

déSViacién del estado fisiolégico en una

ENFERMEDAD: Alteracion «

o varias partes, del ;cuerpo Es el conjunto de alteraciones

morfolégicos 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 minimo de

defensa de reaccion.




EQUIMOSIS: Cambio de color de un area cutanea o mucosa debldo
a extravasacién de sangre hacia eI tEJIdO celular subcutaneo por

traumatismo o fragilidad de los vasos*sangumeos subyacentes.

ESTANDAR: 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 defne a una-, ‘

pareja estéril, como aquella que después de 2 afos de vida’ conyugal

activa y en forma involuntaria no han tenido hijos.

ESTRES: Es el estado resultante de un cambio ambiental que la
persona percibe como desafiador, amenazador o lesiones de su
equilibrio dinamico. Se acompafia de un desequilibrio real o percibido
por la persona en cuanto a su incapacidad para satisfacer las
necesidades que le plantea la nueva situacién. 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



-.un grupo de personas expuestas a un factor de riesgo y de otro
sumllar en composncnon pero sin esa caracterlstlca de exposncnon a fin
de compararlas en cuanto a la frecuencia Qe casos nuevos. de
enfe‘rrtnedévl-d.y o de muerte. Generalmente el estﬁdio se inicia cbn

personas sanas.

FACTOR' DE RIESGO: Es la condncnon i sntuac:on 'a Ia cual se

expone un huésped, la que facilita Ia presencna [o] ntroduccmn de una-

agente capaz de alterar su estado de ‘( alud Los factores de rlesgo
suelen ser mu|t|p|es y de dlferente condncnon actuan por sumacion,
por potencnalnzacnon y,en Qcas:Ones por tlempo prolongado, asi como

por su grado de ataque.

HERIDA: Es la soluciéon de la continuidad de cualquier estructura

corporal interna o externa causada por medios fisicos.

HONGOS: Son organismos muy pequefios 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 la materia organica

en descomposicion y crecen en los ambientes calidos y hiumedos.
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HOSPITAL: Es un establecimiento que brinda servicios de
diagndstico y tratamiento y rehabilitacidon 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 meédica para la atencién a
pacientes, limitada a una o algunas especialidades médicas o

quirdrgicas.

HOSPITAL GENERAL: Unidad médica para la atencién a pacientes
en las cuatro ramas de la medicina: medicina interna, cirugia,

pediatria, gineco-obstetricia y las especialidades derivadas de ellas.

HUESPED: Es un ser viviente (animal o persona) cuya condicion lo
hace susceptible a albergar un agente infeccioso y sufrir la accién de
dicho agente, algunos huéspedes pueden servir como vehiculo de
algunos agentes infecciosos, por lo que se denominan vectores,
como son algunos artrépodos. 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
pérdidas de la salud o lesiones a las personas y ocastonan danos a ‘la
propledad, equipos, productos, pérdidas de la pro_duccnon{o aumento

de las responsabilidades legales.

INFECCION: Es un proceso por el cual un organlsmo patégeno
invade el cuerpo de un huesped y se establece allf para reproducirse.

Si el medio que encuentra e,s,,favorablef para su. crecimiento y su

reproduccion, se’ produce:la infeccién;. en cambio si es hostil al

invasor, no hay infeccién.

INFERTILIDAD: Define la falla para procrear incluyendo en ella el

aborto y la muerte habitual del recién nacido.

INMUNOGLOBULINA HUMANA: Preparadds cbméréiales en forma

de soluciones estériles que contienen antlcuerpos procedentes de la

sangre de poblaciones hurnanas So, de’2 tlpos inespecificos, se

obtienen fraccionando medi “‘e;:ta,no‘l en frio grandes cantidades de
plasma humano. Contienen un:15 a 18% de proteinas. Se utilizan
para la inmuniz .as inmunoglobulinas se obtienen de

plasma humano procedente de los donantes preseleccionados por un



elevado contenido de anticuerpos frente .a un determinado antigeno

especifico.

