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PRESENTACIDN 

La formación profesional en México es indispensable para el desarrollo económico, social y cultural 
del pals.Exslsten diversas instituciones educativas encaragadas de la preparaciOn de profesionistas 
dentro de las cuales se encuentra la Universidad Nacional Autónoma de México, como uno de los 
principales pilares de la educación. Tiene como fines: Impartir ta educaciOn superior para formar 
profesionistas y técnicos ütiles a la sociedad; reallzar Investigaciones principalmente acerca de las 
condiciones y problemas nacionales y extender asl la cultura del pueblo mexlcano.(1) 

La U.N.A.M. promueve que la formación profesional se lleve a cabo en las mejores condiciones 
preocupcindose por la salud del estudiante ya que si el bienestar fisico y mental no es el adecuado, el 
alumno no podré desarrollarse completamente como profeslonista, por lo que desde su ingreso se le 
realiza un examen mé:dico general (2) y posterionnente se le brinda atención médica de primer nivel 
en caso de que el alumno lo requiera , asi mismo se le apoya en una situación de emergencia como 
es en la presencia de algün accidente. 

Es evidente que en cualquier actividad que realice et hombre se encuentra Inmerso algún factor de 
rtesgo que pueda ocasionarle un accidente q•Je dificulte el desempeño óptimo de sus actividades. 

Aunque no existe un registro del nUmero de accidentes que suceden como tales dentro de la 
U.N.A.M. se considera que debido a la edad de los alumnos existe un riesgo elevado de que dichos 
acontecimientos se presenten, ya que las edades de 15 a 24 y 25 a 44 años ocupan los primeros 
lugares de mortalidad por accidente en México,(3) lo que representa un Importante problema de 
salud pUblica tanto por sus consecuencias inmediatas (perdidas humanas, materiales, etc.), como 
mediatas (secuelas, incapacidades, ausentismo, baja de productividad, etc.). Los accidentes pueden 
ocurrir en cualquier lugar: en el hogar.la calle, el trabajo o en la escuela, Independientemente del 
nivel que se curse. Los estudiantes universitarios también se encuentran expuestos a sufrir algün 
accidente durante su proceso de fonnaclón,especificamente por los riesgos que, en mayor o en 
menor medida encuentran durante sus précticas educativas. 

Durante el desarrollo de nuestro Servicio Social en la Dirección General de Servicios Médicos de la 
U.N.A.M. dentro del Departamento de Salud Püblica observamos que no existen programas con 
enfoque preventivo que identifiquen los factores de riesgo potenciales a los que estan expuestos los 
estudiantes de diversas facultades . Al analizar esta propblemcitica nos surgiO la Inquietud de 
identificar los riesgos potenciales a que estan expuestos los estudiantes de Enfermerla durante sus 
précti~fl'S educativas. considerando que existen un mayor riesgo en esta diciplina de acuerdo con su 
propia naturaleza dado que se encuentra dentro del éree bio!ógi<;a y el riesgo no se compara r.on lt1s 
profesiones de historia o de canto por ejemplo. 

La carrera de Enfermeria tiene como uno de los objetivos proporcionar al alumno los conocimientos 
cientlficos y técnicos necesarios que le pennltan ofrecer una atención Integral al Individuo sano o 
enfermo en las diferentes etapas de la vida; asl mismo establece que "las actividades que realice 
deben ser llevadas a cabo en las mejores condiciones de seguridad e higiene, que le permita un buen 
desempeño".(4} 

(1) Constitución Politica de los Estados Uniodos Mexicanos. Articulo 3o. fracción VIII. 
(2) Anexo No. 1 
(3) l.N.E.G.I. SSAIDGE, Información prioritaria en salud, Capitulo 11. 
(4) U.N.A.M.I E.N.E.O. Plan de Estudios de la carrera de Enfermeda y Licenciatura en EnfeonerJa y 

~· 



2 

Lo anterior nos hace reflexionar en la necesidad de Identificar los factores de riesgo potenciales que 
pueden ocasionar un daño flslca a los estudiantes de ta E.N.E.0. tales como: substancias tóxicas. 
material contaminado, personas enfermas, etc. por lo que tienen las posibilidades de sufrir 
accidentes , Infecciones y/o Infestaciones. 

Las pri:\ctlcas educativas que realiza el alumno de la E.N.E.O. durante su fonnación profesional se 
presentan en tres momentos de acuerdo a cómo se marcan en los planes de estudio vigentes de la 
escuela: un primer momento corresponde a las précticas que se realizan dentro del plantel, el 
segundo momento abarca las prBctlcas comunitarias en las que el alumno tiene un primer 
acercamiento con la problemBtica de la comunidad y et tercer momento en el cual, los alumnos se 
desenvuelven en diversos hospitales del Sector Salud, por lo que se analizaron los factores de riesgo 
potenciales a los que est~n expuestos en cada uno de ellos a través de un código de evaluación de 
riesgos, entendiendo como un esquema a través del cual se pueden valorar los riesgos. 
Consideramos como factor de riesgo a la "variable del huésped, agente o media ambiente que por si 
solo o asociado a otras variables incrementan las posibilidades de que ocurra un daña".(5} Asi 
mismo el término accidente corno un "acontecimiento inesperado que ocurre en el acto o con motivo 
del trabajo, el cual produce una lesiOn o alteración funcional transitoria o permanente en el 
individuo".{&) Elegimos los traumatlsmcs mas frecuentes tales como: esguinces, luxaciones, 
fracturas, heridas y quemaduras dada su mayor frecuencia de presentación y la naturaleza de la 
exposición a riesgos en las pré.ctlcas educativas durante la formacUm profesional del estudiante de 
Enfermerla. Emplearemos el concepto de traumatismo cuando " existan lesiones internas o externas· 
provocadas par una violencia exterior". (7) 

El término esguince significa: "torcedura o dlstenclón violenta de una articulacibn sin luxación que 
puede llegar a la rotura de algün ligamento o de fibras musculares próximas". (B) 

Se entiende por luxación a la " alteración de la continuidad de una articulación de tal forma que los 
cartllagos articulares dejan de estar en oposición; a veces asociado con fracturas".(9) $a hablarfj de 
fractura cuando:"existe la pérdida de continuidad de un hueso es decir , loa fractura puede 
describirse con base en su poslr:!ón, configuración, daño de tejidos blandos suprayacentes o 
complicaciones locales". (10) 

La plabra herida la usarcmo::; CU:lndo se presenta " una lntem1pclim de la continuidad de las tejidos" 
(11) y finalmente se entiende por quemadura " al daño de los tejidos corporales por agentes térmicos 
(calor), electrices, radiactivos o quimicos llevandose a cabo la destrucción de las proteinas celulares 
al producirse una lesión o muerte de estas células". (12) 

(6) Alvarez Manilla, José Manuel, Et. al. Modelo de MtenciOn Programada, México s.s. 1988 
Edit.Kelloc p. 7 4 

(6) San Martln, Hernán. Salud y Enfermedad, 4a. ed. México, Edil. Prensa Medica Mexicana, 1981, 
p. 546 

(7) Cfr. Diccionario tenninologlco de Ciencias Médicas, 12a ed. Moxlco, Edil. Salva!, 1987, p.1132 
(B) Diccionario terminológica de Ciencias Medicas, ob.cit. p.404. 
(9) Oldlng-Smee, Willlam y Crockard, Alan Traumaiiiiiiiiia México, Edil. lnteramericana, 1985 p. 353 
(10)Mc Rae Ronaid . Tratamiento práctico de fracturas, México, Edil. lnteramertcana, 1985 p.4 
{11)Shollis Brunner, Llllian, Et. al. Manual de Enfennerla Médico Qulrurglca, 4a. ed. México Edil. 

lnteramertcana, 1988 Vol. 1 p. 378 
(12)Cfr. San Martln Heman ob.cit. p. 117 
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Como podemos observar Jos términos de infección e infeslaclón no quedan dentro del contexto de 
accidentes; sin embargo para efecto de este trabajo los Incluiremos ya que son factores que afectan 
la salud ~e Jos estudiantes por lo que consideramos necesario hacer mención de ellos debido a la 
exposición ocasional de los alumnos durante el desarrollo de sus prilcticas. Al enlender asl por 
infección la presencia de microorganismo vivo capaz de causar enfermedades en otros" {13) y por 
lo tanto se diferencia de la Infestación ya que esta nos enuncia " un estado morboso especialmente 
producido por parf:lsilos macroscópicos". (14) Se hara mención de las infecciones por hongos, 
bacterias y virus, asl como infestaciones parasitarias, pediculosis y sarna. 

La presente investigación es de tipo descriptivo y explicativo, como ya se menciono la escuela que se 
seleccionó para el estudio fue la Escuela Nacional de Enfermerla y Obstetricia lo cual respondió a 
nuestro propio interés ya que al encontrarse esta disciplina dentro del área de /a salud, implica un 
mayor riesgo de que sufran un accidente los alumnos durante sus practicas educativas. Elegimos 
para este trabajo unicamente a los estud/anles del nivel Licenciatura con el fin de limitar nuestra 
población. Nuestros objetivos fueron: 

A corto plazo: 

-Analizar algunas carreras que ofrece la U.N.A.M. a nn de conocer si se tenlan Identificados los 
riesgos a los que pueden estar sometidos los estudiantes durante el desempeño de sus prácticas 
educativas. 

-Conocer las instancias academico-administralivas relacionadas con Ja protección de los estudiantes 
de la U.N.A.M. durante sus practicas educativas. 

-Analizar de manera especial la situación de la E.N.E.O. en relación a los riesgos a los que pueden 
estar expuestos los estudiantes al llevar a cabo sus pr8cticas educativas. 

-Investigar las condiciones de seguridad en que se llevan a cabo las practicas académicas de los 
alumnos de la E.N.E.O. dentro y fuera de sus lnstalaclones. 

-Elaborar y aplicar el Código de Evaluación de faelores de riesgo a fin <1P. <Jlle s~ con!:fdcrc su 
aplicación durante J3~ prllcUcas que demanda la carrera de Enfennerla. 

La melodologla estuvo planeda de acuerdo al logro de nuestros objetivos, consistió en Investigación 
bibliografica dentro de la EN.E.O. con objelo de fundamentar el marco teórico propuesto registrando 
los datos obtenidos en fichas bibliográficas y de trabajo, asl como de investigación de campo. 

Para alcanzar el primer objetivo se elaboro un formara de enlrevistas el cual se aplico a las 
autoridades de las Facullades de Qulmlca, Medicina y Medicina Veterinaria y Zootecnia (15). ya que 
consideramos que son carreras de alto riesgo . 

(13)CFR. San Martln Hemán ob.cil. p.117. 
(14)Cfr. Diccionario TemilnológiCO'de Ciencias Medicas, QQ.i;!!,, p. 591. 
(15)Anexo numero 2 
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Para el segundo objetivo las acciones consistieron baslcamente en las visitas a la Dirección Genereal 
de Servicios Médicos de la U.N.A.M.; la Dirección General de Protección a la Comunidad y a la 
Oefensoria de los Derechos Universitarios, para lo cual también se elaboró un formato de entrevista 
(16), asl mismo se visitaron la Biblioteca Central de la U.N.A.M., la Biblioteca Nacional de México, El 
Instituto de Investigaciones Juridicas y el Centro de Información Cienllfica y Humanlstlca para 
Indagar lo referente a la existencia de alguna blbliografia sobre la protecciOn de la salud de los 
estudiantes durante su formación profesional. 

En el tercer objetivo, para detectar los riesgos a los que pueden estar expuestos los estudiantes de la 
E.N.E.O. durante sus practicas educativas ( animales, cad3veres, enfermos, entre otros), se 
analizaron los planes de estudio de 1979y1991 ya que ambos estan vlgenetes, también se realizaron 
entrevistas planeadas al personal docente (17) que participa en las prácticas educativas de los 
alumnos con el fin de ampliar la Identificación de factores de riesgo tanto de pr:iclicas que se realizan 
en el plantel, como en la comunidad y en el hospital . 

. Para el logro del cuarto objetivo, en el cual se investigaron las condiciones de seguridad en que se 
llevan a cabo las pr8cticas académicas de los alumnos de la E.N.E.O. dentro y fuera de sus 
instalaciones, se visitó a los profesores responsabloes de los laboratorios de la Escuela, y al personal 
administrativo adscrito a cada laboratorio (18), se entrevistó al médico adscrito al tumo matutino en el 
plantel (19), a uno de los integrantes de la Comisión de Higiene y Seguridad de la E.N.E.O. (20), A la 
Coordinadora de Enseñanza del Hospital Regional 20 de Noviembn: del ISSSTE (21) y al encaragado 
del Departamento de Conseivación de la Gineco nümero 3 del Hospltal General Centro Médico "La 
Raza". (22) · 

Para el ültlmo objetivo se elaboró un cuestionario que contiene el Código de Evaluación de los 
Factores de Riesgo (23) de acuerdo a los datos que se obtubieron a través de la investigación 
bibliográfica, asl como de las entrevistas mencionadas anterlonnente y retomando algunos aspectos 
del Sistema para Detección y Evaluación de Riesgo Perinatal del Centro de Investigación Materno 
Infantil del grupo de Estudios al Nacimiento (CIMl-GEN). 

El cuestionario abarco tres momentos de las practicas educativas de acuerdo a tos planes de estudio: 
las que se realizan en el plantel; las que se llevan a cabo en la comunidad: y las que se desarrollan 
en el hospital. Se componen de tres columnas las cuales corresponden a 3 niveles de riesgo: 

Nivel Riesgo bajo, color verde 

Nivel Riesgo medio, color amañllo 

Nivel Riesgo atto. color rojo. 

(16)Anexo numero 3 
(17)Anexo numero 4 
(1B)Anexo numero 5 
(19)Anexo numero 6 
(20)Anexo numero 7 
(21)Anexo numero 8 
(22)Anexo numero 9 
(23)Anexo numero 10 
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De acuerdo con la adaptación de la valoración del CIMl-GEN propusimos tres categorlas para 
cuantificar et riesgo que los estudiantes tienen, de surrir algUn daño flsico durante sus pré.cticas 
educativas: 

-Orientación recibida 

-Medidas de protección utilizadas 

-SupervislOn recibida. 

El nivel 1 o riesgo bajo es aquel en el cual se conocen los riesgos a los que se esta expuesto durante 
las practicas educativas a través de una orientación y supervisión por parte del docente o personal 
calificado ubicado para este fin: asl mismo se cuenta con las medidas de protección, aunque no se 
descarta dentro de este nivel, la posibilidad de que ocurra algün accidente por ser Bste un suceso 
imprevisto. 

El nivel 11 o riesgo medio se considera aquel en el que falte alguna de las categorlas que se 
consideran bas1cas, es decir, puede faltar la orientación, las medidas de protección o la supervisión. 

El nivel 111 o riesgo alto sera aquel en el cual falten dos o bien todas las categorlas b8slcas. 

Dentro de los criterios de evaluaciOn determinamos que el riesgo bajo tendrci una puntuación de 1, el 
riesgo medio de 2 y el riesgo atto de 3. 

El Código de Evaluación se aplicó como prueba piloto al grupo 2802 de la carrera de Licenciatura en 
Enfermerla y Obstetricia del tumo matutino evaluandose los riesgos de los tres momentos de las 
practicas (en el plantel, la comunidad y en el hospital), después de esta prueba se realizaron cambios 
al instrumento respecto a la forma; se modificó el tamaño de la letra y el orden de las hojas. 
Posteriormente se tomaron al azar dos grupos del nivel Licenciatura del tumo matutino por cada 
momento de las practicas para evaluar los riesgos a que estan sometidos durante su desarrollo, de 
acuerdo a la practica que se encontraban realizando. 

Finalmente se llevo a cabo un étflétlisis de le~ d:::tos obtenido!'>, donde se compararon los resultados de 
ta prueba piloto con tos grupos tomados al azar. aceptamos que esta es una visión parcial ya que la 
investigación no es comparativa dado que el nümero de alumnos no es el mismo. Se, elaboraron los 
cuadros y graneas, as\ como las conclusiones y sugerencias para la E.N.E.O. a b~neficio de los 
estudiantes, como una probable solución a los problemas que se sucitan en el c\mbito universitario. 

Este trabajo se realizó en gran medida gracias al apoyo de la Escuela Nacional de Enfermeria y 
Obstetricia que a través de sus autoridades nos ofrecieron las facilidades necesarias para llevar a 
cabo nuestra investigación. 
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Las Universidades hispanoamericanas tuvieron un doble origen: el papal el cual se deriva del hecho 
de haber sido la Iglesia la creadora de varias universidades en siglos anteriores, ya que dentro de su 
cuadro de materias Impartidas habla algunas estrechamente ligadas a la fonnación ecfeslastica; y el 
otro origen era el monarquico en el cual tomaban mando los reyes. 

La Universidad de México contó con dos cédulas de creación, una poco conocida del 30 de Abril de 
1547 y la otra conocida y recordada fechada en Madrid el 21 de Septiembre de 1551. (24) 

A través de los años la Universidad tuvo que pasar por diversas suspensiones y reaperturas de 
acuerdo a las polltlcas de los gobiernos, asl como las lnfluenfcias sociales, pero poco a poco se le fue 
dando Ja importancia requerida. El 11 de julio de 1929 (25) se decJara la Autonomle de la Universidad 
considerando que debe responder a los Ideales del Estado y contribuir dentro de su propia naturaleza 
al perfeccionamiento y logro de los mismos, sobresaliendo los siguientes puntos: 

-La Universidad es autónoma en su organización técnica. 

-La Universidad podrá nombrar y cambiar al personal docente y administrativo de ella. 

-La Universidad podrá disponer libremente del presupuesto que se le asigne y 

·El Rector sera nombrado directamente por el presidl?nte de I~ RcpUblfca da una Lt!HIQ que le 
proponga el Consejo Universitario, los profesores y los alumnos. 

La Universidad no es una Institución aislada de la comunidad si no que esté hondamente ligada a 
ella, asl como a las demás Instituciones sociales. 

La U.N.A.M. tiene por fines Impartir la educación superior y organizar la investigación clentlfica, 
principalmente de las condiciones y problemas nacionales, para formar profesfonlstas y técnicos ütlles 
a la sociedad y llegar a exponer en sus modalidades mas altas la cultura nacional, para ayudar a la 
integración del pueblo mexicano. 

(24)U.N.A.M., Slntesls Histórica de la Unlversida<l México DirecclOn General de OrientaclOn 
Vocacional. 1975 p.28. 

(25)U.N.A.M., ~p. 134. 
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sera tambien fin esencial de la Universidad llevar las enseñanzas que se Imparten en las escuelas, 
por medio de la extensión universitaria a quienes no estén en posibilidades de asistir a escuelas 
superiores; ast mismo otorga, para fines académicos, validez a los estudios que se hagan en otros 
establecimientos educativos nacionales o extranjeros e incorpora de acuerdo con sus reglamentos, 
ensefianzas de bachillerato o profesionales. 

La Universidad es una Institución que cuenta con una amplia población escolar, el total del ciclo 1991-
1992 es de 266,235 alumnos (26) quedando incluidos los de bachillerato, nivel técnico, nivel 
licenciatura, posgrado y alumnos del Sistema de Universidad Abierta (SUA}. 

En la Universidad existen diversas autoridades dentro de las cuales se encuentran: 

·Junta de Gobierno 

-Consejo Universitario 

-Rector 

-El Patronato Universitario 

-Los Directores de Facultades, Escuela e Institutos. 

-Los Consejos Técnicos. 

La Junta de Gobierno nombra a las autoridades universitarias unipersonales ( Rector y directores de 
Facultades, Escuelas e Institutos ) a los miembros del Patronato Universitario y dirija las 
controversias que surjan entre éstas, a efecto de dirigir las actividades de la Institución hacia el logro 
de sus objetivos. Esta compuesta por quince personas electas confonne al articulo 4o. de la Ley 
Organlca de la U.N.A.M. 

El Consejo Universitario esta integrado por el Rector, lo:: dlrcctorc:; do fa:; Facultade:., E.'icuclas e 
Institutos, por representantes de profesores, investigadores que realizan funciones docentes en la 
U.N.A.M. y alumnos, por un profesor de los Centros de Extensión Universitaria y por uno de los 
empleados de la Universidad. Expide las normas y disposiciones generales encaminadas a la mejor 
organización y funcionamiento técnico, de lnvesligaciOn, docente, y administrativo de la U.N.A.M. 

El Rector es el representante legal de la Universidad y presidente del Consejo Universitario. Dura en 
su cargo cuatro años y puede ser reelecto una vez. Dirige y coordina la realizaciCm de Jas funciones 
de enseñanza, lnvestigaciOn y dlfusiOn de la cultura hacia el logro de los fines sociales qLle le han 
sido encomendados a :a U.N.A.M. 

El Patronato Universitario administra el patrimonio de la Universidad constituido por lo bienes 
muebles e Inmuebles, los recursos financieros de inversión y operaclOn; asl mismo formula el 
presupuesto de ingresos y egresos. 

(26)U.N.A.M. Agenda Estadistica 1992 OirecciOn General de Planeación, Evaluación y Proyectos 
Academicos 
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Los Directores de Facultades y Escuelas son designados por la Junta de Gobierno, de temas que 
fonna el Rector quien previamente la somete a la aprobaclOn del Consejo Técnico respectivo. Los 
Directores de Institutos son nombrados por la Junta a propuesta del Rector. Los Directores tienen 
como función principal velar por el funcionamiento de la LegislacUm Universitaria y los reglamentos, 
planes y programas particulares de las dependencias. 

En las Facultades y Escuelas se constituyen Consejos Técnicos presididos por el director e integrados 
por un representante profesor de cada una de las especialidades que Impartan y por dos 
representantes de todos los alumnos. Sus funciones son fonnular, estudiar y dictaminar sobre los 
proyectos acadt!mlcos, técnicos o legislativos relacionados con la Facultad o Escuela.{27) 

La Universidad representa una lnstltuciOn de gran relevancia para la saciedad, a ella le compete la 
generaclOn de los conocimientos cJenUficos que Impulsan las !novaciones tecno!Oglcas y la formaciOn 
de recursos humanos de calidad; contribuye a modelar la conducta social y tos valores que Influyen 
en el comportamiento cultural, econOmico y polltlco de los Individuos y de la sociedad. 

De lo anterior destaca la responsabilidad de Infundir una renovada seguridad a los jovenes del pals, 
fonnando hombres con la ciencia y la técnica de hoy, capaces de adaptarse a los cambios rBpidos de 
la ciencia actual; hombres que sean capaces de convertirse con una gran dignidad en los futuros 
dirigentes de México. 

Con objeto de lograr lo anterior la Universidad presta un gran nümero de servicios que benefician a la 
comunidad estudiantil tales como: acceso a instalaciones y eventos deportivos, acondicionamiento 
Oslco general, becas alii:nentarias, becas econOmicas a estudiantes de bachillerato, licenciatura y 
posgrado, becas para el estudio de idiomas, becas para estudiar en el extranjero, bibliotecas y 
hemerotecas, bolsa universitaria de trabajo clases de Idiomas, comedores. correos, cursos 
extracurriculares. defensor1a de los derechos universitarios, equipo de computo, eventos artistlcos y 
culturales, fotocopias. libros, material audiovisual, orientaclOn vocacional, pases de descuento para 
transporte terrestre, practicas de campo, sistema de seguridad, telegrafos, telefonos pUblicos y 
tr:msporte Interno. Asl mismo se cuenta con la OirecclOn General de Servicios Médicos (D.G.S.M.) la 
cual fue creada en 1943 y tiene por fin prevenir y proteger la salud u~ la población universitaria 
desarrollando investigaciones y campañas sobre epldemlolog1a, asl como infonnaciOn en las Breas de 
nutriciOn, salud bucodental, alcoholismo y sexualidad entre otras. Proporciona servicios de consulta 
externa, de medicina general, de especialidades mCdlcas y cirugla menor para lo cual dispone de 
laboratorios, estudios de gabinete, anallsis cllnlcos radiológicos, electrocarcUograficos y optomCtricos. 
Atiende las urgencias médico-qulrürglcas que se presentan dentro de los recintos universitarios. 

Desde su Ingreso a la Universidad a los estudiantes se les realiza un examen médico general con el 
fin de que su condición fisica y mental sea propicia para alcanzar un óptimo rendimiento escolar. 

Asl mismo existen organismos encargados de atender y prevenir situaciones de emergencia: 

(27)Anexo nümero 11. 
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-Comisión local de seguridad: 

Tiene por objeto coadyuvar con la Comisión Especial de Seguridad del H. Consejo Universitario en el 
reforzamiento de la seguridad y protección civil de la comunidad universitaria, asl mismo como en la 
lucha contra la violencia y otros actos lllcllos, que ocurran en las dependencias de la U.N.A.M. 
También la Comisión, se encarga de establecer las medidas de prevención y auxilio, ante la 
eventualidad de una emergencia. 

-Dirección General de Protección a la Comunidad: 

Tiene el objetivo esencial de desarrollar las acciones y medidas orientadas a proteger a las personas 
aumentando la seguridad y los bienes de la Institución, ademas, de proporcionar auxilio en 
situaciones de emergencia. Para el cumplimiento de sus programas de atención coordinada, a través 
de Subdirección de Seiviclos, la Unidad de Intervención Universitaria. 

~Unidad de lnteivenclón: 

Es la encargad_ de revisar diversas actividades de auxilio y apoyo en caso de presentarse una 
situación de eme1;-1encia, ocurrida en las instalaciones de la Universidad. También brinda un gran 
apoyo para la reah.".ación de las pritcticas d~ evacuación y primeros auxilios. Esta Integrada por 
universitarios y consta de cuatro grupos operativos principales: Bomberos, Paramédlcos (Delfines), 
vigilantes y unidades Canófilas. 
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2. LOS FACTORES DE RIESGO COMO CAUSA DE ACCIDENTE. 

2.1 Factores de Riesgo 

2.1.1 Concepto 

Existen pocos conceptos sobre '' factor de riesgo ", José M. Alvarez Manilla {2B) señala que; 

Riesgo: Es la probabilidad matem8tica de que ocurra un evento indeseable; en este caso un daño o 
problema de salud. 

Factor de riesgo: Es la variable del agente, huésped o ambiente que por si sola o asociada a otras 
variables incrementan las posibilidades de que ocurra un daño. 

Enfoque de riesgo: Es un método de atenciOn de salud, que consiste en programar las actividades de 
un equipo de salud con base en los diagnósticos de riesgo especlficos de los sujetos integrantes de 
una comunidad. 

La OrganlzaciOn Panamericana de la Salud (29) define: 

Riesgo: Es una medida que reneja la probabilidad de que se produzca un hecho o daño a la salud 
(enfermedad, muerte, etc.). 

Factor de riesgo: Es una caracteristica o circunstancia detectable en individuos o grupos, asociada 
con una probabilidad incrementada de cxperfmentar un daño a la salud. 

Enfoque de riesgo: Es un método que se emplea para medir la necesidad de atención por parte de 
grupos especificas. 

Vulnerabilidad: Es el resultado de un numero de caracterlstlcas interactuantes; bio\Ogicas, genéticas, 
ambientales, psico\Ogicas, sociales, económicas, etc. que reunidas confieren un riesgo particular ya 
sea de estar sano o de sufrir una enfermedad en el futuro. 

{28)Alvarez Manilla, Jase Manuel. El. al. l1Jl.m. p. 3. 
(2.9)0PS/ OMS Manual sobre enfoque de riesgo en la atención materno- lnfanlil Washington 1988 

p.p. 10-11. 
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Los factores de riesgo pueden clasificarse en aquellos que pueden ser modificados (dieta, fumar), en 
los que la causalidad es fundamental y aquellos que no podran ser modificados (historia familiar) en 
los que la causalidad no es necesariamente lmportante.(30) 

Epidemio16gicamente se clasifican en: 

-Factor causal especificpo o etiológico, ligado necesariamente a la enfermedad. 

-Factor de riesgo principal o condicionante: son factores asociados siempre o muy frecuentemente 
(en forma significativa). 

-Factores adicionales o favorecedores, no siempre presentes. (31) 

Ademas los factores de riesgo pueden ser : 

-Biológicos ( ejemplo ciertos grupos de edad). 

-Ambientales ( ejemplo abastecimiento deficiente de agua). 

-De comportamiento (ejemplo fumar). 

-Relacionados con la atención a la salud (ejemplo baja calidad de atención). 

-Socioculturaies (ejemplo educación). 

-Económico ( ejemplo Ingreso). 

Los riesgos pueden ser medidos de acuerdo con tas siguientes definiciones: (32) 

-El riesgo absoluto es la incidencia del daño en la población total. 

-El rieS!)O rP.!Rlivo es una comparación de la frecuencia con que ocurre el daño en las individuos que 
tienen el atributo o factor de riesgo y la frecuencia con que acontece en aqut::llos que no tienen el 
factor de riesgo. 

-El riesgo atribuible es una medida ütil para mostrar la proporción que el daño podrla ser reducido si 
tos factores de rtesgo causales desaparecen de la población total. 

2.1.2 Importancia de la detección de los factores de riesgo. 

En los idtlmos años dentro del émblto de la salud se ha obseivado la necesidad de incrementar las 
practicas preventivas, de tal forma que las prBcticas curativas que son las de mayor predominio, 
disminuyan ya que representan mayores gastos. 

(30)0PS/ OMS, E.!!2L p. 16 
(31 )San Martin, Hemán. ob. cit p.130 
(32)0PS/ OMS, ~p. 17. 
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Las practicas preventivas o de atención primaria tienen efectos cuando aün no hay daños a la salud y 
se abordan cuando soto existen riesgos, que pueden afectar de fonna individual, familiar o 
comunitaria. La atención primaria, asi como la identificación de los riesgos significa adelanlarse a la 
enfermedad o al desencadenamiento de la misma. 

El enfoque de riesgo puede ser utilizado tanto dentro como fuera del sistema organizado de atención 
a la salud. La infonnación que se deriva del enfoque de riesgo puede utilizarse para definir prácticas 
de educación para la salud. La participación de la comunidad en el reconocimfenlo de los factores de 
riesgo de Individuos y de grupos permite aumentar la conciencia hacia los problemas de salud y los 
programas de acción comunitaria. Dentro del Sistema de Atención a la Salud, puede facilitar una 
mayor cobertura, mejorar el sistema de referencia y facilitar el control de los ractores de riesgo. 
Puede producir cambios en el estilo y condiciones de vida y del medio ambiente, finalmente el 
enfoque de riesgo ayud::i ::i identificar la contribución de otros componentes (sociales, económicos y 
ambientales) al proceso salud-enrermedad.Dc todo lo anterior se destaca la vital importancia de la 
identificación de los factores de riesgo que condicionan determinado padecimiento. Mientras mas 
exacta sea la determinación del riesgo mas adecuadamente se comprenderé'.ln las necesidades de 
atención de la población y ello favorecen't la efectividad de las intervenciones.Algunos estudios 
encaminados a la epidemiologla de las enfermedades crónicas no contagiosas, conducen con gran 
frecuencia a la identificación de los "grupos expuestos a alto riesgo de enfermar" y de los factores de 
riesgo. Estos factores no constituyen necesariamente la eUologla de la enfermedad, pero si son 
siempre factores que aparecen asociados a ésta; sin embargo, varlan mucho de una población a otra 
y de una enfermedad a otra. Por lo que el riesgo de enfennar varia de una sociedad a otra y dentro 
de una misma pablaclOn en razón a la edad, sexo, profesión y trabajo, habitas, comportamientos, 
tiempo e intensidad de la exposición al riesgo, lugar de residencia, medidas preventivas, cte. 

La Identificación de los individuos y grupos de población expuestos a alto riesgo de enfermar es muy 
Util tanto en enfennedades infecciosas como en las na Infecciosas, dentro de estas Ultimas 
encontramos a los accidentes como una de las principales causas de morbl-mortalidad general (33) 
considerc'lndose al accidente como un acontecimiento inesperado que ocurre a un individuo sin que 
tenga posibilidad de prevención en el momento en que ocurre ocasion<indole algUn daño que puede 
ser transitorio, como Infecciones o Infestaciones, o bien permanente como: quemaduras, heridas, 
invalidez, etc. , e Incluso llegar a la muerte. Esto no significa que los accidentes no puedan 
prevenirse. No podemos evitar el accidente en el momento en que se origina pero si podemos 
modificar o eliminar los r.:ictou:6. Je dcsyu que favo1ecen la producción o desencadenamiento de un 
accidente. Como las tmfermedades profesionales, los accidentes de trabajo constituyen un riesgo 
especifica ya que este es un hecha Involuntario y repentina consecutivo a la exposición a un riesgo 
propio del trabajo, que sobreviene durante él o en ocasión del mismo y que determina la muerte del 
trabajador o un estado morboso que lo incapacita en alguna fonna, parcial o total, temporal o 
definitiva, (34) 

En el desempeño de la profesiOn de Enfermeria diversas Instituciones de Salud cuentan con 
programas de enfoque preventivo sabre riesgos profesionales, tal es el caso del IMSS, ISSSTE y 
S.S.; dichos programas contienen diversas estrategias de seguridad en el trabajo: promoción de la 
seguridad e higiene; estudios de área; organización de grupos de seguridad; capacitación a 
trabajadores y empleados; campañas de prevención de riesgos; investigaciones sobre riesgos de 
trabajo, entre otros. 

(33)Gonz81ez Carbajal, Eleuterio. Diagnóstico de Salud en México, México Edil. Trillas, 1966, 
p,p, 24 - 25. 

(34)San Martin, Heman, ,W¡J;iL p.250. 
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2.1.3 Instancias legales que protegen al trabajador de los riesgos laborales. 

La OMS se preocupa por la identificaciOn y conlrol de los riesgos laborales ya que uno de sus 
propositos b3slcos es la prevención de los mismos para conseguir que los trabajadores se vean libres 
de cualquier dallo a su salud proporcion3ndoles y garantizéndoles un ambiente agradable y libre de 
incomodidades. Para tal efecto se lleva a cabo Congresos lnteramericanos de Riesgos Profesionales, 
donde participan 2.0 paises incluyendo a MCxico. En estos se destacan \os principales riesgos a los 
que estan expuestos diversos trabajadores con el fin de realizar programas generales de medidas 
preventivas a través de las autoridades gubernamentales de cada pals. En el caso de Mexico existen 
leyes que protegen a los trabajadores, tales como: 

-Ley General de Salud 

Titulo septimo "PromociC:in de la Salud" 

Capitulo V" Salud ocupacional" 

Art. 128 El trabajo o las actividades sean comerciales, industriales, profesionales a de otra ind.:ile, 
se ajustaran, por la que a la protección de la salud se refiere, a las normas que al efecto 
dicten las autoridades sanitarias y de conformidad con esta ley y demas disposiciones legales 
sabre salud ocupacional cuando dicha trabajo y actividades se realicen en centros de trabajo 
cuyas relaciones laborales esten sujetas al apartado "A"del articulo 123 Constitucional, las 
autoridades sanitañas se coordinaran con las laborales para la expedición de las normas 
respectivas. 

Art. 129 Para los efectos del artlculo anterior, la Secretarla de Salud tendra a su cargo: 

l. Establecer los criterio~ p:?ra e! w~n y manejo de substancias, maquinaria, equipos y aparatos 
con el objeto de reducir tas riesgos a ta salud del personal acupaciona:mcr.tc e~puesto, 
poniendo particular énfasis en el maneja de substancias radiactivas y fuentes de radiación. 

11. Determinar los limites m8xlmos permislbles de exposición de un trabajador a 
contaminantes, y coordinar y realizar estudias de toxico\ogla al respecto y, 

111. Ejercer junta con las gobiernos de tas entidades federativas el control sanitario sobre las 
establecimientos en los que se desarrollen actividades ocupacionales, para el cumplimiento 
de las requisitos que en cada caso deban reunir, de conformidad con lo que establescan los 
reglamentos respectivos. 

Titulo Octavo "Prevención y control de enfermedades y accidentes" 

Capitulo 1 "Disposiciones comunes" 

Art. 133 En materia de prevención y control de enfermedades y accidentes, y sin perjuicio de lo que 
dispongan las leyes laborales y de seguridad social en materia de riesgos de trabajo, 
corresponde a la Secretaria de Salud: 
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l. Dictar las normas técnicas para la prevenciOn y el control de enfermedades y accidentes. 

11. Establecer y operar e1 Sistema Nacional de Vfgltancla Epidemiológica, de confonnldad con 
esta ley y las disposiciones que al efecto se expidan: 

111. Realizar los programas y acilvldades que estime necesario para la prevención y control de 
enfermedades y accidentes, y 

IV. Promover la colaboración de las Instituciones de los Sectores PUblico, Social y Privado, 
asl como de los profesionales, técnicos y auxiliares para la salud y la población en general, 
para el optimo desarrorto de los programas y actividades a que se refieren las fracciones lt y 
111. 

Capitulo IV "Accidentes• 

Art.163 La acción en materia de prevención y control de accidentes comprend2: 

l. El conocimiento de las causas mas usuales que generan accidentes; 

11. La adopción de medidas para prevenir accidentes: 

111. El desarrollo de investigación para la prevención de los mismos: 

IV. El fomento, dentro de los programas de educación para la salud, de la orientación a ta 
población para la prevencJOn de accidentes. 

V. La atención de los padecimientos qtie se produzcan como consecuencia de ellos. y 

VI. La promoción de la participación de la comunidad en ta prevenciOn de accidentes. 

P:lm la mayor eficacia de las acclo11es a las que se refiere este articulo, se creara e1 Consejo 
Nacional para la Prevención da accidentes del que formarén parte representantes de los sectores 
pübllco, social y privado. 

Art. 164 La Secretaria de Salud coordinara sus actividades con la secretaria del trabajo y previsión 
social y, en general, con las dependencias y entidades püblicas y con los gobiernos de las 
entidades federativas para la Investigación, prevención y control de los accidentes. 

·Codigo Civil para el D.F. 

Tilulo Primero "Fuentes de las obligaciones" 

Capitulo VI "Del riesgo profesional" 

Art. 1935 Los patrones son responsabfes de los accidentes de trabajo y de las enfennedades 
profesionales de los trabajadores sufridas con motivo o en el ejercicio de la profesión o 
trabajo que ejecuten; por tanto los patrones deben pagar ta indemnización correspondiente, 
segUn que hayan traido como consecuencia la muerte o simplemente la Incapacidad 
temporal o pennanente para trabajar. Esta responsabilidad subslstlva aün el caso en que el 
patrón contrate el trabajo por lntennediario. 



Art. 1936 Incumbe a los patrones el pago de la responsabllldad que nace de las accidentes del 
trabajo y de las enrermedades profesionales, independientemente de toda Idea de culpa o 
negligencia de su parte. 
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Art. 1937 El patrón no responden\ de los accidentes de trabajo cuando el trabajador voluntariamente 
(no por imprudencia) los haya producido. 

-Ley Federal del Trabajo 

Titulo Cuarto " Derechos y obligaciones de los trabajadores y de ras patrones" 

Cap/lulo 1 " Obligaciones de los patrones" 

Art.132 

XVI Instalar de acuerdo con los principios de seguridad e higiene, las fabricas, talleres, 
oficinas y demés lugares en que deben ejecutarse las labores, para prevenir riesgos de 
trabajo y perjuicios al trabajador, asi coma adoptar las medidas necesarias para evitar que los 
contaminantes excedan los méximos permitidos en los reglamentos e Instructivos que 
expidan las autoridades competentes. Para estos efectos deberán modificar, en su caso las 
instalaciones en Jos terminas que señalen las propias autoridades. 

XVII Cumplir las disposiciones de seguridad e higiene que fijen las leyes y los reglamentos 
para prevenir los accidentes y enfermedades en los centros de trabajo y en general, en los 
lugares en que deban ejecutarse las labores y disponer en todo tiempo de los medicamentos 
y materiales de curación Indispensables que serlalen /os Instructivos que se expidan para que 
se presten oportuna y eficazmente los primeros auxilios, debiendo dar, desde Juego, aviso a 
la autoridad competente de cada accidente que ocurra. 

Titulo Noveno "Riesgos de trabajo" 

Art. 473 Riesgos de trabajo son los accidentes y enfermedades a que estén expuestos los 
trabajadores en ejercicio o con molivo del trabajo. 

Art. 474 Accidente de trabajo es toda lesión organica o perturbación funcional, Inmediata o posterior, 
o la muerte, producida repentínamente en ejercicio; o con motivo de trabajo, cualesquiera que 
sea el lugar y el tiempo en que se preste. 

Quedan incluidos en la definición anterior los accidentes que se produzcan al trasladarse el 
trabajador directamente de su domicilio al lugar del trabajo y de éste a aquél. 

Art. 476 Enfermedad de trabajo es todo estado palo/óglco derivado de la acción continuada de una 
causa que tenga su origen o motivo en el trabajo o en el medio en que el trabajador se vea 
obligado a prestar sus servicios. 
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2.1.4 ProteccJOn a la salud de los estudiantes universitarios. 

Los trabajadores del a.rea de Enfermerla estan expuestos a diversos riesgos que pueden ocasionarte 
algim accidente que altere su salud fisica, por lo que quedan protegidos de acuerdo a los articulas 
anteriores; sin embargo los riesgos de sufrir un accidente se encuentran presentes desde su etapa 
formativa dada la naturaleza misma de Ja profesión; los estudiantes de Enfennerla realizan prbctlcas 
tanto en el plantel como en la comunidad y hospitales desde los primeros semestres llevando a cabo 
actividades propias de los trabajadores, a pesar de ello no son considerados como tales por lo que no 
gozan de los derechos que marca la ley. 

No es ünlcamente la carrera de Enferm.erla en la cual los estudiantes estan sometidos a diversos 
riesgos durante sus préctlcas educativas , si no que existen otras en las que los alumnos se 
encuentran Inmersos en estas circunstancias tales como: Qulmlca, Medicina, Medicina Veterinaria y 
Zootecnia, etc. 

En el caso de los estudiantes de la U.N.A.M. la protecciOn a la salud que se les otorga se enfoca al 
primer nivel de atenclOn a través de la Direcc!On General de Servicios Médicos (O.G.S.M.) en la cual 
se les brindan diversos servicios tanto generales como de especialidad , los cuales se mencionaron 
en el capitulo anterior, asl mismo la universidad en su afan por ampliar su atención a los problemas 
relativos a la salud de los estudiantes firmó un convenio el 9 de octubre de 1987 con el IMSS, 
mediante el cual se les otorga el derecho a tas prestaciones sobre el seguro de enfermedades y 
maternidad, .. debiendo encontrarse Inscritos o realizando su servicio social y que no cuenten con 
protección por parte de cualquier otra Institución de Seguridad Social". (35) 

Cuando los estudiantes universitarios se encuentran realizando sus prActicas dentro de alguna 
lnslilucllm de Seguridad Social (IMSS, ISSSTE, s.s .. DDF) y sufren algun daño a su salud, por 
decreto presidencial (36) se les otorgara atención medica de urgencias y posteriormente se 
canalizara al servicio de salud correspondiente. 