INMUNIZACION: Proceso de in'dyu‘ccibn‘ o:.provisién de inmunidad
artificial a un individuo sano susc ptible mediante la administracién
de un producto. La in_muni  n puede ser activa (vacunacion)

pasiva (profilaxis mediante s_uefo inmune o inmunoglobulina humana).

MANEJO: Conjunto :de: iciones que incluyen la identificacién,
separacion, envasado, = almacenamiento, acopio, recoleccién,
transporte, tratamiento y disposicion final de los residuos peligrosos

bioloégico-infecciosos.

MATERIAL CONTAMINADO: Todo aquel material que ha estado en
contacto directo con el paciente y/o coh fluidos corporales del mismo
tales como : apdsitos, abatelenguas, hisopos, aplicadores, gasas,
equipo para venoclisis, bolsas para enemas y alimentaciéon enteral,
guantes desechables, bolsas de colostomia, bolsa colectora de orina,
cubrebocas, torundas, catéteres, canulas endotragueales, etc. Incluye
las bolsas con derivados sanguinecs, se depositaran en bolsas de

color rojo.



MATERIAL PUNZOCORTANTE: Incluye agujésihipodérmicas y para
sutura, hojas de bisturi, hojas para tricotom’iafy agujas de catéteres,
ampolletas de medicamentos y frascos rotos. Se depositaran en

contenedores de color rojo.

MUESTRA BIOLOGICA: Parte anatémica o fraccion de érganos o
tejido, excreciones o secreciones obtenidas de un ser humano o

animal vivo o muerto para su analisis.

MUTACION: Todo cambio: 1 'carrécteriypermanente en el material que

controla la herencia: llo’intervenir un solo gen, parte de un

cromosoma entero, o bien‘una serie completa de cromosomas. Como

resultado de una mutacion el material genético de la descendencia es

cualitativamente diferenie al de sus progenitores.

ORGANO: Entidad vryﬁé'rfplégica compuesta por la agrupacion de
tejidos diferentes qué'»i,"'c'oni::urren al desempefic de un trabajo

fisiologico.

PARASITOS: Son microorganismos unicelulares que pertenecen al

reino animal. Los patogénicos para el ser humano son las especies
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de plasmolldos que causan la malana la Entamoeba histolytica, que

provoca la dlsenterla amubnana y otras cepas capaces de ocasionar

diarrea. Los protozoarlos a g enudo se ‘transmiten por medio del agua

o los ahmentos contammado

PERCUTANEO: Procedimiento;que se realiza a través de la piel,
como la aspiracién de Un_‘li'q'ijidd,de un espacio situado bajo la piel
con la ayuda de una aguja, un catéter y una jeringa, o la instalacion

de un liquido a una cavidad o espacio por medios similares.

PORTADOR: Persona o animal que alberga agentes infecciosos sin
presentar sintomas de enfermedad y es capaz de convertirse en
fuente de infeccion y transmitir dichos agentes. El tiempo de! portador
puede ser permanente o bien transitorio, el estado del portador juega

un papel importante en la cadena de transmision de la infeccidn.

PREVENCION: Conjunto de actividades orientadas a la conservacion
de la salud de las personas y de la integridad de los bienes en orden

a evitar que se produzcan siniestros.
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PROBABILIDAD: Slgmfca el grado en: que es pos1ble que ‘ocurra un

acontecimiento. Las probabmda” S 'ntre 0 y 1 mdlcan que tan

probable es que tenga lugar

n conteC|m|ento pero no existe una

seguridad absoluta de

RADIACION: Es una' forma de’ energia liberada que puede ser de
muy diversos origenes. El calor por ejemplo, es un tipo de radiacion.

No es otra cosa que el desplazamiento rapido de particulas.

RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS (RPBI): Son
aquellos materiales generados durante los servicios de atencion
meédica que contengan agentes bioldgico-infecciosos seglun son
definidos en esta Norma, y que puedan causar efectos nocivos a la

salud y al ambiente.

REVACUNACION: Dosis de vacuna administradas después de
la inmunizacion primaria con el objeto de incrementar el nivel de

proteccién inmunitaria.

ROTACION: Unoc de los cuatro tipos de movimiento que pueden

realizar las articulaciones. El giro de .un hueso puede realizarse



alrededor del eje Iongltudmal que constituye otro hueso, o blen a

traves de su prOplO eje

SALL.JD‘:VAt Segan’_lé‘ OMS es el estado completo de bienestar fisico,

mental y social y no solamente la ausencia de dario o enfermedad.

SALUD LABORAL: La OMS define la salud laboral como un estado
dindmico caracterizado por una armonia satisfactoria entre las

aptitudes, las necesndades y Ias aspuracxones del trabajador y los

inconvenientes por las cnrcunstancu ' de! medio-ambiente de trabajo.

SEGURO SOCIAL: Es o-instrumento basico de la

seguridad social 'esta erVicio publico de caracter
nacional que cubre las contmgencnas y ‘proporciona los servicios que
se espectfcan a proposito de cada régimen particular mediante

prestaciones de especie y en dinero.

SEROCONVERSION: Modificacién de las pruebas seroldgicas de
negativo a positivo a medida que aparecen anticuerpos como

respuesta a una infecciéon o vacuna.



SUSCEPTIBILIDAD: Estado condicion que-hace mas vulnerable al

individuo de lo normal a sufrir una enfermedad o trastorno.

TEJIDO: Entidad morfolbgica’ r'vn: ‘e"s‘t'a por la agrupacién de células

de Ia misma naturaleza

ordenadas con regularidad y que

desempenan una mis

VACUNA: Suspensi roorganismos vivos atenuados o

inactivados o sus fracciones; que son administradas al individuo sano
susceptible con cirinmunidad activa protectora

contra la enfermedad infecciosa correspondiente.

nucleicos, ya sea DNA o RNA (la materia de la que estan compuestos
los genes), con una cubierta de material proteico que en ocasiones
también tiene carbohidratos y grasas, y so6lo pueden crecer o

multiplicarse dentro de las células vivas.




8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALONSO, José et.al. Manual de Higiene Industrial. Ed. Mapfre. 42 ed.

Barcelona, 1996. 903 p.p.

ALVAREZ A; Rafael. Salud Publica y _Medicina Preventiva. Ed. El

Manual Moderno. México, 1891, 391 p.p.

BALSEIRO A; Lasty. Investigacion en_Enfermeria. Ed. Libreria

Acuario. México, 1991.’ 225 p.p.

BARQUIN C; Manuel et al. La salud en el trabajo. Ed. JGH Editores.
Meéxico, 2000440 p.p..

BARQUIN'C; Manuel. Sociomedicina. Ed. Méndez Editores S.A. de
C.V. 32 ed. México, 1992, 826 p.p.

BROOKS, Geo et.al. Microbiologia médica. Ed. EI Manual Moderno.

Meéxico, 1990. 899 p.p.

CABRERA, Julio y Miguel Martinez. Investigar en Enfermeria. Ed.
Universidad de Alicante. Madrid, 2001. 167 p.p.



CAILLIET, Rene. Lumbalgia. Ed. E! Manual Moderno. México, 1986.

202 p.p.

CORTES D: José. Seguridad e Higiene del trabajo. Ed. Alfa omega, 32

ed. México, 2001. 631 p.p.

Constitucion _Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Ed. Nueva

visién. México, 1994. 236 p.p.

DE WITT, Susan. Fundamentos de Enfermeria. Ed. Harcourt-Brace.

Madrid, 1999. 1125 p.p.