De todo lo anterior se observa que el estudiante tiene derecho a ta protecciUn 'i atenciOn de su salud 
pero en el caso de sufrir algün accidente que le deje alguna secuela o incapacidad transitoria o 
permanente durante el desarrollo de sus préctlcas o servicio social " no existe ninguna normatividad 
tanto en las Instituciones de Salud donde desarrollan sus practicas como en la U.N.A.M. que 
marquen la lndemnizaclOn del estudiante". (37) 

"En la mayor1a de los paises no existe un régimen especlfico de seguridad social para los estudiantes, 
realmente no puede decirse que se encuentren amparados o protegidos plenamente en caso de 
necesidad. Solamente Francia , Alemania, Inglaterra y España, disponen de un peculiar Seguro 
Escolar". (38) 

(35)U.N.A.M. Gula para el estudiante de la UNAM, Mexico, Secretarla de Servicios Academices, 
1991-1992, p. 43. 

(36)Poder Ejecullvo federal Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994 Mexlco, Mayo 1989 
p.p. 104-105. 

(37)Cfr. Anexo No. 12. 
(38)Sariano Garcea Vicente "El Seguro Escola(' En: Memorias Vil Congreso Internacional de Higiene 

y Medicina Escolar Universitaria México 1975 p. 49. 
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3. CONSIDERACIONES ANATOMICAS Y FISIOLOGICAS DE: 

3.1 Piel 

La piel es un órgano, ya que consta de tejidos unidos desde el punto de vista estructural que realizan 
actividades especificas: no es solo un recubrimiento delgado que mantiene unido al cuerpo y lo 
protege. sino que es esencial para la supervivencia. 

La piel es uno de los órganos más extensos del organismos. En el adulto promedio, ocupa una Brea 
superficial de unos 19.344 cm2; (39) su grosor varia de 0.5 a 3 mm es más gruesa en las superficies 
extensoras y dorsales que en las ventrales y Oexoras. Recubre el cuerpo y protege a los tejidos 
subyacentes, no solo contra Ja invasión bacteriana sino también contra la desecación y los rayos 
luminosos dañinos. Ademas la piel participa en Ja regulación de la temperatura corporal, evita la 
pérdida excesiva de materiales organices e lnargflnicos, recibe estimulas del media ambiente 
( corpuscuJas de Melssner que proporciona sensación del tacto fino , corpusculos de Ruffinl los 
cuales perciben el calor, corpusculos de Vater.Paccinl que permiten percibir la presión y las valvulas 
terminales de Krause las que perciben el fria), almacena compuestos quimicos, excreta agua y sales, 
y sintetiza diversos compuestos importantes. Es la parte del cuerpo que se presenta a todo el mundo 
y por lo tanto puede conslitu/r una fuente de belleza visual; si presenta cicatrices constituye un 
impedimento fisico y potencialmente social. 

Desde el punto de vista estructural, la piel consiste en dos partes principales: 

·La externa mas delgada y compuesta por epitelio se denomina epidermis, la cual esta unida con la 
capa interna. 

·La capa interna, mas gruesa y de tejido conectivo es la dermis. 

Por debajo de esta üllima existe el tejido a tela subcutAnea a la que suele l/amarsele aponeurosis o 
facia supeñicial y consiste en tejidos areolar y adiposo. Fibras provenientes de la dermis penetran en 
la aponeurosis y fijan fa piel a ella. La capa subcutanea, asu vez, esta firmemente unida a los 
órganos y tejidos subyacentes. 

Epidermis: 

Esta compuesta por epitello plano (o escamoso) estratificado organizado en 4 o 5 capas celulares, lo 
cual depende de su localización en el cuerpo. En los sitios en que Ja piel esia mas expuesta a la 
fricción, como palmas y plantas, la epidermis posee cinca capas; en el resto del cuerpo tiene 
solamente cuatro. Los nombres de las cinco capas comenzando con la inferior y terminando con la 
superior son los siguientes: 

·Estrato germinativo: esta formada por células cilindricas, conforme se reproducen se desplazan 
hacia capas mas superiores de la epidermis. En estas üllimas los nücleos celulares degeneran las 
células, mueren y finalmente se desprenden de la capa superior de la epidermis. 

(39)J. Tortera, Gerard p. y Anagnostakos, Nicholas. ~ p.106. 



18 

-Estrato espinoso: esta capa posee de a a 1 o hileras de células suele adquirir su supeñicie un aspecto 
"espinos() ... 

·Estrato granuloso: esta tercera capa consiste en 2 a 3 hileras de células aplanadas que contienen 
granutos de queratohiallna, por lo que participa en la etapa ae la slntesls de queratina. Al ser esta 
una proteina impenneable presente en la capa superior de la epidermis, cuando por degeneración se 
rompen los nucleos de las células estas mueren. 

·Estrato lücido: esta capa solo puede obsitrvarse en la piel gruesa de palmas y plantas: consiste en 
tre$ a cuatro hileras de cl:lulas muertas y plsnas que contienen substancias translücídas llamada 
eleldlna. 

·Estrato córneo: esta capa consiste en 25 a 30 hileras de células muertas y planas que contienen 
queratina; se desprenden y se substituyen con el mismo ritmo. CQnstituye una barrera eficaz contra 
las ondas luminosas y térmicas, bacterias y muchas substancias quimicas. 

Dermis o colion: 

Es otra capa importante de la piel y esta compuesta por tejido conectivo, que contiene colé.gena y 
fibras elasticas. Su grosor varia de 0.5 a 2.5 mm; incluye numerosos vas1>s sanguineos , nervios y 
glandutas a$l como f()llculos pilosos. La región superior de la dermis se le denomina capa papilar 
debido a que exi$ten pequeflas denominaciones llamadas papilas dermicas las cuales se prolongan 
hasta la epidermis, algunas de ellas incluyen corpUscu!os de Meissner. La dermis posee asi mismo 
altas terminaciones nerviosas denominadas corpUsculos laminares (de Paccine), que son sensíbles 
a ta presión profunda. Las crestas que marcan la superficie externa de la epldermis son causadas por 
et tamaño y la disposición de las papilas. dérmicas. Algunas de ellas se cruzan formando diversos 
angulos y pueden observarse en la superficie dorsal de la mano, palma y dedos, los patrones de las 
mismas. dan origen a las huellas digitales, diferentes en cada individuo. 

la porciOn restante de la dermis se denomina reglón o capa reticular, es un tejído conectivo de 
cólagena, la disposición irregular de sus fibras permite flexíbilidad y resistencia. Esta capa C(Jntiene 
muchos va$os sanguineos y fibras colítgcnas y elasticas. Los espacios existentes entre tas fibras 
entretejidas son ocupados por tejido adiposo, foliculos píioscs, nervios. vasos sangulneos y g!Andulas 
sudoriparas. La región reticular está unida a tos órganos sílLJados por deU.ajo dJ:>. ella, como huesos y 
musculo, por medio de la capa subculfl:nea. 

Faneras o derivados epidérmíetJs: 

Las estructuras que surgen a partir del ectodermo embrionario { pelo. glAndulas y uñas) erectUan 
funciones necesarias y en ocasiones vitales. El peto y las uñas protegen al cuerpo y tas gUmdulas 
sudorlparas regulan la temperatura corporal. (40) 

(40)Cfr. J. Tortora, Gerard p. y Anagnostakos, Nlcholas. ~ p.p. 107 - 111. 
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3.2 Tejido óseo, 

El esqueleto es un sistema compuesto principalmente por huesos, lleva a cabo varias funciones 
bésicas: sostiene los tejidos blandos del cuerpo, de modo que conserven su forma y postura erecta, 
protege las estructuras delicadas ( encéfalo, médula espinal, pulmones, corazón, etc.), constituyen 
palancas en las que se lncertan los müsculos, son Breas de almacenamlento de sales nlinerales, en 
especial, calcio y fósforo y grasa; por ültimo los huesos participan en la producción de elementos 
figurados o hematopoyeticos que se efectuan en la médula ósea roja. 

El esqueleto consiste en dos tipos de tejido conectivo: cartilago y hueso. El hueso esta compuesto por 
las siguientes partes: 

-Diaíisis, la cual es el cuerpo o porción principal. 

-Eplfisls, que son los extremos del hueso. 

·Cartllago articular el cual es una delgada capa de cartilago hialino que cubre la eplfisls en las Breas 
en que un hueso se articula con otro. 

·Periostio, tejido fibroso y denso de color blanco que cubre la superficie restante del hueso; el 
periostio es esencial para el crecimiento, la reparación y la nutrición del hueso, ademas funciona 
como sitio de fijación de ligamentos y tendones. 

·Cavidad medular (o de la médula ósea) es el espacio dentro de la di8fisls y en los huesos largos del 
adulto contiene médula ósea amarilla. 

·Endostlo, capa de osteoblastos ( células productoras de tejido óseo durante el crecimiento y Ja 
reparación), que cubre la cavidad medular. 

El hueso esponjoso o trabeculado contiene grandes espacios llenos de médula roja, generalmente se 
presenta en huesos cortos, planos y de forma irregular. 

El tejido óseo compacto denso, contiene pocos espacios y proporciona protección y sosten. 

El hueso se forma por medio de un procedimiento denominado osificación u osteogénesis que 
comienza cuando las células mesenquimatosas se transforman en osteoblastos. 

la osificación intramembranosa se lleva acabo en las membranas fibrosas del embrión y del adulto. 

La osificación endocondral se erectua a partir de un modelo cartilaginoso. El centro primario de 
osificación de un hueso largo se localiza en la di3fisls. El cartllago degenera, lo cual deja espacios 
que se unen y fonnan la cavidad medular. Los osteoblastos depositan tejido Oseo y a continuación se 
efectüa la osificación en la eplfisls y en donde el tejido mencionado reemplaza al cartllago. 
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Las zonas anatómicas de la placa epifislaria son las de: reserva, proliferación, maduración y 
calcificación. 

Como resultado de la actividad de la placa epifislaria, la di8fisis de los huesos aumenta de longitud, 
por medio del crecimiento por aposición. 

En los dos tipos de osificación mencionados se deposita en primer ténnlno el hueso esponjoso a partir 
de este por reconstruccU'm se origina el hueso densa o compacto. 

Suele clasificarse a los huesos en cuatro tipos principales de acuerdo a su fonna: largos, cortos, 
planos, e Irregulares. 

Accidentes de superficie: son éreas definidas en las superficies de los huesos. Cada accidente posee 
una función especifica: participación en articulaciones, Inserción de musculas, o servir como dudo 
para nervios y vasos sanguineos. Los ténnlnos que describen los accidentes Incluyen fisura, agujero, 
meato, fosa, proceso (apófisis). cóndilo, cabeza, fosas, tuberosidad, cresta y espina. (411 

3.3 Tejido muscular 

Los huesos y articulaciones proporcionan la acción de palanca y constituyen Ja estructura de sostén 
del cuerpo, pero no son capaces de mover a este último por si mismos. El movimiento es una función 
esencial que resulla de la contracción y Ja relajación de los müsculos, que constituyen 40 a 50 % del 
peso corporal y estttn compuestos por células muy especializadas, que poseen cuatro caracteñsticas 
sobresalientes. 

El tejido muscular posee 4 caracteristlcas que cumplen funciones esenciales: 

Excitabilidad-Es la capacidad para recibir estimulas (cambias internos o externos de intensidad 
suficiente para originar un impulso nervioso) y responder a ellos. 

Contractilidad-Es la capacidad del tejido muscular para acortarse y engrosarse, cuando recibe un 
est1mulo de intensidad adecuada. 

Extensibilidad-Muchos müsculos esqueléticos (estriados) estan dispuestos en pares de acción 
opuesta; mientras uno se contrae, el otro se extiende. 

Elasticidad-Es cuando el tejido muscular regresa a su fonna original después de experimentar 
contracción o extensión. 

Por medio de las contracciones, el tejido muscular lleva a cabo tres funciones Importantes: 
movimiento, conservación de la postura y producción de calor. 

(41)Cfr. Tortera, Gerard p. yAnagnostakos, Nicholas.~ p.p. 170-172. 
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Los tipos de müsculos son: 

-Los mUsculos esqueléticos reciben tal nombre por que tienen su origen e inserción en huesos: son 
estriados y voluntarios. 

-Los musculas no estriados (lisos) se localizan en viceras, no presentan estr1as y son Involuntarios. 

-El müsculo cardiaco forma las paredes del corazón, y es estriado e Involuntario. 

Los mUsculos estan cubiertos por vainas o bandas anchas de tejido conectivo fibroso a las cuales se 
les denomina aponeurosis o fascla. SegUn su localización se divide a las fascias en: superficial, 
profunda y subserosa. 

Los nervios conducen Impulsos desde los müsculos y hacia ellos, y la sangre aporta los nutrientes y el 
oxigeno necesario para la contracción. La "falta de oxigeno" es la cantidad de dicho elemento 
necesaria para transfonnar el ócldo 13ctlco acumulado, en bloxldo de carbono y agua. Se presenta 
como resultado de actividad flslca Intensa, y es a causa de ella que después de tenninar tal actividad 
continuamos respirando de manera acelerada, a fin de restablecer el equilibrio corporal entre la 
actividad muscular y el oxigeno presente en el cuerpo. 

La fatiga se origina como resultado de disminución en la dlsponibllldad de oxigeno y de los efectos 
tóxicos del ~cido l~ctlco y el bióxido de carbono acumulados durante el ejercicio. 

La producción de calor por los müsculos esqueléticos es, un mecanismo importante para la 
conservación de la temperatura corporal. (42) 

3.4 Articulaciones, tendones y ligamentos 

Los huesos son estructu~ rtgfd.:?s, que se rompen i:t1 doblarse: por fortuna, el esqueleto esta dividido 
en muchos huesos, unidos en las articulaciones por tejido conectivo flexible. Todos los movimientos 
que conllevan cambios en la posición de huesos, como los de las extremidades, se efectüan en ellas. 
A fin de comprender la importancia de las articulaciones, cabe mencionar dos ejemplos: la manera en 
que un vendaje enyesado colocado en la rodilla Impide la flexión del miembro inferior, y la limitación 
de la capacidad para manipular objetos pequeños cuando se coloca una férula en un dedo. 

(4Z)Cfr. Tortora Gerard p. y Anagnostakos, Nicholas.Qj;¡J¡j¡. p.p. 276 - 316. 
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El termino articulación designa el sitio de contacto entre huesos, zonas de tejido cartilaginoso, o 
cartilago y hueso. La estructura de. una articulación determina su función, por lo que algunas no 
permiten movimiento, y en las restantes este Ultimo se efectíia en grado variable. En términos 
generales, cuanto mas lntimo sea el contacto entre los huesos, mayor resistencia tendra la 
articulación, pero el movimlenlo estarB igualmente mas restringido. Por el contrario, las 
articulaciones que presentan gran capacidad de movimientos son mas fragiles y, por lo tanto, estan 
mas propensas a fa luxación. Por otra parte, el movimiento a nivel de las articulaciones también 
depende de la flexibilidad del tejfdo conectivo y la posición de ligamentos, müsculos y tendones. 

Claslficaci6n: 

La ciasificaclón fUncional considera el grado de movilidad que permite una articulación. De tal modo, 
se les divide en articulaciones fibrosas (sinartrosis), inmoviles: aJ1iculaclones cartilaginosas 
{anflartrosls), que permiten movimientos limitados, 'f articulaciones slnoviafes {diartrosis), en las que 
existe gran libertad de movimiento. 

A continuación se descrtblran tos tipos de movimientos que se efeciüan en fas articulaciones 
sinoviales: 

·El deslizamiento: Es el movimiento m~s simple que se puede efectuar en una articulaciOn, y consiste 
en que una supecflcie resbale sobre otra, sin movimientos en ángulo o rotatorios. 

·Movimientos angulares: Aumentan o disminuyen el angulo existente entre huesos, e incluyen: 
flexiOn, extensión, abducción y aducciOn. 

·Por lo general la flexión: Lleva a la disminución en el ángulo existente entre las caras anteriores de 
los huesos que participan en fas articulaciones (excepto la flexión de la rodilla y los dedos del pie). 

·La dorsiflexlón: Es la flexión de la articulación cubital (codo) y rodilla cuando lo ejecuta el pie a nlveJ 
de la articulación del tobillo. 

·La extensión: Produce un .:tumonto en el Angulo que ex\ste entre tas caras anteriores de tos huesos. 

-La hlperextensión: Es la continuación de ta extensión pero mas alla de la posición anatOmica. 

-El término abducción: Significa un movimiento que aleja un hueso de ta llnea media del cuerpo y 
forman un angulo recio o bien es un movimiento que los aleja de un plano convencional. 

~El vocablo aduccibn: Suele denotar el movimiento de una parte hacia el plano medio del cuerpo. 

-La rotación: Es el movimiento de un hueso alrededor de su eje longitudinal. (43) 

(43}Cfr. Gartlner, Emes\, El. al. Alll!l2!!!l;¡, 3a. ed. Espana Edil. Salva\, 1981 p.p. 20 - 26. 
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Puede decirse que los tendones y ligamentos son tejido conectivo especlficamente tejido conectivo 
denso ( de colégena) en el cual predominan las fibras de colégena o blancas, dispuestas en haces. 
En este tejido se encuentran fibroblastos, dispuestos en hileras, entre los haces de fibras, es de color 
blanco plata y resistente, aunque hasta cierto punto plegable. Es el componente principal de los 
tendones, que unen al mUsculo con el hueso; de los ligamentos, que mantienen unido al hueso con 
otro y de la aponeurosis. (44) · 

(44) W. Henry Holllnshead. Anatomla y fisiologla 3a ed., México, Edit. Harta 1983 , p. p. 16·18. 
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4. ACCIDENTES 

4.1 Concepto 

Accidente: Olease de cualquier fcnOmcno, hecho traumé.Uco o morboso espontaneo que sobreviene 
en el individuo sano o en el curso de una enfermedad/ del trabajo suceso Imprevisto sobrevenido en 
el acto o con motivo del trabajo que produce una lesión o perturbación funcional transitoria o 
pennanente. (45} 

Accidente: Un acontecimiento inesperado que ocurre en el acto o con motivo del trabajo, el cual 
produce una leslOn o perturbación funcional transitoria o permanente en el individuo. (46) 

Accidente: Suceso fortuito o eventual, es decir, Imprevisto, que produce una lesión (o lesiones) en el 
cuerpo humano, debido, generalmente, a un descuido. (47) 

4.2 Principales accidentes 

Recientemente se ha Iniciado el estudio epidemiológico de los accidentes. Esta preocupación ha 
surgido de la Importancia creciente que ha adquirido las accidentes como causa de Incapacidad y 
muerte. En México los accidentes son una de las primeras causas de mortalidad. 

La Industrialización, el crecimiento d~I seclor urbano y las daflclancin~ en la cduc:?c!ón para la salud 
han dado lugar a un aumento cada vez mayor de los accidentes en sus diversas modalidades. Los 
accidentes de trabajo y por vehiculo de motor ocupan un lugar importante en zonas industrializadas y 
urbanas; mientras que los accidentes domesticas y otros ocurridos en la v1a püblica predominan en 
las zonas rurales y en la periferia de las zonas urbanas. (48) 

(45)Dlccionano tennlnológlco de Ciencias Médicas,~ p.7 
(46)San Martln Hemiln ob. cit. p. 546 
(47)Manual para su prevención y primeros auxilios, Accidentes. CIBA/GEIGY p. 2 
(48}Gonzillez Carbajal Eleuteno. ~ p. 28 
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Dentro de los daños ílslcos que pueden ocasionar los accidentes encontramos a los traumatismos, los 
cuales se definen como la existencia de lesiones Internas o externas provocadas por una violencla 
exterior. El tennlno "trauma"comprende una gran variedad de lesiones agresivas al organismo, aün 
las heridas individuales adoptan muchas formas ( golpe con presión, herida desgarrada, quemadura, 
mordedura, ele.}. Es natural considerar principalmente ~I traumatismo como resultado de un cuerpo 
golpeado por algún objeto; pero también debemos considerar las lesiones causadas por agentes 
qulmicos, eléctr\cos o ténnicos y las causadas por cambios en la temperatura del medio ambiente. 
Algunas lesiones tienen efectos generalizados, otros afectan principalmente a uno o dos sistemas 
organices.Dentro de los principales traumatismos encontrarnos: esguinces, luxaciones, fracturas, 
heridas y quemaduras, entre otros. 

Ante la presencia de un traumatismo pueden existir diversos mecanismos de lesiOn como tos 
siguientes: 

Fuerza: 

-Las Incisiones entrañan ta seccibn de estructuras particulares y asl generan daño. 

·El aplastamiento altera tejidos, comprimirB y lesionara diversos órganos. 

-Las fuerzas de ace\eraciOn y desaceteraclOn entrañan la descarga de mecanismos de gran energla 
en todo el organismo, desde fracciones de segundo hasta un segundo. 

-Las fuerzas tangenciales (o de "cizallamiento") son las que Imponen rotac\On en la parte afectada, 
esto es , la zona Inferior del miembro Inferior durante et giro rAp\do del cuerpo o del miembro. 

·La fricc!On es la combinaciOn de fuerzas tangenciales, quemadura y pl':!rdlda de las capas 
superficiales. 

Electricidad: 

Las lesiones por electricidad pueden afectar el aparato cardiovascular, producir convulsiones y una 
forma particular de quemadura en los puntos de contacto. El choque ocasionara espasmos 
Involuntarios y puede haber lesiones como consecuencla de la calda. La lesión por aparatos 
domesticas con 110 a 230 volts por lo regular ocasiona una pequeña quemadura en el punto de 
contacto, pero si pasa por el eje cardiaco a veces causa arritmias. Los cables de alta tensiOn ( 30 000 
a 50 000) llevan energia tan extraordinaria que pueden literalmente cocinar los tejidos subyacentes. 
La quemadl1ra en el punto de contacto puede abarcar todo el antebrazo, por ejemplo, regularmente si 
el individuo sobrevive, hay lesiones por la calda. 