DEL REY C; J

n-etal. Cémo_cuidar la salud, su_educacion y

Qromocién.{E Harcourt-Brace. Madrid, 1998. 515 p.p.
; rygaird‘o'y Juan Mazzei. Neumologia. Ed. Libreria el Ateneo.

Buenos Aireks;,“1'992. 566 p.p.

FEIDMAN, Mark et.al. Enfermedades gastrointestinales y hepaticas.

Fisiopatologia, diagndstico y tratamiento. Tomo Il. Ed. Panamericana.
62 ed. Buenos Aires, 2000. 2195 p.p.




1~
[

FERNANDEZ, Begofa. Investigacion en_Enfermeria. Ed. Digitalia.

Barcelona, 1999. 264 p.p.

FRIAS, Antonio. Salud publica y educacién para la salud. Ed. Masson.

Barcelona, 2000. 440 p.p.

GARCIA A:; Elizabeth. Medidas de biosequridad, _precauciones

estandar y sistemas de aislamiento. Revista de Enfermeria de! IMSS.
Vol. 10 No. 1 Enero-Abril. México, 2002. p. 27-30.

GAYOSO J; Evita et.al. Riesgo de trabajo de la_enfermera_gestante.

México, 1992. 110 p.p.

GRIFFIN P; Anne y Patricia A. Potter. Enfermeria clinica: técnicas y

procedimientos. Ed. Harcourt-Brace. 42 ed. Madrid, 1999. 1418 p.p.

GUARDIA, J. y Esteban ‘R. Hepatitis_viricas. Ed. Doyma. Barcelona,

1998. 150 p.p.

HALABE Ch; José et.al. El internista. Ed. McGraw Hill-Interamericana.

México, 1997. 1430 p.p.




(8]
X
(%]

HERNAN'DEZ"S;Roberto et.al. Metodologia de la Investigacion. Ed.

Mc Graw-Hill Interamericana. 22 ed. México 1998. 501 p.p.

INFORED'.; S| :Ibternet: www.aidsinfonet.org/infored.htmi. Nuevo

México, 2000..p

KUMATE, J‘efs_usﬂfet.al. Manual de Infectologia Cilinica. Ed. Méndez

Editores. 152 ed. México, 1998. 703 p.p.

LETAYF; J‘o;rgé 'y Carlos Gonzales. Sequridad, Higiene y Control

d..Mc Graw Hill - Interamericana. México 1999. 388 p.p.

Ambienta‘l.'l

MALAGON, Gustavo y Librado Hernandez. Infecciones Hospitalarias.

Ed. Panamericana. Bogota, 1995. 931 p.p.

MARTINEZ R; Alejandro. Riesqos de trabajo y comisiones mixtas de

sequridad e higiene. Ed. Ecasa. México, 1994. 358 p.p.




MAZZAFERO, Vicente. Medicina en Salud Pblica. Ed. Libreria el

Ateneo. Buenos Aires, 1994. 526 p.p.

MENDEZ |

Noriega"Editojres

n ndo y Paul Hersch Martinez. Introduccién a la

Medicina Social y Salud Publica. Ed. Trillas. 22 ed. México, 1990. 191

p.p.

MUIR G; 'J’ry'{ Godfrey Fowler. Fundamentos de Medicina_Preventiva.

Ed. Ediciones | e Santos, S.A. Madrid, 1990. 226 p.p.

NOTTER,'?L'uc‘iIIVe “Jacqueline Hott. Principios de la Investigacién en

Enfermeria. Ed. Doyma. 42 ed. Barcelona, 1992. 196 p.p.

OSTROSKY Z; Luis et.al. Tuberculosis en trabajadores de la salud:

Importancia de los programas de vigilancia y control. Revista de Saiud

Publica en México. Vol. 42 No. 1 Enero-Febrero. México, 2000. p. 48-

52.



|8}
[X)
o

PALMER - B;“Ménica. Manual de Control - de infecciones. Ed.