Lesiones por calor: 

El calor o el fria localizados produclr8.n una tes\On en una zona circunscrita, cuya magnitud dependera 
de la temperatura, el a.rea de contacto y el tiempo de exposlclOn. También habr8. un gradiente de 
lesión mAxima en el punto de contacto, por lo que el integumento muestra mayor daño. 
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El calor o el frlo extremos causaran la coagulación celular, con destrucción de enzimas, alteración de 
pratelnas y rutura de membranas. La liberación de componentes Intracelulares y substancias 
vasoactlvas por la rutura de las membranas celulares tendrB como consecuencia cambios vasculares 
locales sistémicos de enonTie magnitud, que serAn los elementos que en definitiva regir8n la 
supervivencia. 

La Inmersión general en agua o la exposición al ambiente muy fria aminoraré la temperatura corporal 
y hara que el metabolismo sea milis r8pldo que la generación de calor por el propio cuerpo, como 
consecuencia, las zonas periféricas muestran congelación , y pueden ocurrir arritmias o paro 
cardiaco. La hipertennia puede ocasionar colapso cardlovascular, depleción de sodio y daño en el 
metabolismo celular. 

Vapores nocivos: 

El contacto con vapores daftlnos lesionara en fonna mAxima los epitelios hUmedos especialmente los 
de vlas aéreas y ojos. 

Energia por radiación: 

El uso cada vez mayor de métodos como rayos X , partlculas rapldas, ultrasonido, microondas y laser 
en la Industria har.i que seguramente un numero cada vez mayor de personas sufran lesiones en 
años proxlmos. Es importante recordar que sus efectos pueden ser tardlos a diferencia de otras 
formas de traumatismo, y todos los tejidos expuestos sufrir.in mayor o menor daño; los tejidos con un 
recambio rilpido de células como los del aparato gastrointestinal, la piel y el cabello, seri:tn Jos que 
muestren mayor dai\o. Basicamente su energla hacen que vibren los componentes Intercelulares 
hasta sufrir destrucclbn. La energia de microondas también afecta marcapasos cardiacos, por los 
potentes campos electricos que existen alrededor del generados, si no tiene e!gün elemento 
protector. (49) 

4.3 Principales traumatismos 

4.3.1 Heridas 

Cabe definir a la herida como una intenupcibn de la continuidad de las células; por tanto su 
cicatrización es el reestableclmlento de dicha continuidad. (50) 

(49)0dling-Smee Willlam y Crookard Alan ~ p.p. 3-5. 
(5D)Sholtis Brunner. Lllllan, Et. al. el!...E!. p. 378. 



La aparición de una herida puede producir una amplfa variedad de erectos como los siguientes: 

-Pérdida total o parcial del funcionamiento del órgano. 

-Respuesta de alarma de origen simp8lico. 

-Hemorragia y coagulación de la sangre. 
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-Contaminación baqcteriana (cuando el recuento de bacterfas se acerca a 10/cm3, las defensas 
corporales son casi siempre eficaces; toda herida séptica suele contener un numero de bacterias que 
fluctua entre 10 "7" y 10 "9"/ cm 3). 

-Muerte de las c~lulas. (51) 

La asepsia rigurosa es el factor mas Importante para mantener estos efectos a un nivel minimo y 
promover el cuidado satisfactorio de las heridas. 

Los microorganismos que penetran en las heridas por lo regular son destruldos por los medios 
naturales de reslstencla del cuerpo. Las heridas accidentales son heridas potencialmente Infectadas. 

Clasificación: 

-Por corte. Las heridas por corte o incisas son las hechas por un corte \implo con instrumento afilado; 
por ejemplo las que realiza el cirujano en cualquier operación. 

-Contusas. Las heridas contusas son causadas por aplicación de fuerza directa y se caracterizan por 
lesión considerable de partes blandas, hemorragia e hinchazón. 

-Desgarradas. Las heridas desgarradas o \ac:::rndas son las que presentan bordes dentados, 
irregulares por ejemplo las que harlan cristrales, alambre de pUas y otros materiales. 

-Par punción. Son las que dejan pequeños orificios en la piel, por ejemplo las causadas por balas, 
puftales y armas afines. 

Las heridas limpias (efectuadas en forma aséptica) por lo regular se cierran con puntos de sutura 
después de haber ligado cuidadosamente los vasos sangrantes. Cualquier otra heñda este}. 
potencialmente infectada y no puede cerrarse hasta haber hecho todo esfuerzo para extirpar todo el 
tejido desvitalizado y eliminar la infección por medio de la desbridaclón. 

(51)Shollls Brunner, Lillian llll..Sl1. p. 379. 
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En la cicatrizaclOn el fibrinógeno proporciona una red de moléculas que acercan los bordes de la 
herida muy lntlmamente. Se fonna una costra al secarse la fibrina y otras protelnas en la supeñicle 
que sellan la herida y evitan la pérdida de liquidas, asl como la invasión de bacterias. A su vez los 
vasos sangulneos cercanos permiten la salida de protelnas séricas que contienen albUmina, globullna 
y anticuerpos : debido a que el metabolismo se Intensifica aparecen signos de inflamación: calor, 
rubor, hinchazón y dolor. 

El proceso de cicatrización ocurre en forma ascendente desde el plano mas profundo de la herida. 
Una vez renovada la superficie de la herida, ocurre mitosis adicional para engrosar la nueva capa 
epitelial. Cuando se completa este proceso, la costra o escara de las nuevas células epidénnicas 
comienza a queratlnlzar. 

Complicaciones de la herida: 

-Hematoma (hemorragia). Es la hemorragia oculta en la herida, por debajo de la piel. 

-Infección (sepsls de la herida). Los factores de riesgo que contribuyen a la sepsis de la herida son: 

Local 

-Contaminación de la herida. 

-Cuerpo extraño. 

-Hematoma, etc. 

General 

-Debilitamiento (deshidratación, desnutrición, anemia). 

-Obesidad. 

-Enfermedades asociadas. 

Heridas causadas por animales: 

Mordedura de perro: Es muy frecuente observar las lesiones causadas por mordedura de perro. El 
aspecto mas grave de este tipo de lesión es Ja posibilidad de contagio de rabia. 

El perro con rabia puede morder a cualquier persona o animal que se e11cuentra en su paso y suelen 
huir después de haber mordido; lo que debe hacerse es seguirlo y capturarlo para tenerlo en 
obseivaclón durante B a 1 O dlas. 
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El tratamiento Inmediato despues de la mordedura de perro es \a limpieza estricta con agua y jabón 
acudiendose posteriormente al médico para que valore si se da algUn tratamiento espec\fico como es 
la apllcaclOn de la vacuna antirrabica. 

Los estudiantes de Enfermerla estan expuestos a mordedura por perro durante las prcictlcas 
comunitartas. En el caso de los animales que se utilizan en el desarrollo de las pr~ctlcas de 
laboratorio dentro del plantel (conejos y ranas), se consideran Inofensivos para el hombre, &unque el 
conejo puede causar alguna herida por araño o mordedura, ta cual puede llegar a infectarse; pero no 
encierra el peligro que conlleva la mordedura de perro.(52) · 

4.3.2. Quemaduras 

Los tejidos corporales pueden ser dañados por agentes tem1lcos (calor), eléctricos, radiactivos o 
qulmlcos. Dicho.; agentes pueden destruir a tas proteinasde las celulas expuestas, y producir lesión o 
muerte de estas Ultimas. El daf\o o lesión resultante se conoce como quemadura; como consecuencia 
de esta ülllma, se originan transtomos de tos tejidos y sistemas que estéin en contacto directo o 
Indirecto con el medio ambiente, como la plel o los recubrimientos de los aparatos digestivo o 
respiratorio. 

Los efectos locales de las quemaduras son: 

-Pérdida cuantiosa de agua, plasma y protelnas del plasma lo que produce estado de choque. 

-Infección bacteriana. 

-Reducción en la circulación de la sangre. 

-Dismlnuc1on en la producclOn de orin11. 

Clasificación: 

-Las quemaduras pueden abarcar el espesor completo de la piel, o dañar o destruir sólo una parte de 
ella. Desde el punto de vista clinicó, la profundidad de una quemadura se valora par su CDlor, la 
presencia o ausencia de sensación, la formac\On de vesicu\as y la pérdida de elasticidad. 

La quemadura de primer grado se caracteriza por: 

-Dolor leve y eritema (enrrojecimlento). 

·Ataca ünicamente al epitelio super11cia1. 

(52)H. Cole Warren, Et. al. Primeros auxlllos 7a. ed. México, Edit. lnteramerlcana 1976 p. p. 80- 83. 
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-sana generalmente en 2 o 3 dlas y 

-Se acampana de exfoliación o descamación. 

La quemadura de segundo grado: 

-Ataca las capas mas profundas de la epidermis y en ocasiones Jas superiores de la dennis. 

-Presenta eritema, formación de vesiculas, edema y dolor. 

-A las veslculas que se localolzan en el Interior de la epidermis o por debajo de ella se le denomina 
•ampollas" las cuales sanan en 7 o 10 dias dejando una cicatriz leve. 

-Por lo que en estas quemaduras existe destrucción de Ja epidennls y de Ja capa superior de la dermis 
pero no suele haber lesión de las faneras ( foliculos pilosos, gl8ndulas seb8ceas, y sudorlparas). 

-Si no se presenta infección, Ja quemadura sanara en 3 a 4 semanas, sin necesidad de injerto y en 
ocasiones dejaré cicatriz. 

las quemaduras de espesor total o de tercer grado: 

-Conllevan destrucción de Ja epidermis, la dermis y las faneras. 

-El aspecto varia desde el de heridas blanquecinas hasta el de heridas secas, carbonizadas y de color 
caoba. 

-SI hay edema, no es abundante y este tipo de quemaduras no suelen ser dolorosas al tacto, a causa 
de la destrucclOn de las terminaciones nerviosas. 

-La regeneración es lenta, y se foOTia abundante tejido de granulación antes de que este Ultimo sea 
recubierto por epitelio. 

-Incluso si se efectüa con pronlilud el injerto de piel, l:l qucm::i;dura de tercer Qfétdo se retrae y produce 
cicatriz.(53) 

(53)EI Manual Merck de Diagnóstico y terapeutica, 7a. ed. México, Edit. lnteramericana, 1986. 
p.p. 1934-1939. 
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Si resolla afectada: 
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-La superficie posterior y anterior de la cabeza y cuello la quemadura cubre un 9% de la superficie 
corporal, 

-La superficie posterior y anterior de cada hombro. brazo, antebrazo '1 mano comprende un 9%. 

-La superficie anterior y posterior del tronco. incluidos los glúteos, constituye un 36%. 

-La superticle anleríor y posterior de cada muslo, plcma y ple comprenden un 18%. (54) 

4.3.3 Esguinces, luxaciones y fracturas 

Esguince:Torcedura o dlstenciOn violenta de una articulaciOn sin luxación, que puede llegar a la rolura 
de algün ligamento o de fibras musculares próximas. Se caracteriza por dolor, tumefacción rSplda e 
incapacidad para los movimientos. (55} 

Los esguinces del lobillo son los que con mayor frecuencia se presentan, puede claslficarse segun el 
grado de la lesiOn de los tejidos blandos: 

Grado !-Esguince ligero o mlnimo sin desgarro ligamentoso. Puede haber hipersensibilidad ligera 
con cierto grado de hinchazón. 

Grado ll~Esgulnce moderado, consiste en rotura incompleta o parcial con hinchazOn, equimosis 
evidente y d11icullad pura caminar. 

Grado IU-Desgarro comple'o de un ligamento, con hinchazón, hemorragia, ineslitbilldad del tobUlo e 
imposlb!lídad de caminar. 

El tobillo esta sostenido lateralmente por 3 ligamentos: 

El peroneo-as1ragalino anterior 

(54)J. Tortora, Gerard p. y Anagnostakos, Nicholas. ,!!l!,J:!L. p.p. 118-119. 
(SS)Oiccionario termlnológlco de ciencias medicas, fil!&iL p. 404. 
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El peroneo· calcaneo 

El peroneo astragalino posterior. En caso de esguince del tobillo el ligamento anterior puede ser el 
primero en desgarrarse. (56) 

Luxación: Es la alteración de la continuidad de una articulación de tal forma que los cartilagos 
articulares dejan de estar en aposlcl6n; a veces asociados con fracturas. 

Subluxaci6n articular: Es la pérdida incompleta de la aposición de los huesos aunque todavla queda 
cierto grado de continuidad. (57} 

Fracturas 

Fraciura: Es la pérdida de continuidad de un hueso, es decir, la fractura puede describirse con base 
en su posición, configuración, daño de tejidos blandos suprayacentes o complicaciones locales, (58) 

La Biomecantca: Es el estudio de la mecimica, esto es, estBtica y din3mica aplicada al cuerpo 
humano. El hueso recibe constantemente fuerzas externas e internas que se le aplican y et hecho que 
sufra o no fractura depende en parte de tales fuerzas y de las propiedades inhertes del propio hueso 
fuerzas que aclüan en el esqueleto: 

1)Una fuerza es cualquier Influencia din3mica que aplícada al organismo libre, tiende a acelerarlo o a 
deformarlo. Es el producto de masa y aceleración. Los componentes importantes de una fuerza con 
su punto de aplicación, dirección y magnitud. 

2)Se define a la carga como la fuerza que soporta el organlsmo cuando un objeto es sometido a la 
acción de una fuerza, ocurren dos fenómenos: sufre deformación, también conocida como distenclOn 
o desarrolla resistencia interna a la defonnaclón conocida como tensltm. 

ala distensión se mide en la forma de camblD lle la longitud total dívidida entre la longitud original (si 
la tuerza fué compresiva) y se expresa en un numero puro . 

.. La presión se mide por el area en loa cual actUa la fuerza y suele describirse en libras por pulgada 
cuadrada o en el sistema mélrico, en kilogramos par cm2. (59) 

(66)EI Manual Merck, 2!!.E!!, p. 1161. 
(67)0dling-Smee. Willlam y Crockard, Atan. ob. cit. p. 333. 
(5B)McRae, Ronald. ob. cit. p. 4. 
(59}0dling-Smee, William y Crockard Alan. ~ p. 334. 
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Una fractura puede ser completa o Incompleta. y segün su dirección transversa, obl!cua o en espiral. 
Se dice que una fractura es conminuta cuando tiene mas de dos fragmentos, que pueden estar 
desplazados o no desplazados. SI no hay comunicación entre la superficie del cuerpo y la fractura, se 
dice que es "cerrada" y por el contrario la fractura es "abierta" si se comunica con el medio externo, 
por que los fragmentos óseos penetran a la piel desde dentro o por que ha penelrado desde fuera 
algün objeto y llegado a la fractura en el hueso subyacente. 

Puede haber lesión de importantes estructuras junto a la fractura, con lo cual lo complican, como 
daña de una articulación, arterias, nervios, medula espinal, encéfalo y vlsceras de tórax y abdomen. 

La cl::isificación de las frncturns: 

Fracturas causadas por la violencia- Las fracturas pueden ser resultado de la violencia directa o 
indirecta. 

Violencia directa:Las lesiones de este tipo surgen cuando se aplica directamente una gran fuerza en 
el sitio de fractura y puede subdividirse en tres tipos: 

-Fractura por Impacto directo;En que se aplica una fuerza en una zona lineal y se produce fractura 
transversa. 

-Fractura por aplastamiento; Estas surgen por acción de fuerzas aplicadas directamente en un hueso, 
sin embargo para producir una fractura de este tipo, la magnitud de la fuerza debe ser mucho mayor y 
hay Importante lesión de tejidos blandos, asi como fractura conmlnuta. 

-Fracturas penetrantes: Son producidas cuando un objeto penetra por los tejidos suprayacentes y 
choca con el hueso. 

Violencia indirecta: Es la situación en la que una fuerza aplicada a distancia es trasmitida al hueso por 
una estructura intermedia, como un müsculo o un tendón. Los ejemplos comunes son las fracturas por 
avulsión del olécranon o el maléolo Interno. 

-Fracturas por faliga;EI h1.Jeso sometido a grandes tensiones repetidas puede fracturarse, aunque una 
sola de tales fuerzas de la misma magnitud no generarla la fractura. Las fracturas por estrés casi 
siempre aparecen en los huesos de los miembros Inferiores. Oede el punto de vista clinlco el 
comienzo es incidioso, con dolor local en el hueso y el antecedente de actividad repelida. 

-Fracturas patológicas; SI se rompe un hueso en una zona debilitada por alguna enfermedad 
preexistente y si la fuerza aplicada no causa la fractura de un hueso normal surge la llamada fractura 
patológica. · 

-Fractura en rama verde;Este Upo surge por que la diéfisis es mé\s resistente que la de los adultos y el 
periostio de recubrimiento forma una capa gruesa de protección que Impide Ja rotura completa. 
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4.3.4 Lesiones de columna vertebral. 

Las lesiones de columna vertebral pueden causar dal\o de musculas, ligamentos, huesos, vasos 
sanguineos, ralees nerviosas y medula espinal. 

La lesión de la columna vertebral puede ser abierta, penetrante o cerrada, causada por violencia 
directa como el golpe de un objeto al caer contra la apófisis espinosa o violencia Indirecta por 
movimiento de la columna vertebral mas ana del arco fislolOgico de flex\On, extensiOn, flexión y 
rotaclOn. 

Las fuerzas participantes se clasifican en: 

-FiexlOn. 

-Flexión con rotación. 

-Extension. 

-Extensión can rotación. 

-FlexiOn lateral. 

Las lesiones por flexlOn son comunes en la reglón lumbar y su efecto dependen\ del sitio del centro 
de rotación de la fuerza si estA en el cuerpo vertebra\ se producir3 una compresión uniforme estable. 

Si el centro de rotaciOn esté por delante del cuerpo vertebral habré compres!On del complejo 
ligamentoso o posterior y del cuerpo de la vertebra; en este caso surgir!\ una fractura Inestable. 
Puede haber protu~6n de un disco lnteivertebral en el cuello, con la flexlOn. Las fuerzas de nexiOn y 
rotaclOn siempre ocasionan fracturas Inestables. 

Las fuerzas de extensión pueden producir lesiones de médula y columna ceivical. Hay poca lesión 
Osea, pero el Impacto es absorbido por müscu\os y ligamentos. 

La extenslOn con rotacUm producir3 \eslones ligamentosas descritas con la fractura de la carilla 
articular o lt:lminas. Las lesiones por nexiOn lateral pura por lo regular se observan en la reglón 
ceivlcal y son causadas por un Impacto directo y violento en el lado del cuello. 

Dolor lumbar bajo: se percibe en la parte inferior de la columna lumbosacra o sacrolliaca, la mayor 
parte de tos dolores lumbares guardan relaclOn con enfermedades articulares degenerativas o por la 
postura erecta que tiene et hombre; este dolor también puede estar causado por emplear una 
mecanlca corporal deficiente. (601 

IGO)Odllng·Smee, Wililam y Crockard Alan. ob. cit. p. 220. 
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4.3.5 Otras lesiones. 

-Lesiones de nervios periferlcos. 

Los nervios periféricos pueden sufrir les!Cm en heridas abiertas por corte o desgarro o en lesiones 
cerradas por fuerzas de tracción como tas que causan el desgarramiento del plexo braquial o 
aplastamiento como en una fractura o luxación o prolapso en disco lntervertcbrat por ejemplo. 
Existen otros mecanismos menos comunes semejantes a los causados por agentes flsicos: 
quemaduras por calor, electricidad y radiaciOn. 

·Lesiones de mano 

La mano es la región corporal lesionada con mayor frecuencia en la Industria y en el hogar. Estas 
lesiones rara vez ponen en peligro la vida, pero a menudo originan incapacidades que pueden 
obstaculizar las actividades del individuo.Las funciones principales de la mano son: la sensación 
(sensibilidad) y la prensión. La sensibilidad es impórtante en el lado radial de los dedos indice, 
medio, anular y en el lado opuesto cubital del pulgar, en donde hay que tener sensación y poder 
pellizcar, levantar y sostener cosas. El lado cubital y su metarcarpiano sobre el cual la mano 
descansa habitualmente, debe registrar las sensaciones de contacto y dolor para evitar quemaduras y 
otros traumatismos. La movilidad es necesaria para la prensión, la extremidad superior es un sistema 
que se extiende desde el hombro hasta la punta de los dedos se adapta a diferentes velocidades y 
clases de movimientos por lo que es necesario una buena estabilidad de las articulaciones para un 
buen control esquelético distal.La especialización del dedo pulgar ha dotado al ser humano de 
aptitudes superiores de defensa, trabajo y destreza. 

Dentro de las principales lesiones de la mano encontramos las siguientes: 

~ Transtornos de los tendones. Los transtomos tendinosos, por to general son debidos a un 
traumatismo o a padecimienlos Utigt::neratlvos lnflam:itc:io~. Pueden est~r restringidos a uno o mas 
tendones o pueden ser parte de un transtomo generalizado que afecte otros tejidos y estructuras. 

·Fracturas y luxaciones. 

-Infecciones. Las infecciones piógenas de la mano a menudo se desarrollan y diseminan como 
resultado del fracaso de preseivar o restablecer una buena circulaciOn venosa llnf3tica después de 
algün traumatismo. 

• Transtomos inflamatorios no infecciosos. Estos padecimientos Incluyen lesiones de uso y desgaste, 
estados degenerativos, enfermedades reumaucas y de la co18gena y gota. El dolor es a menudo el 
ünlco slntoma presente, puede haber coexistencia de aspecto anormal y función mec3nica alterada . 