Interamericana. Madrid, 1998. 388 p.p.

PEREZ M Ramén. Investigacion Cientifica. Ed. Trillas, México, 1991.

109pp

POLIT F Demce y Bernadette P. Hungles. Investigacion Cientifica en

ClenCIas de la:Salud. Ed. Mc Graw Hill-Interamericana. 52 ed. México,

2000. 715 p.p.

PONCE DE LEON, Samuel et.al. Manual de prevencién, Control de

Infecciones Hospitalarias. Ed. Glaxo Welicome. 22 ed. México, 1998.

159 p.p.

PONCE DE LEON, Samuel y Sigfrido Rangel. SIDA. Aspectos clinicos

y_terapéuticos. Ed. Mc Graw Hill-interamericana. México, 2000. 537

p.p.

RAMOS R; Mana y Jose kCarlos Diaz. Nueva Ley del Sequro_Social

comentada. Ed Porrua 23 ed Mexnco 2000. 355 p.p.



RUIZ S Antomo Salud Qcupacional y Productividad. Ed. Limusa.

Mexuco. 1997 255 p.p.

Vacunaciones__ preventivas. _ Principios _y

SALLER'AS'i Si ' Luis.
=d Masson S.A. Barcelona, 1997. 739 p.p.

aplicaciones.

SECRETARIA® DEL MEDIO AMBIENTE RECURSOS NATURALES Y

PESCA. Diario a Federacién. México, 2003. p. 1-12.

Enfermedades Infecciosas. Ed. Mc Graw

SHULMAN; St t.al.

Hill-Interameric 52 ed. México, 1999 . 709 p.p.

SUPLEMENTO E;C-‘._;,SA'LUD. Enfermeria, los sanitarios con mas

riesgo..lrjtewrn’e} f.ibrévénéién-world.com Espafia, 2001. p. 1-4.

TRUEBA u; “Albert y,;Jorge Trueba. Ley Federal del Trabajo. Ed.

Porrua. 81a ed Mexnc _2000 1185 p.p.

VEGA F; Leopoldo. Pensamiento y accidon en la Investigacion

Biomedica. Ed. La Prensa Médica Mexicana. México, 1991. 157 p.p.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

REVISION ACADEMICA

LIC. DANIEL RANGEL PORTILLA TESIS CON
SECRE S ES =S AI[ q
P%ES'II‘EASI’I(?ED.I:: ASUNTOS ESCOLARE F DE ORIGEN

Después de haber revisado el trabajo para titulacion: 71@/.5
titulado_Corociment an.nu‘o( & bs Y!‘CSP%?ﬁsiang;
Ag Io: o./umﬂos &A( J</3 5: 4:'3 8.' Semts'f\ts da. [\ ((‘cﬂm‘{ = &7 e
fexmevias y obstedyiciow dwante so ‘)n’c"e& clinfeod <n (;V_‘lﬁo{ﬂ(')‘;‘: &
2% aiwl g 2_ kbt do 3¢ pivel e afdor o fa safed e Mc'h'raﬂ-r-}
elaborado por IALW. nehlq Ro(q{ éq"vu‘o

R"’k ﬁ'\&crll'“x Sesa. Aoq.re'&

l.os observaciones y sugerencias comentadas al (os) pasante (s) fueron las siguientes:
Q@J\‘&\\f )u nom __da RPB L az’l'ql(.bo‘h.
Redsar _ewsces do hdo  da Qu'gs. 33, Y6 P4£ e» chC ?.‘ s2
Pljur_comehries _pars o smaliiedor g5 1) 27, 21562,

México, D.F., 226 de sepfiembre.  gel 2003

ATENTAMENTE
MIEMBRO DEL JURADO No. _F
PARA EXAMEN PROFESIONAL

L_oremu ({o zlr\’\,e?. Ru:?,
NOMBRTE:

FIRMA

v rea FG-TL4




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA -

REVISION ACADEMICA '

LIC. DANIEL RANGEL PORTILLA
SECRETARIO DE ASUNTOS ESCOLARES
PRESENTE .-

Después de haber revisado el trabajo para titulacion: Tesis.
- .

titulado
et (05 3 levneses ot Y, £~ r’"'y 5 Seonesres c& Lo b eerrco o doron <ot

Aerrile S gammvcfoca £l ge @er 1L /7;/J/)1'7/dfil'

. o por Tt et ur Poaiie B

ﬁ;,(:, pitrvtn ot L5 A Prrcs o

s (L4 ’ . .
A2 el Tk tutes ol AT il odr gediniciang

—
elaborado por __Ajrran  A=lrce A 10/ s Crgrlngt @
) . - ’ .
Aas Brxge foCar Sosr Juore,

Los observaciones y sugerencias comentadas al (os) pasante (s) fueron las siguientes:
il M7 0% 222 L2 rrelaccors  oted LI fl e etel .'J//'Nm: //"/’fa,le Z. I3 _Corrmny
Ligereptose P YE Nonbre_comyt fo oy [es Statad .COC L2 b Gewfesr (. eitos /‘-iarr)_
P 3. Fechificom Lo se  clr rackintis . focnkmiclis ). (oorlusicnss b 2cornermchrcso -
ati,_e;m;,dm/;;dz/b_: ol yss s reves (a_,dz_ﬁcz;(/zn:'r”/:u ae, fioeS €L 7‘2/ 5~ i
Lrvytres P 137 yovd

Meéxico, D. F,, a/?- de Septicomnbre del 200

ATENTAMENTE _
MIEMBRO DEL JURADO No. _#-
PARA EXAMEN PROFESIONAL /../7
,"’,; ’

. i
@m@" ./Zr--a el %l/,-mu'/a e ;//Z’/
- NOMBRE 7 “ FIRMA

e e ety

FG-TL4

T ’ TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




228

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

REVISION ACADEMICA °

LIC. DANIEL RANGEL PORTILLA
SECRETARIO DE ASUNTOS ESCOLARES
PRESENTE .-

Después de haber revisado el trabajo para titulgcic’m:

tilado___('evde nviendo g thevencid s Ve
:\wu[t‘:a\‘cnalc‘n . de \as d W nNesS C\G\ 4*‘? G+°;‘°v d.‘“'

f\cd‘\ffbke &( \a 1¢en (\ﬁL‘ ciw"u (A l\((\ mea \f/ ,d
e \)r,& hMcia d])‘“)jk. SU__xd ' C !fng(g N g _IL j
cﬁk)umd _Sg(d N A Maued VA=A 0 :\5& (‘_\EE 3‘ EANEY I?zﬂ‘nc.[eqo
(_\moL Delra Rpjan Q\m\\\'\ Qe
Resa (Xnm& ¢¢] Do THodvea

Los observaciones y s@crcncias comentadas al (0s) pasante (s) fueron las siguientes-

r; W \aygy |\f.(r\“ ¢ . N
4 M\nru\ I\/r‘m\u C(n(\a\ '\\f X Ca n ] C‘\( }xc\,( \2 ackcz
i

Qan Nl dro(/c lccncc

México, D. F., a \8 dc\S(‘i) ,n"m \)L( del 2003

ATENTAMENTE
MIEMBRO DEL JURADO No. __—~"
PARA EXAMEN PROFESIONAL /

/\nc Neova /‘\'osca'a Lw_\\lju

NOMBRE

F/IL\IA

FG-TL4

e TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




	Portada
	Contenido
	Introducción
	1. Fundamentación del Tema de Investigación
	2. Marco Teórico
	3. Metodología
	4. Instrumentación Estadística
	5. Conclusiones y Recomendaciones
	6. Anexos y Apéndices
	7. Glosario de Términos
	8. Referencias Bibliográficas