• Quemaduras. La mano constituye un sitio comün de quemaduras térmicas ( incluyendo por fricción), 
electricas, quimlcas y por rasdiaclón. La función es alterada por la Inflamación y la forrnaciOn de 
cicatrices.(61) 

(61}W.Way Lawrence Diagnóstico y tratamiento guirUrnlco 6a. ed. México Edit. El Manual Moderno 
1989 p.p. 1033- 1035. 
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ªAlteraciones cardiocirculatorias. 

El corazón es el órgano central del sistema circulatorio, Ja bomba que hace circular la sangre por todo 
el organismo a través de contracciones que se desencadenan por un sistema lntrinseco de regulación 
el que se conoce como sistema de conducción, el cual consl'ste en células especializadas en la 
transmisión de Impulsos nerviosos; los componentes de este sistema son el nodo sinoatlial 
(marcapaso), el nodo atriovenlricuJar, el faslculo atrioventrfcular (haz de Hls) y las fibras de Purkinje. 

Cuando este sistema es alterado puede llegar a producirse un paro cardioclrculatorio (cesación brusca 
y total de la función del corazón como bomba, el cual puede llevar a la muerte), esto puede ser 
ocasionado por una falla eléctrica primaria, la cual suele presentarse en individuos sin alteración 
mlocérdlca grave, como consecuencia de una agresión aguda, drogas anestésicas, arritmias, dolor 
Intenso, bradicardias extremas, alteraciones electrolitlcas graves y por algím accidente que exponga 
al individuo a una descarga eléctrica. · 

La segun<Ja causa de un paro cardiocirculatorio es una falla mecBnlca primaria en individuos con 
grave daHo mloci:lrdico causado por enfennedades en tase terminal, alteraciones metabólicas o 
electrolilicas graves, c3ncer, etc. 

El cuadro es producido por tres mecanismos: asistolia ventricular, fibrilación ventricular y disociación 
electromecilnlca, en algunos casos es causado por bradicardia extrema o por taquicardia 
exagerada. (62) 

El sistema circulatorio esta constituido por vasos sanguineos que forman una red de conductos que 
transportan la sangre desde el corazón a los tejidos del cuerpo y de éstos ültimos al corazón; 
Incluyen arterias, arteriolas, capilares, venas y vénulas. Las arterias. son los vasos por los que se 
distribuye y circula en los tejidos la sangre expulsada del corazón; las arteriolas son las ramas 
arteriales més finas hasta que se ramifican en vasos microscópicos Innumerables, que reciben el 
nombre de capilares, posteriormente los capilares se agrupan y fonnan pequeñas venas o vénulas, 
que a su vez se unen y fonnan conductos de calibre cada vez mayor, a las que se denomina venas y 
son los conductos que llevan la sangre al corazón. 

Como principal prohlemi:1 clrcnl::itorio de retomo venoso cncontrama:; ::z !:J.:; V:Jrlccz, las cuales se 
definen a continuación. 

Varices 

Las varices se definen como las dilataciones permanentes de las venas, con alteraciones patológicas 
de sus paredes. Pueden existir en cualquier territorio venoso, pero predominan, como un tributo que 
causa el hecho ~e que el ser humano este en blpedestaclón, en las extremidades inferiores. 

(62)Cárdenas Loaeza, Manuel. Uroenclas cardiovasculares México, Compañia Editorial Continental. 
1985 ' p. 287. 
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Venas superflclales. El arco venoso dorsal aparece en la superficie dorsal del pie, la terminaciOn 
Interna se continua con la vena safena interna. La vena safena externa pasa hacia arriba y adelante 
del mal~olo Interno ascendiendo a lo largo de \a cara Interna de la rodilla por la cara antera-interna 
del muslo y de am a la ingle. En este punto atraviesa la aponeurosis profunda para entrar a la vena 
femoral.La vena safena interna comienza en el tobillo detras del maléolo interno asciende por atras 
de la pantorrilla y atraviesa loa aponeurosis profunda por debajo del hueco pop\tleo, teITTllnando en la 
vena popillea. Una o varias ramas ac\enden hacia arriba y en medio de ella para unirse a la vena 
safena externa. 

Venas profundas. Las venas profundas comienzan como canales amplios o "largos" en los müscutos 
de la pantorrilla. De ahl parten con las arterias principales correspondiente y detras de la rodilla pasa 
a formar la vena popltlea, esta drena en las areas proximales y en el muslo cambia su nombre por el 
de vena femoral· esta a su vez continUa para fonnar la vena iliaca externa al pasar el ligamento 
Inguinal. 

Flslologla. Los sistemas de las venas profundas y superficiales estan separados uno del otro por 
medio de ta aponeurosis profunda de la pierna, una resistente capa de tejido fibroso qut! funciona 
como una media eléstica colocada debajo de la piel en la pierna. Tanto las venas supeñiciales como 
las venas profundas estan provistas de valvutas fonnadas por dos valvas; estas valvas también 
aparecen en las venas comunicantes que pasan del sistema superficial al profundo. Las valvas 
permiten que haya corriente continua del flujo sangulneo: 

-del sistema perlferlco al corazón 

.-del sistema superficial al profundo. 

Cualquier Intento de hacer que la sangre vaya en dirección retrógrada cierra las valvas. 

Etiologla 

La causa por la cual parecen venas varicosas es el mal funcionamiento de una o varias valvulas que 
conectan el sistema venoso profundo con el superficial. Cuando la sangre pasa de las venas 
profundas a las superficiales a través de dichas vSivulas incompetentes, las vemis del sistema 
superticial estan sujetas a una presión elevada y por tal motivo se distienden; esa dlstenclón afecta 
cada vez mas va\vulas, por lo que el proceso tiende a empeorar progresivamente. Una vez que las 
venas superficiales estan dilatadas, se alargan y se vuelven tortuosas . 

Hay dos tipos principales de venas varicosas. El primero es causado por el mal funcionamiento de la 
va\vula que se encuentra en la unlOn de la vena safena externa con la femoral; en este caso la vena 
safena externa y sus tributarias inmediatas se dilatan, fonnando las varicosidades visibles ubicadas 
en la cara interna del muslo y pantorrilla. En la mayorla de los casos no existe una razón obvia por 
la que se presente este mal funcionamiento, puede tener relación con la postura erecta del hombre, 
otra posibilidad es que pacientes con venas varicosas tienen una debilidad cong0nita de las vatvulas 
y es interesante observar que en muchos casos existe tendencla familiar. 

El segundo tipo es el que se deriva de una trombosis de las venas profundas de la pierna. En este 
caso, el proceso trombOtico se extiende a las venas comunicantes, las cuales se obstruyen 
temporalmente. Se organiza el coagulo y es extraldo a medida que avanza el proceso de 
recanalizaciOn; por desgracia a pesar de que las venas comunicantes redesarrollan un lumen, las 
valvulas no se reconstruyen totalmente y aparece el mal funcionamiento o Incompetencia. 
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Las venas comunicantes que estan mas propensas a sufrir estas inconveniencias son las siluadas en 
la cara interna de la pierna. En estos casos no hay venas varicosas visibles, pero la circulación 
venosa de las piernas sufre alteraciones, interrumpiendo el suministro de sangre en tos tejidos 
superficiales y piel. Las piernas se hinchan y aparecen cambios subcutaneos por lo que los tejidos se 
sienten endurecidos. Debido a que hay estasls en las venas superficiales, los pigmentos de la sangre 
se depositan en los tejidos tiñendotos de café. Cuando este padecimiento progresa, la nutrición de la 
piel empieza a sufrir, formando posteriormente una dermatitis escamosa conocida como "eczema 
varicoso .. ; si esto continúa es posible que aparezcan Ulceras varicosas. 

Las venas varicosas que aparecen debido a un mal funcionamiento safeno-fémoral se observa al 
principio de la adolccencia, especialmente si otros miembros de la familia padecen dicha 
enfermedad, esto implica que hay una debilidad valvular congénita; sin embargo tas varices también 
afectan a personas de edad media y ancianos; asl mismo es méis comün en mujeres que en hombres. 
Esto puede deberse a las hormonas sexuales, ya que un gran numero de mujeres se quejan de 
dolores en las venas antes de su perlado menstrual y otras forman venas varicosas durante el 
embarazo. Aunque no representa un defecto hormonal, otro factor podrla ser el aumento de la 
presión venosa en los miembros inferiores debido a la presencia del feto en el Utero, el cual presiona 
las venas íllacas. (63) 

Diversos profeslonístas debido a sus actividades permanecen de pie duiante tiempo prolongado 
(médicos, enfermeras) por lo que sufren este padecimiento. 

Existen tres complicaciones importantes las cuales son las mas comunes: 

·Hemorragia. 

·Tromboflebilis. 

-Ulceraclon (pérdida del epilelio). 

4.4 La mecanica corporal como medida de protccciOn para evitar problemas mUsculo-
esqueleticos. 

La correcta aplfcación de la mecéinica corporal durante el desarrollo de las actividades cotidianas 
previene los rieSgos y accidentes de trabajo, sobre todo aquellos que afectan la columna ver1ebral. 
Estos accidentes son causa de incapacidades prolongadas y en ocasiones permanente. Las 
repercusiones que de esla situación se desprenden trascienden no solamente al .:'imblto institucional si 
no tambien familiar y social del afectado. 

(63)Cfr. Ellis, Harold y Wastett Chistopher. Manual Internacional de Enfermeria QuirUrnica México 
Edil.Ciencia y lecnlca, 1987 p.p. 136 - 142. 
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Anatomla y fislologta de la columna vertebral: 

La columna vertebral denominada raquis, esta formada por la superposición de 33 o 34 huesos cortos 
llamados vértebras, agrupadas en cinco reglones que de acuerdo con las curvaturas propias cte la 
columna reciben el nombre de: cervical. dorsal, lumbar, sacra y coxigea. 

la porción ceivical esta formada por siete vértebras; la dorsat par doce, la lumbar y sacra por cinco 
cada una y cuatro coxigeas, todas ellas tienen una caracteristica comUn que es el denominado 
agujero vertebral, dicho agujero aloja a la médula espinal de la que emerge, a través de los espacios 
y agujeros intervartcbrales, numerosos nervios sensitivos y motores, por lo que cuando existe una 
alteración sobre la integridad de la estruclura de una vértebra, ya sea por fractura, aplastamiento, 
compresión, derormaclón o vicios posturales se presentan diversas manifestaciones como son: dolor, 
parestesias, neuritis, torticolis y lumbalgias las que a su ves son causa de lncapacídad funcional o 
paraplejias cuando el traumatismo produce socci6n medular. 

Las vértebras cervicales y las dorsales cuentan con unas es1ructuras llamadas meniscos o discos 
íntervertebrales a manera de pequeños colchones que permiten a las vertebras se amortiguen entre sl 
soportando de esta manera las presiones o compresiones y el deslízamiento durante la movilización. 

Las vértebras se afianzan con los llamados medios de unión articulares, constitu1dos por los 
ligamentos lnterOseos y periféricos que forman una sólida trama articular gracias a lo cual existen y 
son posibles los movimientos de flexión, hiperextensión, rotación y lateralización, los cuales tienen un 
limite y cuando este se rebasa, produce lesión en diversos grados como: esguinces y desgarros que 
provocan dolor e incapacidad funcional. 

El concepto de la mecAnlca corporal según Winters (64) menciona que la mecfi:nica corporal es el 
"uso coordinado de las diferentes partes del cuerpo para producir movimientos y mantener en 
equilibrio las relaciones de fuerzas interiores y exteriores11

• 

Objetivo de la mt=di;nlc.::? corporal: 

-Evita deformaciones del sistema musculo esqueletico. 

·Logra que se obtenga un gasto minimo de cnergia utilizando las palancas corporales y los ejes de 
apoyo. 

-Aplicar correctamente Jos principios de la mecanica corporal. 

~Mantener una poslclón correcta del cuerpo humano para equilibrar los diferentes segmentos 
corporales. 

(64)1MSS. Revisla de Enfermerla No. (s) 2-3 Vol. 2 Mayo- Diciembre 1989 p. 47. 
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Principios de la mec<inica corporal: 

-Los milscu\os tienden a funcionar mejor en grupos que individualmente. 

-Los grandes müsculos se fatigan menos que los pequei\os. 

-Et movimiento activo produce contracción de mUsculos. 

-Los mUsculos se encuentran siempre en ligera contracción. 

-La estab\lidad de un objeto es mayor cuando tiene una base de sustentac!On amplia y su centro de 
gravedad es bajo y cuando desde el centro de gravedad cae una linea perpendicular dentro de la 
base de sustentación. 

-El esfuerzo que se requiere para mover un cuerpo depende de la resistencia del cuerpo y de la 
fuerza de gravedad. 

-La fuerza requerida para mantener el equilibrio de un cuerpo aumenta·confonne la llnea de gravedad 
se aleja del punto de apoyo. 

-Los cambios de actividad y de posiciOn contribuyen a conservar el tono muscular y a evitar la 
fatiga. 

·La fricción entre un objeto y la supeñicle sobre la que se mueve afecta e1 trabajo necesario para 
moverte. 

-Empujar o deslizar un objeto requiere menos esfuerzo que levantarte, por que levantarte Implica un 
movimiento contrario a la gravedad. 

·Algunos dispositivos mec8nlcos reducen el trabajo requerido en el movimiento. 

·Servirse del peso propio para contrarestar el peso del paciente requiere menos energla en el 
movimiento. 

Algunas reglas para el uso de la mec8nica corporal: 

-Cuando levante un paciente asegurese que éste sepa como planea hacerlo y hacia a donde lo va a 
movilizar, con la finalidad de obtener colaborac!On del mismo. 

-Calcule el peso que va a levantar, no se atreva a levantartos si tiene alguna duda de su habilidad 
para hacerte. 

-Mantenga los pies planos, separados de 30 a 40 cms para tener una buena base y equilibrio. 

-No se eleve con las puntas de los ples, acérquese al objeto que trata de alcanzar para sostenerto de 
cerca. 

-Agachese como si fuera a sentarse, mantenga la espalda recta lo suficiente para que los brazos 
puedan levantar el objeto verticalmente, asi todo su cuerpo estera en buena posiciOn para levantarlo. 
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Para levantar alguna carga, respire profundo, retenga el aire, estire las piernas, tire de los brazos y 
eleve la espalda a posiciOn vertical. 

-Al levantar objetos pesados auxi\iese de otra persona, realice los movimientos en forma lenta y 
coordinada, despacio de 1-2-3. 

-Mantenga los objetos pesados pegados al cuerpo, para ayudar a distr1buir ta carga en el cuerpo y no 
solo en la columna vertebral. 

-Al voltear nunca gire sobre sus pies cambie de posición y evitara torceduras y complicaciones. 

-Al transportar un objeto pesado y na contar con otras personas que le auxilie, es mas recomendable 
arrestar o empujar el objeto, manteniendo la columna en forma vertical y haciendo el esfuerzo con 
ambos brazas, ampliando la base de los pies de 30 a 40 cms. 

Recomendaciones: 

-Mantengase flsicamente apto. 

-Entre en calor antes de realizar grandes esfuerzos. 

-Rel3jese. 

-Mantenga la espalda erecta. 

-Use sus mUscu\os suavemente sin esfuerzos. 

-Cargue con los antebrazos, descansando en una superficie firme. 

-Este al tanto de y evite la acumulación de esfuerzo~. 

-Levante las cargas en forma correcta. 

-Comunique estas sugerencias a sus compañeros a fin de que todos podamos evitar Jos riesgos de 
trabajo. 
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5. INFECCIONES E INFESTACIONES 

5.1 Infecciones 

El Individuo sano vive en armonla con su flora corporal normal, pero este equilibrio puede ser 
alterado por la enfermedad. Las defensas del huésped son un factor importanle que determina si se 
producira o no infección. Tales defensas comprenden: barreras anat6rnicas tales como piel y 
mucosas respiratorias; barreras fisioloógicas como el B.cldo gfl.strico: factores Inmunes como los 
anticuerpos especlficos y células fagocitarlas como los neutrófilos y macrófagos del sistema retlculo 
endotelial.(65) 

Los microbios que causan enfermedad son a veces miembros de la flora normato o son 
microorganismos con una particular virulencia (capacidad de realizar mayores dai\os en el organismo) 

La Infección es el proceso por el cual el par3sito entra en relación con el huésped, siguiendo varias 
fases: 

-Un agente microbiano o infeccioso que vive y se multiplica. 

-Una fuente o reseivorto donde se desarrolla. 

Fuentes: 

Humanas (pacientes, visitantes, personal) 

Animales (gatos, perros, roedores) 

Contacto social (manos, besos, tos, estornudos) 

Vehlculos Inanimados (alimentos, agua, tierra, aire, fomiles) 

Vectores (palomas, mosquitos, moscas, garrapatas, piojos) 

-Escape de este agente a través de una puerta de salida. 

-su transmisión de diversas maneras. 

(65)EI Manual Merck, ob cit. p. 46. 
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-Su ingreso en la nueva fuente de infección por la puerta de entrada apropiada. Las vias de entrada 
mas frecuentes son: el aparato digestivo y las escoriaciones en Ja superficie de la mucosa y la piel 
(heridas, quemaduras, u otras lesiones). Los componentes de la superficie de los microbios 
determina su capacidad para adherirse a las células epiteliales. Algunos parltsitos pueden penetrar 
en las mucosas y la piel intactas mientras que otros son introducidos pasivamente por artrópodos a 
través de es1as capas directamente a los vasos linfaticos o a la corriente sangulnea. 

Eslablecimíento y multiplicacíón del par.3si10 dentro del huésped. De la puerta de entrada el parasilo 
puede diseminarse direclamente a través de los tejidos o puede proseguir por los vasos linf3ticos 
hasta la corriente sangulnea. la cual se distribuye amplíamente y le permite alcanzar los tejidos 
particularmente adecuados para su multíplicación. la naturaleza bioquimica de los tejidos es la que 
determina la susceptibilidad o resistencia del huésped para un parélsilo dado. 

La patogenisidad: Denota la capacídad de los microorganismos para producir enfermedad o de 
provocar lesiones progresivas. 

El término virulencia introduce: El concepto de grado, es decir, las organismos virulentos muestran 
patógenicidad cuando se introducen en el huésped en muy pequeñas cantidades. 

La toxigenicidad: Es la capacidad para producir substancias tóxicas. 

lnvaslvidad: Es la capacidad para entrar en los tejidos del huésped, multiplicarse ahi y 
diseminarse. (66) 

Como ya se menciono anteriormente, ante la presencia de alguna infección el organismo cuenta con 
diferentes mecanismos de resistencia ínespecifica que fo protegen de la agresión de diversos 
microorganismos de ah1 que resulta interesante destar.ar que estos mecanismos influyen en la 
conservación de la salud delo indlvlduo par lo que se considera necesario ampliar un poca més sobre 
ello. 

5.1.1 Mecanismos de defensa del cuerpo humano ante las infecciones. 

Barreras funcionales en la puerta de entrada: 

~La piel. Pocos microorganismos son capaces de penetrar en la piel Intacta, pero muchos pueden 
entrar por las gl8:ndulas seb3ceas y sudorlparas o por Jos faliculos pilosos. Las secreslanes sebB:ceas 
y el sudor, en virtud de su ph Beldo y posiblemente por algunas substancias qu1micas {especialmente 
de los 3.cidos grasos) tienen propiedades antlmictobianas que tienden a eliminar a los organismos 
pa16genos. 

(66)Jawelz Ernesl. Et. al. Microb!ologla médica, 11a ed. México, Edit. El manual moderno, 1985, 
p. 151. 
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·Mucosas.En el aparato respiratorio una pellcula de moco cubre su superficie, la cual es arrastrada 
continuamente por células ciliadas hacia los orificios naturales. Otros mecitnismos adicionales de 
protecciOn Incluyen, en et aparato respiratorio, las vlbrisas de las narinas y el reflejo de la los que 
previene la asplrac!On. En el aparato digestivo la saliva contiene numerosas enzimas hidrollticas; la 
acidez del estómago Inactiva muchas bacterias Ingeridas; el Intestino delgado contiene muchas 
enzlm~s y macrofagos activos. 

En Ja vagina las mujeres activas sexualmente tienen un ph 3cido a los lactobacilos normales que 
Intervienen en el establecimiento de levaduras anaerobios y de otros microorganismos. 

Fagocitosis: 

Las funciones principales de las células fagocitarias Incluyen la migración, la quimiotaxia y la 
ingestión y muerte de los microorganismos patógenos. Entre ellas se encuentran los leucocitos 
polimorfonucleares ( granulocitos), los monocitos fagocitarlos (macrofagos) y los macrofagos fijos del 
sistema rellculoendotellal. 

Sistema reticuloendotelial (SRE): 

Este sistema se refiere a un concepto funcional de células fagocltlcas mononucleares en la sangre, el 
tejido linfoide, higado, bazo, médula ósea, pulmon y otros tejidos que son muy eficientes para la 
captación y climlnaciOn de partlculas de la linfa y de la sangre. 

Una función importante de los órganos reticuloendoteliatcs es la filtración de microorganismos de la 
sangre.(67) 

Constituyentes bioqutmlcos de la sangre: 

Muchos tejidos nonnales tienen una gran. capacidad lntrinseca para inhibir la proliferación de los 
microorganismos, los constituyentes bioqulmlcos pueden detennln2r resistencia tisular a la Infección. 

Respuesta inflamatoria: 

Cualquier dai\o causado.a los tejidos como el provocado por el establecimiento y proliferación de 
microorganismos, provoca necesariamente una respuesta inflamatoria. Esta comienza con la 
dilatación de Jos capilares y arteriolas locales, de las cuales escapa el plasma, posteriormente el 
llquido del edema se acumula en el c\rea de la lesión y la fibrina fonna una red que ocluye los vasos 
linfétlcos, tendiendo a limitar la diseminación de los microorganismos. Los leucocitos 
pollmorfonucJeares se pegan a las paredes de los capilares y emigran fuera de ellos hacia el 
irritantes. Esta migración es estimulada probablemente por substancias del exudado inflamatorio 
(qulmlotaxls). Los fagocitos engloban a los microorganismos y principia ta digestión Intracelular. 
Pronto el ph del area Inflamada se acidifica y las proteasas celulares Inducen la lisis de los 
leucocitos. Los macrófagos mononucleares llegan al sitio de la lesión y en su oportunidad, engloban 
a los restos de los leucocitos, asl como a los microorganismos, preparando el camino para la 
resolución del proceso inflamatorio local. 

(67)Jawelz, Emesl. ~ p. p. 154 - 155. 
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Fiebre: 

La fiebre es la maniíestacllm general de la respuesta inflamatoria y sintoma cardinal de las 
enfermedades infecciosas. 

Una gran variedad de activadores (endoloxinas. bacterias, virus, esteroides, complejo antJgeno­
anticuerpo) pueden actuar sobre diversos tipos de células (granulocitos, monocitos, macrofagos y 
quizlf otros) e inducirlos a liberar pirógenos endógenos. El pirógeno endógeno es transportada por la 
sangre al centro termorregufador en el hipo\álamo, el cual Inicia la respuesta funcional que originara 
fiebre, es declr aumento de la produccíOn de calor, de la conservación del calor y reducción de la 
pérdida de calor. (68) 

Inmunidad: 

El término inmunidad comprende a todas aquellas propiedades del huésped que fe confieren 
resistencia a un agente infeccioso especifico. Esta resistencia puede ser de todos los grados, desde 
la susceptibilidad casi total hasta la no susceptibilidad completa. La inmunidad puede ser natural o 
adquirida y ésta puede ser pasiva o activa. 

La Inmunidad nalural es aquella que no se adquiere a través del contacto previo con el agente 
infeccioso, pero en gran parte esta determinada genélicamente. 

-Inmunidad de especie. Un microorganismo patógeno dado, frecuentemente es capaz de producir 
enfermedad en una especie animal, pero no en otra. 

-Inmunidad racial o de base genética. Oenlro de una especie animal puede haber marcadas 
diferentes genéticas y raciales en cuanto a su susceptibilidad. 

-Res1ste11cia lndí•Jidual. La resistencia individua! es la variación que existe en cuanto a resistencia 
entre diferentes individuos de la misma especie y r::iz.a. 

·Diferencias debidas a la edad. Los muy jóvenes y los ancianos son mas susceplibles a 
enfermedades bacterianas que las personas en otros grupos de edad. Esta puede relacionarse con 
factores fisiológicos. 

-Influencias hormonales y metabólicas. Muchas hormonas conocidas influyen en la susceptibilidad a 
la infección. 

Inmunidad adquirida: 

Inmunidad pasiva. Es un estado de no susceptibilidad temporal relativa a un agente infeccioso que ha 
sido incluido por la administración de anticuerpos contra el agente que se trate y que han sido 
formadas en otro huésped en lugar de haber sido formados activamente por el individua mismo. 

(68)Jawelz, Emes!.~ p.p. 156 -157. 
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A causa de que la molécula de anticuerpo esta siendo destruida continuamente y no se esl<'ln 
formando nuevas al mismo tiempo, la protección pasiva sólo dura poco tiempo; pero el mecanismo 
protector entra en acción inmediatamente despues de la administración del anticuerpo. 

lmnumldad activa. Es un estado de resistencia adquirido por el Individuo como consecuencia del 
contacto efectivo con antlgenos extraños, es decir, microorganismos o sus productos. El contacto 
efectivo puede consistir en una infección clinlca o subcllnlca, en inyecciones de microorganismos 
vivos o muertos o sus antigenos, o en la absorción de productos bacterianos (toxinas, toxoides). 

En estos casos el huésped produce anticuerpos en forma activa y sus células aprenden a responder a 
los materiales extraños. Generalmente la protección persiste por años. (69) 

5.1.2 Mecanismos de transmisión de los microorganismos. 

Dentro de las enfermedades infecciosas que pueden contraer los estudiantes de Enfermerla al 
realizar sus pr8cticas de comunidad y hospitalarias, existen diversos mecanismos mediante los cuales 
se transmiten los agentes (microorganismos patOgenos), los cuales pueden causar diversos grados de 
lesión en el ser humano. 

Existen infecciones en las cuales el mecanismo de transmisión es a través de heridas, (vla de 
entrada), quemaduras, lesiones, suturas qulrürgicas, etc. donde se han introducido las esporas o 
microorganismos. Por ejemplo tenemos Infecciones como el tétanos, difteria, infecciones piógenas, 
etc. 

Otro mecanismo de transmisión es el contacto con secreslones organicas de una persona que alberga 
algún microorganismo patógeno, (por ejemplo las gotitas de flüge), ya sea directamente o 
indirectamente a través de material contaminado como fa ropa, utenclllos, camadas entre otros. 
Como ejemplo de esto encontramos a la tuberculosis, tosferina, difteria, Infecciones de vlas 
respiratorias, hepatitis, sarampión, rubéola, varicela, SIDA, parotiditis, herpes, etc. 

El consumo de alimentos contaminados es airo mecanismo de transmisión para el contagio de 
diversas enfermedades que ocasionan principalmente diarreas o inloxicaclones alimcnlarias. Como 
ejemplo encontramos las enteritis, cólera, fiebre tifoidea, ascariacis, ele. 

Existen otras inrecciones que se transmiten por contacto con la persona infectada tal es el caso de las 
infecciones micótlcas (por hongos), superficiales. Las Infecciones superficiales causadas por 
dermatófitos, hongos que solo Invaden tejidos muertos de la piel o sus apéndices (estrato córneo, 
uñas, pelo). 

(69)Phllip, L. Carpenter. Mlcrobiologla. 4a. ed .. México, Edil. lnteramericana, 1984, p.p. 355 - 370. 
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Algunos dermatófitos no causan inflamación, o solo muy leve; en estos casos el microorganismo 
puede persistir por tiempo indefinido, originando remisiones y exacerbaciones intermitentes de las 
lesiones, que se extienden enferma gradual con un borde descamalivo, poco elevado, en otras 
ocasiones, puede haber infección aguda, que causa tiplcamenle una brusca enfermedad vesicular 
ampollosa de los pies; o una lesión edematosa (inflamada) del cuero cabelludo por reacción 
Inmunológica al hongo casi siempre seguida de curación. 

La infección suele clasificarse de acuerdo al sitio afectado: 

-Tiña corporis {tiña del cuerpo). 

-Tiña pedis (tiña de los pies, pie de atleta). 

-Tiña unguim (tiña de las uñas). 

-Tiña capitis (tiña del cuero cabelluda). 

Dentro de las infecciones transmitidas par animales encontramos princiµalmente la rabia, la cual es 
una enfermedad infecciosa aguda de los mamlferas, especialmente los C2mlvoros, caracterizada por 
irritación del Sistema Nervioso Central seguida de parálisis y muerte.(70) 

El agente causal es un virus, el cual es transmitido par animales rabiosas que muerden a otros 
animales o personas, tambien puede transmitirse por exposición de una mucosa o de plel recién 
erosionada o saliva infectada. 

Los animales que suelen ser los principales portadores son: las perros, los cuales pueden atacar a las 
personas por lo que deben conocerse las medidas que deben llevarse a cabo, en caso de haber 
sufrido alguna lesión par animal (mordedura) como son el lavado inmediato y completo de la herida 
asl como la valoración médica de la inmunización. 

5.2 Infestaciones. 

Algunas infecciones se contagian a través de Insectos (piojos, pulogas, garrapatas, etc). Dentro de 
las infecciones con mayor prevalencia encontramos a la pediculosis y la sama de las cuales se 
hablara a continuación. 

(7D)Jawelz Emest. Et. al. .2lL..9l. p. 442. 
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Pediculosis: 

La pediculosis es causada por piojos, los cuales son insectos pequeños, aplanados en sentido 
dorsoventra\ y carentes de alas. El orden Incluye piojos mordedores y piojos chupadores. Sólo estos 
üllirnos, que llenen sus partes bucales modificadas para peñerar y succionar, son ectoparasltos del 
ser humano. (71) 

La lnfecciOn por piojos puede Incluir: 

-La cabeza (pediculus capitis). 

-El cuerpo (pediculus corports). 

-El area genital (pediculus pubis). 

El ciclo vital promedio del piojo del cuerpo o de la cabeza dura 18 dias y el del piojo del pubis 15 dias. 
El adulto vive aproximadamente un mes. Los huevos blancas, llamados liendres son depositados y 
quedan firmemente unidos a los pelos o a las fibras de la ropa, los cuales maduran en 5 a 11 dlas.Las 
enfermedades que pueden ocasionar son: pediculosis puriasls. Transmisores del tifus epidémict>, de 
la fiebre de las trincheras y de la fiebre recurrente. 

El piojo del cuerpo vive en las ropas Interiores. La infestación se disemina cuando hay hacinamiento 
o se carece de instalaciones adecuadas para higiene personal o ropas limpias. 

La pediculosis de la cabeza se transmite por contacto personal y objetos como peines y sombreros. 
Es comUn en escolares, sea cual sea su nivel social. La pediculosis del pubis suele transmitirse en 
forma venérea. 

Escablasis (sama) : 

Es una enfermedad parasitaria contagiosa de la piel, caracterizada por surcos o tUnetes superficiales, 
prurito intenso e Infección secundaria. 

La ~3ma es causRda por el acaro Sarcoptes scablei. La hembra fecunda hace tUneles en el estrato 
córneo y deposita sus huevecilloos a lo largo de la maU1 iguara. Las !:uvas m~cen en pocos di as y se 
congregan al rededor de los foliculos pilosos. La sarna se transmite con facilidad, por contacto de piel 
con piel con un Individuo infectado. (72) 

Los sitios afe.ctados con mayor frecuencia son: espacios interdigltales, superficies flexoras de muñeca 
y antebrazos, codos, axilas, espalda, regfOn inguinal y genitales externos. La lesión se presenta como 
un trayecto cutAneo, prominente, ligeramente rljizo. A consecuencia de la comezón. que aumenta de 
intensidad con el calor y la transpiración, el sujeto se rasca, lo cual disemina la infección, irrita la piel 
y produce invasión bacteriana secundaria. lo cual puede ocasionar que se presenten papulas, 
veslcutas y pUstulas. 

(71)Hamold W. Brown y Franklin A. Neva. Parasltologla cllnlca 5a. ed. México, Edil. lnteramertcana, 
1986 p. 267. 

(7Z)EI Manual Merck , ~ p. 1865. 
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RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD. 

6.1 Filosofia 
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La Escuela Nacion3l de Enfermeria y Obstetricia fundamenta su filosofia en los postulados 
expresados en la Ley Org3nica, en el Plan Nacional de Salud y en la Reforma Educativa: ha definido 
la Enfermerla como un seivlcio de proyección social, realizada a diversos niveles, de manera multi e 
lnterdlciplinaria, tendiente a mejorar las condiciones de salud can y para la comunidad a través de 
funciones especificas de inlegración, coordinación, instrumentación, reintegración, Investigación, 
docencia y administración. 

Considera a la educación en Enfermeria como un proceso dinilmlco y permanente encaminado al 
desarrollo armónico de las potenclal!dades del alumno, que le permita desenvolverse como 
ciudadano y proreslonista, responsable ante si mismo y ante la comunidad, con sólidas bases éticas, 
técnicas y cientificas que lo conduzcan a actuar eficazmente como integrante del equipo de salud, en 
la atención del paciente en el proceso salud-enfermedad. (73) 

6.2 Objetivos 

El propósito de la enseñanza de la Enfermeria es formar profesionales: que sean capaces de 
participar en y para la comunidad, con juicio critico, poder de decisión e iniciativa en todas las fases 
del ciclo de la vida, dando mas importancia a la conseivación de la salud y considerando la 
enfermedad, como un accidente en la vida de los lndividnos, ademAs que sP.Rn capi::ices de 
comprender al ser humano como ente blopsicosocial en constante interacción con el medio ambiente. 
De acuerdo a este propósito los objelivos del plan de estudios estaran enfocados para: 

-Analizar la realidad nacional social {politica y económica) como base para identificar y relacionar los . 
problemas de salud y precisar el campo de acción de Enfermeria en la solución de dicha 
problemBtica. 

-Utilizar el método cientlfico como eje central de toda la enseñanza. 

-Diseñar la enseñanza para que el estudiante por sl mismo busque e Integre conocimientos, en el 
estudio de problemas concretos. 

(73)U.N.A.M. / E.N.E.O. ~ p. 19. 
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-Diseñar las areas de ensei'ianza de tal forma que se considere al Individuo tanto en estado de salud 
como en el de enfermedad dentro de su ambiente social. 

-Fomentar en el estudiante el deseo de continuar su desarrollo profesional hasta donde sus 
potencialidades se lo permitan. 

-Orientar la enseñanza a la promoción de la salud del individuo en las diferentes etapas de su 
desarrollo, para aumentar la esperanza de vida. 

-Planear la función del personal para que cambie su papel de impartir infonnación al de asesor y guia 
en el proceso enseñanza-aprendizaje. · 

-Considerar a Ja comunidad como campo de accUm del estudiante. 

-Utilizar los servicios de salud para la atención de las necesidades principalmente de los grupos 
mayoritarios. 

-Trabajar en forma coordinada con el equipo multldlcipllnario en la solución de los problemas de Ja 
comunidad. (741 

6.3 Analisis general de las materias teorlco.pr.lcllcas. 

Desde que se Inicia la carrera de Enfermerla en México de forma elemental durante su enseñanza, 
siempre ha contado con practicas educativas que apoyan los conocimientos teóricos proporcionados 
por el docente. 

Las practicas de los estudiantes se llevan a cabo en tres diferentes momentos: 

-En el plantel, las cuales se Inician de manera formal en los laboratorios. 

-En la comunidad, donde se espera que el alumno adquiera experiencia del aprendizaje en el area de 
la Salud Pübllca, desenvolviendose en diversas comunidades, es decir relaclonandose con personas 
de diferentes niveles socioeconómlcos predominando las zonas en las que la comunidad requiere de 
una mayor atención a la salud, como son las del nivel medio y bajo. 

-En el hospital, donde las alumnos se desenvuelven en diversas lnstiluclones que ofrecen diferentes 
especialidades médicas y quirilrglcas a fin de familiarizar a los estudiantes en la atención de Jos 
enfermos con diversas patologlas. 

(741U.N.A.M. / E.N.E.O. ob. cit. p.p. 21 • 22. 
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La Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia cuenta con dos planes de estudio; el primer plan fué 
creado y aprobado en el afio de 1979, el cual abarca tanto la carrera de Enfermeria con seis 
semestres, asi como la de Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia con ocho semestres. Existe un 
segundo plan de estudios aprobado en el año de 1991, el cual se aplica ünlcamente a la carrera de 
Licenciatura en Enfermerla y Obstetricia con ocho semestres. 

Al analizar el plan de estudios de 1979 de la carrera de Licenciatura en Enfenneria y Obstetricia 
encontramos que cuenta con un total de 2144 horas de teorla y 2496 horas de pr~ctica, con un total 
de 32 materias de \ns cuales 19 son teórico-practicas. 

Cabe destacar las materias teórico-préicticas: 

Materia Semestre Horas practica Horas teorla Tola\ 

Anatomia y fisiologla 1er. 32 160 192 

Ecologia y salud 1er. 64 152 216 

Introducción a la salud 1er 48 80 128 
publica 

Farmacologia 2o. 32 48 80 

Soclo\ogia 20. 32 48 80 

Fundamentos de 2o. 240 88 328 
Enfermeria 

Patologia 1 3er. 304 D6 400 

Nutrición b:isica y 3er. 32 88 120 
aplicada 

Dietoterapia 4o. 32 48 80 

Patologia 11 4o. 400 80 480 

Crecimiento y desarrollo So. 336 112 448 

Palologia 111 60. 160 80 240 

Palologla IV 60. 160 80 240 
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Materia Semestre Horas prllctlca Horas teoria Total 

Administración en 60. 48 32 80 
Instituciones de Salud 

Enfermerla avanzada 7o. 64 BO 144 

Glneco-Obstetrlcla 1 7o. 144 112 256 

Administración en 7o. 112 48 160 
servicios de Enfermerla 

Glneco-Obs1elricla 11 ea. 208 112 320 

Tecnologla educativa ªº· 48 32 80 

En el plan de estudios de 1991 de la carrera de Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia se cuenta 
con un total de 2080 horas teoria y 2224 horas de pr8cticas de un total de 31 materias de las cuales 
15 son teorico-pn\cticas: 

Materia Semestre Horas practica Horas leoria Total 

Metodologla de la 1er. 80 80 160 
investigación 

Anatomla y Fislologla 20. 16 112 128 
Humana l 

Ecologla y Salud 2o. 48 96 144 

Fundamentos de 2o. 128 80 208 
Enfermerla 1 

Anatomla y Fisiologla 30. 16 112 128 
Humana 11 

Farmacologla 3o. 32 48 80 

NutrlclOn Bllsica y 3o. 32 80 112 
Apllcada 

Fundamentos de 3o. 160 80 240 
Enlermerla 11 
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Materia semestre Horas práctica Horas teoria Total 

Enfennerla del niño 4o. 256 80 336 

Entermeria del adolescente, 5o. 320 64 384 
adulto y anciano. 1 

Enfermerla del adolescente, So. 320 64 364 
adulto y anciano. 11 

Admlmnistraclón de 60. 80 48 128 
servicios de Enfermerla 

Obstetricia 1 7o. 320 128 446 

Docencia en Enfermeria 7o. 46 32 80 

Obstetricia 11. 80. 368 128 496 

De acuerdo al am'l.lisis obseivamos que en ambos planes de estudio el total de horas de pnlctlcas es 
mayor al total de horas de teOña, es decir, que mas del 50 % de las horas corresponden a la pré\ctica; 
lo cual comprueba que la Enfenneria es una carrera en la cual el alumno se fonna profesionalmente 
basado en tas experiencias de sus prilctlcas educativas, sin dejar a un lado su fOllllación tebrica ya 
que ambas se complementan; pero para fines de nuestra lnvestigaclOn las horas de préctlca son 
significativas ya que determinan la exposición a los riesgos que puedan presentarse durante éstas, 
por lo que deben llevarse a cabo en las mejores condiciones de higiene y seguridad. 
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ANALISIS DE RESULTADOS. 

De acuerdo a fas carreras seleccionadas de la Universidad Nacional Autónoma de México como un 
primer estudio para comprobar si se tenlan identificados los factores de riesgo potenciales a los que 
estan expuestos los cstudi::mtcs durante sus practicas educativas que marcan sus planes de estudio, 
encontramos: que en la Facultad de Medicina y Medicina Veterinaria y Zootecnia no cuentan con 
ningün servicio médico, ni con programas d::o enfoque preventivo para el desarrollo de sus précticas, 
en la Facultad de Quimica existe un servicio de Enfenneria donde se brinda atención de primeros 
auxilios, un servicio de Psicologla y tres programas con enfoque preventivo (el de nutrición, el de 
sexualidad y el de seguridad, donde se orienta sobre las medidas generales de protección a los 
alumnos de nuevo ingreso), y en la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia se cuenta con un 
servicio médico, odontológico y psicológico asl como un Comité de Higiene y Seguridad dentro del 
cual se realizan actividades generales de protección a la comunidad universitaria, como lo es en el 
caso de a!gUn sismo o incendio, pero no se enfoca a la protección especifica de los riesgos de las 
practicas educativas. 

Con base a estos resultados concluimos que no e>.iste uniformidad de criterios en cuanto a la 
detección de riesgos y a la prevención de accidentes dentro de estas carreras, las cuales creemos 
que son de mayor riesgo para los alumnos durante su formación profesional. 

Consideramos que nuestra investigación es un primer acercamiento a esta problemética, ya que al 
visitar la Biblioteca Central de la U.N.A.M., la Biblioteca Nacional de México, la Biblioteca del Instituto 
de Investigaciones Jurldicas y el Centro de Información Clentlfica y Humanlstica encontramos que la 
lnfonm1cJOn e:. casi nula. 

Asi mismo en las visitas realizadas a las diversas Instancias de la U.N.A.M. relacionadas con la 
protección de la salud de Ja comunidad universitaria se detectó que en la Dirección General de 
Servicios M~dicos (D.G.S.M.), de acuerdo a la información proporcionada por el Dr. Manuel Puente 
Cervantes (Jefe del Departamento de Salud PUblica) no existe detección de riesgos asi como 
programas de enfoque preventivo aplicables durante el desarrollo de las pr.icticas educativas de los 
alumnos de las facultades y escuelas de la U.N.A.M. En la Dirección General de Protección a la 
Comunidad (D.G.P.C.) al igual que en la D.G.S.M. no se contemplan programas de enfoque 
preventivos en relación a las préct/cas de los estudiantes, dado que los programas con que cuenta 
son en relación de la protección de la comunidad en general como es en el caso de un sismo o 
incendio, todo esto de acuerdo a la Información obtenida de la entrevista realizada al Sr. Juan Carlos 
Garcia, encargado del modulo de Información de la D.G.P.C. 
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En la Oefensorla de los Derechos Universitarios, encontramos que en relaclOn a la protecciOn de la 
salud de las estudiantes durante el desarrollo de sus practicas educativas no existe ninguna instancia 
legal que proteja a este de a\gun accidente que pueda sufrir durante su formación profesional, a pesar 
de encontrarse presentes algunos riesgos de acuerdo a \a propia naturaleza de las diversas carreras. 

En el caso de la carrera de Enfermeria de acuerdo a los 25 cuestionarios aplicados a los docentes de 
ta E.N.E.O. en relación a los riesgos que estan presentes durante la carrera de Enfermerla 
mencionan que existen diversos riesgos que pueden ocasionar dai\os a la salud Osica de los 
estudiantes tales como: infecciones, infestaciones, heridas, caidas, mordeduras de perro, entre otras. 
Resulta lnteresan1e que la mayoria de los docentes señalan, de acuerdo a su gran experiencia 
algunos factores de riesgo que pueden causar daños psicológicos a los alumnos 1ales como: tensión 
emocional, agresiOn verbal, estres, problemas legales, robo, asalto y acoso sexual entre otros. Dichos 

·factores no se contemplaron en esta investigación ya que Unicamente se valoraron tos factores de 
riesgo que ocasionan daños o alteraciones fisicas en los estudiantes durante sus practicas 
educativas; esto no significa que su estudio no sea importan1e si no por el con1rario, esperamos que 
esta investigación sea una constancia para que mas adelante se \leve a cabo un estudio de esos 
daños. 

Al ampliar el estudio sobre ta deteccibn de factores de riesgo dentro del plantel observamos que en 
las entrevistas aplicadas a tos profesores y personal administrativo de los laboratorios, consideraron 
que los riesgos de las practicas en el plantel son bajos dado que nunca se ha presentado algi&n 
accidente grave, ademés de que se cuenta con el apoyo de un servicio medico, sin embargo 
sugieren que se implementen botiquines y regaderas en cada una de los laboratorios. 

Dentro de las practicas que se llevan a cabo fuera de las instalaciones de Ja E.N.E.O. tales como las 
pritclicas en la comunidad y las de los diversos hospitales del Sector Salud encontramos que la 
protección con la que cuentan los alumnos durante el desarrollo de las mismas es casi nula ya que si 
los estudiantes sufren algUn accidente como cons~cuenclo. de! desempeño de la practica se le 
proporciona una atencilm de urgencia, pero no se hacen responsables de alguna s~cuela o 
incapacidad que deje en el alumna. 

Al analizar los resultadas de: las cuestionarios aplicados a los docentes, las diversas entrevistas 
realizadas, asi cama la investigación bibliogr3fica recabada; elaboramos una lista de los factores de 
riesgo que se presentan durante las practicas en el plantel, en la comunidad y en el hospital, 
mencionando los pasibles daños a la salud fisica que pueden ocasionar estos. 

Aunque en nuestro trabajo no lnvesllgamos esos dai\os, dada que serian objeto de un estudio a largo 
plazo, consideramos importante señalar1os, por lo que presentamos una lista de ellas: 



En el plantel: 

Factor de riesgo 

Aplicación de inyección intramuscular o venoclis/s 

Manejo de substancias quJmlcas 

Manejo de material punzo-cortante 

Exposición a variaciones de temperatura 

Manejo de aparatos tenno-eléctricos 

Manejo de animales de laboratorio 

Falla de agua durante las prácticas de laboratorio 

Manejo de cultivos con microorganismos 

Daño 

Hematoma 
Flebitis 
Infecciones 
Hepatitis 
SIDA 

Intoxicación 
Quemaduras 

Heridas 
Infecciones 

Problemas del 
aparato 
respiratorio 

Helidas 
Quemaduras 

Mordedura 
Aran o 
Infecciones 

Infecciones 

Infecciones 
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En la comunidad: 

Factor de riesgo 

Contacto con personas infecto~contaglosas 

Existencia de fauna nociva 

Uso de uniforme Inadecuado (zapatos) 

Exposición a variaciones de temperatura 

Realizar actividades la mayor parte del tiempo de pie 

Consumo de alimentos en la calle 

Circulación en la vla pUblica 
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Daños 

Infecciones por: 
Hongos 
Bacterias 
Virus 

Infestaciones 

Mordedura 
Arai\asos 
Infecciones 

Caldas: 
Esguinces 
Luxaciones 
Fracturas 

Insolación 
Problemas del 
aparato 
respiratorio 

Problemas de 
retomo 
circulatorio 

Infecciones 
gastrcr 
Intestinales 

Accidentes 
(atropello) 



Factor de riesgo 

Manejo de material punzo-cortante 

En el hospital: 

Manejo de parJentes infectcrcontagiosos 

Manejo de substancias organlcas: 
secreslones (sangre, saliva. excremento, orina,etc) y 
material contaminado (Incluyendo el de desecho). 

Manejo de material punzo-cortante 

Exposición a cambios bruscos de temperatura 

Falta do emp:ao de la mecc?tuicé:t curµu1al en la 
movilización de pacientes u objetos pesados 

Permanecer la mayor parte del tiempo de ple al 
realizar sus actividades 

Daño 

Heridas 
Infecciones 
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Infecciones por: 
Hongos 
Bacterias 
Virus 

Infestaciones 

Infecciones : 
Hongos 
Bacterias 

Virus 

Heridas 
Infecciones 

Problemas del 
Aparato 
respiratorio 

Problemas 
musculo­

esqueléticos 

Problemas 
de retomo 

circulatorio 



Factor de riesgo 

Manejo de aparatos termoelectricos (autoclave) 

Consumo de alimentos en et seNlclo 

Uso de uniforme inadecuado (zapatos) 

Daños 

Quemaduras 

Infecciones 

Caid3s: 
Esguince 
Luxación 
Fractura 
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Para efecto de la elaboración del código de evaluaclOn se eliminaron algunos factores de riesgo, dado 
que no puede llevarse a cabo un adecuado control sobre estos, los factores de riesgo eliminados 
fueron: 

-Exposición a cambiÓs bruscos de temperatura. 
Dado que no se puede llevar una supe1VisiOn estricta sobre este punto hacia el alumno. 

-Falta de agua durante las practicas de laboratorio. 
Este riesgo fue eliminado debido a que no es un hecho que se presente frecuentemente y ademas 
existen otras tomas de agua para que se lleven a cabo las medidas higienlcas. 

-Uso de uniforme inadecuado. 
El control sobre los estudiantes respecto al uso de uniforme adecuado no puede llevar.;c ::i; cabo en su 
totalidad a pesar de que existe un reglamento para el uso de éste. 

-Realizar la mayorla de las actividades de pie. 
Debido a que la mayor parte de los estudiantes no cuentan con ingresos económicos suficientes y una 
de las medidas de protección es el empleo de medias e1at1cas, lo cual queda fuera de control para el 
código de cvatuac\On. 

De acuerdo a la e\aboraciOn del cOdigo de evaluaciOn de factores de riesgo basado en las categorlas 
que consideramos basicas: orientaclOn, medidas de protección y supervisiOn, se aplicaron un total de 
155 cuestionarios de los cuales 15 corresponden a la prueba piloto aplicada al grupo 2802, 67 a 
las practicas del plantel (grupos 2202 y 2204), 42 a las pnlcllcas de comunidad (grupos 2403 y 2401) 
y 31 a las practicas de hospital (grupos 1602 y 2803). 
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Se analizaron los factores de riesgo de mayor Incidencia tanto del riesgo medio como del riesgo alto 
eliminando las del ñesgo bajo dado que el hecho de encontrar un riesgo bajo en el cual estan 
presentes las tres categorlas es normal, ya que serla una utopla eliminar este riesgo dada su propia 
naturaleza. 

Los resultados de la valoración de los riesgos de las pr.icticas en el plantel tanto de la prueba piloto 
como de los grupos 2202 y 2204 señalan que predomina el riesgo medio, (ver cuadros nümero 1 y 
9 ). Al analizar los factores de riesgo medio de mayor incidencia nos llama la atención que el ünico 
riesgo que coincide es el contacto con sangre en el cual tos alumnos marcan la falta de medidas de 
protección aunque se cuente con supervisión (ver cuadros nümero 2 y 1 o } lo cual nos hace 
pensar que estan expuestos los alumnos a contraer alguna infección; respecto al riesgo alto, dado su 
bajo porcentaje no se analizaron los riesgos de mayor incidencia. 

En relación a las practicas de comunidad tambien predominó el riesgo medio tanto en la prueba piloto 
coma en los grupas de cuarto semestre ( ver cuadros número 3 y 11 ) encontrando que dentro de 
los factores de riesgo medio resaltan la falta de orientación para el adecuado conocimiento de la 
comunidad donde se realizan las practicas, asi como el consumo de alimentos durante la misma (ver 
cuadras 4 y 12 ). Dentro de los factores de riesgo alto coinciden en primer lugar la exposición con 
fauna nociva en la comunidad, seguida de la exposición ocasional con material punzo-cortante (ver 
cuadras nítmero 5 y 13 ) lo cual nos hace reflexionar que dada la naturaleza de la carrera y el 
tiempo que requieren tas précticas comunitarias, los alumnos señaliln la necesidad de consumir 
alimentos durante el desarrollo de la practica, asl como: de un conocimiento amplio y por escrito de la 
comunidad que van a trabajar, ya que un gran porcentaje manifiesta estar expuesto a fauna nociva. 

Respecto a los resultados de los riesgos durante las practicas en el hospital tanto en la prueba piloto 
como en el grupo 1602 y el 2803 observamos que el riesgo medio predomina, (ver cuadros numero 
6 y 14 ). Debido que los alumnos estan en contacto directo con personas enfermas los riesgos 
medios de mayor incidencia san la falta de 01itrnl~ciOn por escrito del conocimiPnto del hnspit::il y el 
manejo de pacientes infecto-contagiosos, (ver cuadros nümero 7 y 15 ), asl mismo marcan dentro 
del riesgo alto, el consumo de alimentos en el hospital y la movilización de pacientes u objetos 
pesados ( ver cuadros nümero 8 y 16 ). Es Importante recalcar el hecho de que los alumnos 
manifiestan la falla de supervisión en los factores de riesgo de mayor Incidencia en las practicas del 
hospital. 

Al realizar un an<llisis general de los resoltadas observamos que los factores de riesgo a que 
consideran estar expuestos los alumnos a los cuales se les aplicó el código de evaluación son 
similares a los que consideran las profesores que estan expuestos los alumnos. 

Cabe destacar que los alumnos de la prueba piloto en sus resultados marcan un mayor porcentaje del 
riesgo medio y alto en comparación con las de segundo y cuarto sem~stre lo cual creemos que se 
debe a que los alumnos de octavo semestre cuentan con més·experienclas y conocimientos lo cual 
los hace tener una visión mf:ls amplia de los factores de riesgo a que estan expuestos durante sus 
prf:lctlcas educativas. 
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SUGERENCIAS 

Esta investigación constituye una primera intención para conocer Jos factores de riesgo a que estén 
expuestos los estudiantes del turno matutino durante sus practicas educativas tanto dentro del plantel, 
como en la comunidad y el hospHal, pero como es un primer acercamiento al problema sugerimos: 

-Se elaboren instrumentas especificas para la detección de riesgos en cada uno de Jos laboratorios de 
la E.N.E.O., asl como en los diversos campos de prciclicas comunitarias y hospitalarias, tomando en 
cuenta el tumo en que se realizan a fin de que el estudio sea mas fino y no se pase por alto algUn 
riesgo y de esta forma se analice la naturaleza de las préctlcas de los alumnos de Enfermerla, 
pudiendo detectarse asl la falta de orientación, medidas de protección o supervisión. 

-Dado que en este estudio se resaltan factores de riesgo que pueden ser previsibles proponemos 
que: tanto las autoridades de la E.N.E.O. como las diversas Instituciones de Salud que sirven como 
campos de practicas a los alumnos de Enfermerla tomen en cuenta los resultados de esta 
investigación y puedan, de acuerdo con sus posib11idades brindar una mayor seguridad a los 
estudiantes durante sus practicas, elaborandose prrigramas preventivos. 

-Que se brinde orientación a los alumnos, desde su preparación teórica, respecto a los ritlsgos a qua 
estan expuestos durante sus practicas para que lleven a cabo sus técnicas adecuadamente y de esta 
forma crear en ellos una responsabilidad personal y profesional. 

-Que se estudien las posibilidades de que esta Investigación pueda extenderse a otras Escuelas y 
Facultades que por la naturaleza de su profeslOn se consideran de alto riesgo. 
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A N E X O S 



No. 1 Fonnato de Examen Ml!dico de primer ingreso a la U.N.A.M. 
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No. 2 Entrevistas realizadas a las autoridades de las Facultades de Medicina, Medicina 
Veteñnaria y Zootecnia, Quimica y Escuela Nacional de Enfenneria y Obstetricia. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

PresentaclOn: 

Somos pasantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia, nos encontramos 
realizando nuestra tesis relacionada con "Algunos Factores de Riesgo a los que estan sometidos los 
estudianles de la Escuela Nacional de Enfcrmcria y Obstetricia de la Universidad Nacional Autónoma 
de México durante sus prBctlcas educativas ". Nos Interesa conocer algunos datos a cerca de la 
Escuela o Facultad respecto a la vigilancia y/o cuidado de la salud de los alumnos. 

Nombre del entrevistado: 

Cargo: 

Lugar de trabajo: 

1.-¿Qué servicios de salud presta la Escuela o Facultad a la población estudiantil? 

2.-¿CuSles son los objetivos de éstos servicios? 

3.-¿cuales son las actividades que se llevan a cabo? 

4.-¿Existen programas de salud con enfoque preventivo? 

Si ¿Cuales? 

No ¿Porque? 

5.-¿Han tenido alguna vez problemas de salud en los estudiantes conio consecuencia del aprendizaje 
practico que exige la carrera? 

Si 

No 

¿De qué tipo? 

Gracias. 
Fecha: 



No. 3 Fonnato de entrevista aplicada a las autoridades de la OirecclOn General de Servicios 
Medicas, OirecciOn General de Protección a la Comunidad y a la Oefensoña de los 
Derechos Universitarios. 
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Presentación: 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUElA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

Somos pasantes de la carrera de Lic. en Enfermeria y Obstetricia, estamos realizando nuestra tesis 
sobre: "Algunos Factores de Riesgo a los que estan sometidos los estudiantes de la Escuela Nacional 
de Enfermerla y Obstetricia de ta Universidad Nacional Autónoma de México, del nivel Licenciatura 
durante sus practicas educativas". El objetivo de esta entrevista es conocer la protección a Ja salud 
que brinda la U.N.A.M. a los estudiantes durante sus prBclicas educativas. 

Dependencia: 

Nombre: 

Cargo: 

Fecha: 

1.-¿Que tipo de apoyo brinda esta dependencia en relaclbn a la protección de la salud de tos 
estudiantes universitarios durante el desarrollo de sus précticas educativas? 

2.-¿Consldera que sea necesario analizar los factores de riesgo a que estan expuestos fas 
estudiantes durante sus préctlcas educativas? 

3.-¿Existe alguna instancia legal que apoye a los estudiantes si .;sto:; llegan a sufrir algún 
accidente, que fe defe una secuela o incapacidad transitoria o pennanenle como consecuencia 
de sus practicas educativas? 

4.-¿Como apoya la U.N.A.M. a los alumnos cuando estos sufren atgUn accidente durante el 
desempefto de sus pnlcticas? 

Gracias. 



No. 4 Cuestionarios aplicados a los docentes de la E.N.E.O. 
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Presentación: 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA V OBSTETRICIA 

Somos pasantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia , el objeto de aplicar este 
cuestionario es para apoyar nuestro proyecto de Investigación para la elaboración de tesis cuyo tema 
es: "Algunos factores de riesgo a los que estan sometidos los estudiantes de ta Escuela Nacional de 
Enfermerla y Obstetricia de la Universidad Nacional Autónoma de MCxlco del n!Vel Licenciatura 
durante sus pr3clicas educativas", por lo que consideramos que la oplnlon de los docentes es de 
importancia dada su gran experiencia. Su colaboración es de gran ayuda para nuestra titulación. 
Este cuestionarlo es anónimo. 
De antemano muchas gracias. 

Preguntas: 

1.-¿A qué factores de riesgo (1) potenciales cree usted que estan sometidos los estudiantes de la 
E.N.E.O. del nivel Licenciatura? 
Durante: 

a) Sus practicas en el plantel 

b) Sus practicas en la comunidad 

e) Sus practicas hospitalarias. 

2.·¿Cuales serian sus sugerencias para la prevención de algün accidente? 

(1)Se entiende par factor de riesgo: variable del huésped, agente o medio ambiente que por si solo 
o asociado a otras variables, incrementa las posibilidades de que ocurra un dai'io: manejo de 
material punzo-cortante, mordedura por animal, manejo de pacientes lnfecto·contaglosos, etc. 



No. 5 Entrevista a los profesores responsables de los laboratorios y personal 
administrativo adscrito a éstos. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMEFÍIA Y OBSTETRICIA 

PresentaclOn: 

Somos pasantes de ta carrera de Licenciatura en Enfenncrln y Obstetricia, estarnas realizando 
nuestra tesis sobre "Algunos factores de riesgo a los que estan sometidos tos estudiantes de la 
Escuela Nacional de Enfermerla y Obstetricia de la Universidad Nacional Autónoma de M0xlco del 
nivel Licenciatura, durante sus précticas educativas". El objetivo de esta entrevista es conocer los 
riesgos a que estan expuestos los estudiantes de ta E.N.E.O. en los diversos laboratorios. 

Nombre del entrevfstado: 

Fecha: 

1.-¿Se ha presentado aJgUn accidente durante las prAct\cas en este laboratorio? 

.2.·¿Con que medidas de protección para los estudiantes se cuenta en este laboratorio? 

3 .. -¿Se cuenta con bollquln en este laboratorio? 

4 .• ¿aue medidas de protección considera que hacen falta en este laboratorio? 

s .• ¿AI personal administrativo de este laboratorio se le proporcionan cursos de actuallzaclOn por 
parte de la U.N.A.M.? 

6.·¿Con que escolaridad cuenta el personal administrativo? 

7 .·¿El personal administrativo llene autorizac\On para dirigir la pr8cUca de los estudiantes? 

Gracias. 



No. 6 Entrevista al médico adscrito al plantel del tumo matutino. 
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Presentación: 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

Somos pasantes de la carrera de licenciatura en Enfcnneria y Obstetricia estamos realizando 
nuestra tesis sobre: "Algunos factores de riesgo a los que estan sometfdos los estudiantes de la 
Escuela Nacional de Enfermerla y Obstetricia de la Unlversfdad Nacional Autónoma de México del 
nivel Licenciatura durante sus prácticas educatlvasn. El objetivo de esta entrevista es conocer el 
apoyo que brinda la E.N.E.O a los estudiantes en relación a los riesgos a que estén expuestos 
duranle sus practicas. 

Dependencia: 

Nombre: 

Cargo: 

Fecha: 

1.-¿A parte del servicio médico que otros servicios brindan a los estudiantes de la E.N.E.O. 
relacionados con su salud? 

2.-¿Cuáles son Jos horarios de atención? 

3.-¿Cuentan con programas de enfoque preventivo para los estudiantes relacionados con el 
desempeño de sus pr.:\ctlcas educativas? 

4.~¿Que pasa cuando algím estudiante sufre un accidente como consecuencia del desarrollo de sus 
practicas educativas? 

5.-¿EJ servicio cuenta con alguna vacuna? 

Gracias. 



ltSl~ 
llE U1 

No. 7 Entrevista a la Licenciada Ma. de Jesüs VelBzquez integrante de la comisión de 
Hlgione y Seguridad de la E.N.E.O. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

Presentación: 

Somos pasantes de la carrera de Licenciatura en Enfermerla y Obstetricia, estamos realizando 
nuestra tesis sobre "Algnos ractores de riesgo o los que estan sometidos los estudiantes de la 
Escuela Nacional de Enfermerla y Obstetricia de la Universidad Nacional Autónoma de México del 
nivel licenciatura durante sus practicas educativas", el objetivo de esta entrevista es conocer el 
apoyo que brinda la E.N.E.O. a los estudiantes en relación a los riesgos a los que estan expuestos 
durante sus préctlcas. 

Dependencia: 

Nombre: 

Cargo: 

Fecha: 

. 1.-¿Cu<llndo fué creado el Comlte de Higiene y Seguridad? 

2.-¿Por qué motivo fue creado? 

3.-¿Quienes integran el comite? 

4.-¿CuBles son sus funciones? 

S.-¿ Generalmente que actividades realiza? 

6.-¿Cuenta con programas? ¿CuAtes? 

Gracias. 



No. a Entrevista a la Ucenclada Victoria Romero Garcla, coordinadora de enseñanza · 
del Hospital Regional zo do Noviembre del ISSSTE. 
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Presentación: 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

Somos pasantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia , estamos realizando 
· nuestra tesis sobre "Algunos factores de riesgo a los que estan sometidos los estudiantes de la 
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Nacional Autónoma de México del 
nivel Licenciatura durante sus pril:cticas educativas". El objetivo de esta entrevista es conocer el 
apoyo que brindan algunas instituciones a los estudiantes de la E.N.E.O. en relación a su seguridad 
durante el desarrollo de sus prcicticas. 

Dependencia: 

Nombre: 

Cargo: 

Fecha: 

1.-¿En el caso de que algím estudiante sufra un accidente dentro de alguna Institución de salud como 
consecuencia del desarrollo de sus pr3ctlcas que protección se le brinda? 

2.·¿Que tipos de accidentes se presentan con mayor frecuencia en los estudiantes de Enferrnerla 
durante sus practicas? 

3.·¿0ué apoyo brinda la Institución en el caso de que los estudiantes llegen a sufrir algün accidente 
que le deje alguna secuela o incapacidad, transitoria o permanente como consecuencia de sus 
practicas educativas? 

4.·¿Se cuenta con algün programa de enfoque preventivo en relación a las practicas de los 
estudiantes? 

Gracias. 



No.9 Entrevista al encargado del Departamento de Conservación de fa Glneco numero 3 
del Hospital General Centro Medico "la Raza" Sr. Pablo Morales, (lecnlco electricista). 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

Presentac!Dn: 

Somos pasantes de la carrera de Licenciatura en Enfermerla y Obstetricia , estamos realizando 
nuestra tesis sabre "Algunos factores de riesgo a que astan sometidos los estudiantes de la Escuela 
Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Nacional Autónoma de México del nivel 
Licenciatura durante sus prftctlcas educativas". El objetivo de esta entrevista es conocer el riesgo del 
manejo de los aparatos tenno-electrlcos que emplea el personal de Enferrnerla. 

Dependencia: 

Nombre: 

Cargo: 

Fecha: 

1.-¿Qué actividades realiza dentro del hospital? 

2.-¿Exis~e alguna compañia encargada del mantenimiento del hospital aparte de su servicio? 

3.-¿Qué aparatos termo-electrices maneja el personal de Enfennerla? 

4.·¿Se han presentado accidentes por el manejo de estos aparatos? 

5.·¿ Tiene alguna recomendacl~n para el personal en general? 

Gracias. 



No. 10 Código de Evaluación de Factores de Riesgo. 
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Presentación: 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

Somos pasante~ de la carrera de Licenciatura en Enfenneria y Obstetricia, el presente cuestionario 
forma parte de ta etapa de recolecclón de dRlos para nuestra investigación de tesis cuyo tema es: 
"'Algunos factores de riesgo a los que estAn sometidos los estudt¡;ntes de la Escuela Nacional de 
Enfermerla y Obstetricia de 1a Universidad Nacional Autónoma de MBxtco del nivel Licenciatura 
durante sus pré.ctlcas educativas" . Este instrumento es anónimo, antes de contestar lee 
cuidadosamente tas instrucciones de llenado. De antemano gracias. 

Objetivos: 

·Detectar los rectores de riesgo (1J a los que estan expuestos los estudiantes de Enfermeria durante 
sus prc\ctlcas en e1 plantel, en la comunidad y en el hospital . 

. ·Evaluar el grado de riesgo de acuerdo con las précticas educativas. 

Instrucciones de llenada: 

En esta investigación se evaluaran los factores de riesgo que pueden causar atgU.n dafto flsíco a los 
estudiantes durante sus préctlcas en el plantel. en ta comunidad y en el hospital; sin embargo soto 
conteslar~:; lo referente a alguna de las practicas de acuerdo a la que te encuentres realizando. 

Cada evaluación cuenta con una hoja de definiciones operacionalc: !a cual debes leer, antes de 
marcar con una X solamente uno de los cudros de respuesta; se considera el primer cuadro riesgo 
bajo, el segundo riesgo medio y el tercero riesgo alto. 

No invadas la parte de evaluación de rlesgo, 

(1) Se entiende por factor de ri0sga a la vañable del huésped, agente o medio ambiente, que por si 
solo o asociado a otras variables, incrementa tas posibllídades de que ocurra un dafio: manejo 
de material punzo-cortante, manejo de pacientes infecto·contagiosos, entre otros. 



DEFINICIONES OPERACIONALES 

PRACTICAS EN EL PLANTEL 

01 Se entiende orientación por escrito del manejo de material y equipo de los laboratorios a la 
existencia de manuales o folletos lnfonnativos, en los que se les indique a los estudiantes la 
manera correcta de utilizar1os, asl como las precauciones que debe tomar. 

02 En el manejo de cultivos con microorganismos se consideran medidas de protección el uso 
de bata, guantes, cubreboca, anteojos o gogles y el lavado de manos después de la prActica. 
As1 mismo se debe contar con supeivislón. (2) 

03 Se entiende por contacto con sangre cuando esta cae, durante la apllcaclOn de alguna técnica 
(venoclisls por ejemplo) en las manos o piel del estudiante, independientemente de que exista o 
no una herida. Se considera medida de protecciOn el uso de guantes, bata y lavado de manos, y 
ademas cuente con supervisión. 

04 En el manejo de material punzo-cortante entendemo~ por medidas de protección el uso de 
guantes, bata as1 como supervisión. 

05 Durante el contacto con substancias qu1mlcas se consideran medidas de protección el uso de 
guantes, bata, lentes o gogles y supervisión. 

06 En el manejo de aparatos termoelectricos las medidas de protección consisten en el uso de 
guantes de lona o agarraderas y supervisión. 

07 Las medidas de protección durante el manejo de animales en el laboratorla consisten en el usa de 
guantes de lona, bata y supervisión. 

(2) Se considera supervisión a la presencia del personal docente adscrito en la materia o personal 
calificado cuando el alumno realiza su practica. Se entiende por personal calificado cuando este 
ha recibido una capacitación fonnal y cuente con una validación Institucional; que sea capaz de 
resolver algUn problema que se suscite durante el desarrollo de la practica. 



PRACTICAS EN EL PLANTEL 

EVALUACION 
DE 

RIESGO 
1 2 3 

01 Orientación _se _Se brinda _No se 
sobre el proporciona orientación brinda 
uso de por escrito y verbal. orientació11. 
material y se explica. 
equipo de 
los 
laborato-
rios. 

02 Manejo de _Manejos con _Manejo con _Manejo sin 
cultivos con medidas de medidas medidas 
microorga- protección y de protección sin de 
nlsmos. supervisión. supeivlsión. protección 

ni super-
vlslOn. 

_Manejo sin 
medidas 
de proteccJOn y 
con supervisión. 

03 Contacto _contacto con _Contacto con _contacto 
con medidas de medidas de sin 
sangre. protección y . protección medidas 

supervisión. ::ln supervisión. de 
protección 
ni super-

_contacto sin vlsiOn. 
medidas 
de protecciOn y 
con 
supervlsiOn. 

04 Manejo de _Manejas con _Manejo con _Manejo sin 
material medidas de medidas medidas 
punzo-cor- protección y de protección sin de 
tante. supeivlsiOn. supeivislOn. protecciOn 

ni super· 
vislOn. 

_Manejo sin 
medidas 
de protecciOn y 
con 
supeivlslón 



05 Contacto _Manejo con 
con medidas de 
substanª protección y 
cias supervlslOn. 
quimlcas. 

06 Manejo de _Manejo con 
aparatos medidas de 
termoelec- protección y 
\ricos. supervlslOn. 

07 Manejo de _Manejo con 
animales medidas de 
enel protección y 
laboratorto. supervisión. 

_Manejo con 
medidas 
de protecc\On sin 
supervis!On. 

_Manejo sin medidas 
de protección y 
con supervlsiOn. 

_Manejo con 
medidas 
de protecciOn sin 
supervisiOn. 

_Manejo sin medidas 
de protección y 
con supervislOn. 

_Manejo con 
medidas 
de protección sin 
supervisión. 

_Manejo sin medidas 
de protección y 
con supervislOn. 

EVALUACION 
DE 

RIESGO 
1 2 3 

_Manejo 
sin 
medidas 
de protec­
ciOn ni 
superv~ 
siOn. 

_Manejo 
sin media 
das de 
pro teca 
clón ni 
supervlª 
slón. 

_Manejo 
sin 
medid es 
de 
protec­
ciOn ni 
superª 
vislDn. 

TOTAL 



DEFINICIONES OPERACIONALES 

PRACTICAS EN LA COMUNIDAD 

01 Se considera orientación por escrito para el conocimiento de la comunidad a la entrega de algün 
documento donde se marquen las caracterlstlcas generales y particulares de la comunidad que se 
va a trabajar. Asl mismo entendemos que el riesgo se reduce no solo cuando se da por escrilo si 
no cuando se brinda una explicación; por ejemplo en la circulación por vla pUbllca se les puede 
orientar sobre las normas béislcas de vialidad. 

02 La realización de práctica introductoria a la comunidad consiste en la presentación de los alumnos 
con representantes de la comunidad, en la cual realizarán su práctica con el fin de que la 
población conozca a los estudiantes asl como los propositos de la misma. 

03 Durante el contacto con personas infecto-contagiosas, las medidas de protección son el empleo 
de guantes, cubreboca, lavado de manos y supervisión. (2) 

04 Se considera fauna nociva la existencia de : perras, gatos, ratas y aves principalmente. El 
conocimiento de las medidas de protección significa que el estudiante conozca que hacer 
en el caso de llegar a tener contacto o alguna agresión de dicha fauna. 

os En el consumo de alimentos encontramos que las medidas de protección son: el lavado de manos, 
observar que este limpio el lugar, que las alimentos esten protegidos del medio ambiente, que la 
persona que manipula los alimentos tenga las manos limpias, las uñas recortadas y que no maneje 
dinero. 

06 Se considera exposición programada con material punzo-cortante al estar realizando alguna 
lécnica ~n la cual s~ maneje este material (ejemplo al vacunar) las medidas de protección 
durante su manejo es el empleo de guantes y supervisión. 

Sin embargo la exposición accidental la consideramos cuando se tiene contacto con material 
punzo-cortante ajeno a la practica (ejemplo: clavos, cercas de alambre, latas, entre otros.). 

(~) Se considera supervisión a la presencia del personal docente adscrito en la materia o personal 
calificada cuando el alumno realiza su prflctlca. Se entiende por personal calificado cuando este 
ha recibido una capacitación formal y cuente con una validación Institucional; que sea capaz 
de resolver algün problema que se suscite durante el desarrollo de la practica. 



PRACTICAS EN LA COMUNIDAD 
EVALUACION 

DE 
RIESGO 

1 2 3 
01 Orientación _se proporcio- _se brinda _No se 

sobre el na por escrito orientación brinda 
cancel- y se e><pllca. verbal. orienta-
miento clón. 
de la 
comuni-
dad. 

02 Realización _se presenta a _se presenta a los _No se rea-
de practica los alumnos alumnos con la co- liza pritc-
lntroducto- con la munldad, pero no tlca lntrcr 
ria a la comunl- se da a conocer los ductoria. 
comu- dad y se le propositos de la 
nidad. da a practica. 

conocer a la 
población el 
proposito de 
la préictica. 

03 Contacto _contacto con _contacto con medi· _contacto 
con medidas de das de protección sin medl-
personas in- protección y sin supervisl6n. das de 
fecto-conta- supervisión. protec--
giosas. _contacto sin medl- clón 

das de protecclOn ni super-
y con supervisión. visión. 

04 Exposición _La comunidad _se conocen las _No se 
con fauna no cuenta medidas de conocen 
nociva en ta con fauna protección. lasmedl· 
comunidad. nociva das de 

protec-. 
ciOn. 

05 Consumo _No se consu- _Sigue las medidas _No sigue 
de men alimen- escenciales de lasmedl-
alimentos tos duranle protecclOn. das 
durante la la practica o escen-
prActlca. los trae de su clelesde 

casa. pro te e;. 
ción. 



06 Exposición 
con 
material 
punzo. 
cortante. 

_Exposición 
programada 
con 
supervisión. 

_Exposición con 
medidas de 
protección sin 
supervlsilm. 

_Exposición sin 
medidas de 
protección y 
con supervisión. 

_Exposi­
ción 
ocasional. 

TOTAL 



DEFINICIONES OPERACIONALES 

PRACTICAS EN EL HOSPITAL 

01 Se entiende por ortlentaclOn sobre el conocimiento del hospital a la entrega 
de un documento por medio del cual el alumno conocen\ las caracterlstlcas 
funcionales del campo cllnlco, asimismo se deben\ apoyar con una 
explicación por parte del docente. 

02 La realización de pr8ctlca Introductoria al campo cllnlco consiste en la presentación de 
los alumnos con et personal del hospital dando a conocer los propositos de la practica, 
asl como el conocimiento del a.rea íislca de dicho lugar. 

03 En la movilización de pacientes u objetos pesados se entiende por medidas de protección: 
al empleo adecuado de la medmica corporal (2) y el apoyo blindado a través de la 
supervision. (3) 

04 Dentro del manejo de aparatos termoelectricos, encontramos el empleo de autociave, 
Incubadora, desfibrHadores, lamparas, etc. Las medidas de protecci6n consisten en 
que el estudiante emplee guantes de lona, realice revisl6n del estado de tas instalaciones 
eléctricas, conozca cuales son los materiales conductores de electricidad y cuente con 
supervisión. 

05 La protección en la exposición a radiaciones consiste en la supervisión y el empleo o uso 
de chalecos, mandiles o paredes de plomo. 

06 En el manejo de material punzo-cortante entendemos por medidas de protección el uso de 
guantes y bata; asl como el apoyo de la supervisión. 

07 Se entiende por medidas de protección en el manejo de substancias orgBnlcas (4) y 
material de desecho (5) el uso de guantes, lavado de manos y supervisión. 

08 Se consideren medidas de protección durante el consumo da alimentes en '!1 hospital 
cuando se lleva a cabo en el comedor del hospital y se realiza lavado de manos. 

09 Durante el manejo de pacientes infecto-contagiosos las medidas de protección 
consisten en el empleo de guantes, cubreboca, bata, lavado de manos y ademas 
que cuente con supervisión. 

(2)La mecénica corporal consiste en el empleo coordinado de las diferentes partes del 
cuerpo para producir movimientos y asl mantener en equllibrio las relaciones de 
fuerzas Interiores y exteriores. 

(3)Se considera supervislOn a la presencia del personal docente adscrito en la materia 
o personal calificado cuando el alumno realiza su practica. Se entiende por personal 
calificado cuando este ha recibido una capacitac\On formal y cuente con una 
va\idac\On institucional: que sea capaz de resolver algítn problema que se siscite 
durante el desarrollo de la practica. 

(4)Se entiende por substancias orgAnicas a aquellos componentes o desechos del 
organismo humano tales como: sangre. saliva, orina, entre otros. 

(5)Se entiende por material de desecho a las gasas, torundas. apósitos, ropa, jeringas, 
entre otros, empleados en la atención de algUn paciente. 



·PRACTICAS EN EL HOSPITAL 
EVALUACION 

DE 
RIESGO 
1 2 3 

01 Orienta· _se propor- _se brinda _No se 
ciOn ciona por orientación brinda 
sobre el escrito y verbal. orlen-
conoci- se taciOn. 
miento explica. 
del 
hospital. 

02 Realiza- _se presen- _se presenta a los _No se 
clón de ta a los alumnos con el realiza 
pracli- alumnos personal, pero practica 
ca con el no se da a lntro-
lntro- personal conocerlos dueto-
duclaria y se leda propositos ria. 
al campa a conocer de la prSctica. 
cllnico. a este el 

pro pasito 
de la 
préctica. 

03 Moviliza- _se realiza _se realiza con _sereali-
ción de con mec:U- medidas de pro- za sin 
pac\en- das de pro- tecciOn sin medidas 
tes u ob- tecclón y super.1lsiOn de pro-
jetos supervi- tección 
pesados. s~On. _se realiza sin ni super-

med1dasde visión. 
protección y 
con super-
visión. 

04 Manejo _Manejo can _Manejo con _Maneja 
de apa- medidas de medidas de sin me-
ratos protección protección di das 
termo- y sin super- de pra.-
electri- supervisión. visión. teccilm 
cos. ni su-

_Manejo sin pe Ni-
medidas de slón. 
protecc16n 
y con 
supeNlstOn. 



os Exposi- _Exposición _Exposición con _Exposl-
ción a con medidas medidas de ción sin 
radia- de protec- protección sin medidas 
cienes. clón y super- supervisión. de pro-

visión. lección 
_Exposición sin ni su-

medidas de pervi-
protección y slón. 
con 
supervisión. 

06 Manejo de _Manejo con _Manejo con _Manejo 
materfal medidas de medidas de sin 
punzo- protección protección medidas 
cortante. y super- sin de 

visión. supervisión. protec-
ción ni 

_Manejo sin super-
medidas de visión. 
protección 
y con 
supervisión. 

07Manejo _Manejo con _Manejo con me- _Manejo 
de subs- medidas de didas de prolec- sin 
tanelas protección clón sin medi-
organlcas y supervi- supervisión. das de 
se ere- sión. protec-
sienes y _Manejo sin medi· clon ni 
material das de protec- super-
de dese- clón y con visión. 
cho. superJlolón. 

08 Consumo _No se consu- _se realiza con _sereali-
de ali- men. medidas de za sln 
mentas en protección. medl-
el hospi- das de 
tal. protec-

cien. 
09 Manejo de _Manejo con _Manejo con me· _Manejo 

paclen· medidas de didas de protec- sin me-
tes In· protección y clón sin super· didas 
fecta.con· supervisión. visión. de 
taglosos. proteo-

_Manejo sin medi· ción ni 
das de protec- super· 
ción y con visión. 
supervisión. 

TOTAL 



No. 11 organigrama de Ja u. N.A. M. 

96 
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Presentación. 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

Somos pasantes de la carrera de Licenciatura en Enfennerla y Obstetricia y estamos realizando 
nuestra tesis sobre : "Algunos factores de riesgo a los que estan sometidos los estudiantes de la 
Escuela Nacional de Enfenneria y Obstetricia de la Universidad Nacional Autónoma de México del 
nivel Licenciatura durante sus prácticas educativas". El objetivo de esta entrevista es conocer las 
instancias legales que protegen a los estudiantes de los riesgos durante sus prltctlcas. 

Dependencia: 

Nombre: 

Cargo: 

Fecha: 

1. ¿cuales son algunos de los problemas mas frecuentes que se llegan a presentar? 

2. ¿Nunca se le ha solicitado ayuda por parte de algün estudiante que haya sufrido 
algün daño fislco durante el desarrollo de sus pr8ctlcas educativas? 

3. ¿Qué tipo de proteccJOn y atencJOn a la salud tiene el estudiante.? 

4. ¿En el caso de que el alumno sufra algün accidente que le deje alguna secuela 
o Incapacidad transitoria o permanente, que pasarla? 

Gracias. 



No. 13 cuadros y Gn\ficas. 

100 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

CUADRO NUMERO 1 

RIESGO AL QUE ESTAN EXPUESTOS LOS ESTUDIANTES DE LA E.N.E.O. • U.N.A.M. 
DEL NIVEL LICENCIATURA DURANTE SUS PRACTICAS EN EL PLANTEL. 

PRACTICAS EN EL PLANTEL FRECUENCIA( ) PORCENTAJE 

RIESGO BAJO 1 7 16.19 

RIESGO MEDIO 81 77.14 

RIESGO ALTO 7 &.S7 

T O T A L 105 100.00 

FUENTE: Cuestionario aplicado a 15 estudiantes del grupo 2802 del nivel 
Licenciatura de la E.N.E.O. del turno matutino, tomado como 
prueba piloto. Abril 1993. 

} La frecuencia se refiere al nümero de alumnos encuestados 
multiplicado por el total do respuestas (15 x 7). 



Descripción y analisis del cuadro 
nümero 1 

En este cuadro que concentran los resultados de los 15 cuestionarios aplicados a los 
·alumnos del grupo 2802 tomados como prueba piloto. Encontramos que el riesgo a que 
estan expuestos durante sus practicas en el plantel es: el riesgo bajo de un 16.19%, el 

riesgo medio de 77.14% y el riesgo alto de 6.67% 

El hecho de que el riesgo medio sobresale indica que falta alguna de las categortas que 
consideramos béslcas durante el desarrollo de las practicas educativas ya sea 
orientación recibida, medidas de protección utilizadas o supervisión recibida. 



GJ~AFICA No. 1 
RIESGO AL QUE ESTAN EXPUESTOS LOS ESTUDIANTES DE LA ENEO-UNAM 

DEL NIVEL LICENCIATURA DEL DURANTE SUS PRACTICAS EN EL PLANTEL 

RIESGO MEDIO 
77.14 

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No. 1 

RIESGO BAJO 
16.19 

RIESGO ALTO 
6.67 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

CUADRO NUMERO 2 

LOS TRES PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO MEDIO A QUE CONSIDERAN ESTAR 
EXPUESTOS LOS ESTUDIANTES DE LA E.N.E.O. - U.N.A.M. DEL NIVEL 
LICENCIATURA DURANTE SUS PRACTICAS EN EL PLANTEL. 

FACTORES DE RIESGO MEDIO FRECUENCIA( J PORCENTAJE 

MANEJO DE CULTIVOS CON MICRO-
ORGANISMOS SIN MEDIDAS DE 
PROTECCION CON SUPERVISION. 11 35.48 

MANEJO DE MATERIAL PUNZO-
CORTANTE SIN MEDIDAS DE 
PROTECCION CON SUPERVISION. 1 o 32.26 

CONTACTO CON SANGRE SIN MEDIDAS 
DE PROTECCION Y CON SUPERVISION. 1 o 32.26 

T o T A L 31 100.00 

FUENTE: Misma del cuadro nümero 1. 

) La frecuencia se refiere a las tres respuestas de mayor Incidencia que 
marcaron tos alumnos en riesgo medio. 



Descripción y analisis del cuadro 
nümero 2 

En este cuadro se presentan los tres principales factores de riesgo medio a que consideran 
estar expuesto los estudiantes del grupo 2802 (prueba piloto) durante sus practicas 

en el plantel. Encontramos que el manejo de culllvos con microorganismos sin 
medidas de protección con supervisión, ocupa un 35.48%, et manejo de 
material punzo-cortante sin medidas de protección con supervisión, es 

de 32.26% y el contacto con sangre sin medidas de protección con 
supervisión, es de 32.26%. Cabe destacar quen en Jos tres 

factores de riesgo faltan las medidas de protección. 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

CUADRO NUMERO 3 

RIESGO AL QUE ESTAN EXPUESTOS LOS ESTUDIANTES DE LA E.N.E.O. - U.N.A.M. 
DEL NIVEL LICENCIATURA DURANTE SUS PRACTICAS EN LA COMUNIDAD. 

PRACTICAS EN LA COMUNIDAD FRECUENCIA( ) PORCENTAJE 

RIESGO BAJO 1 8 20.00 

RIESGO MEDIO 3 8 42.22 

RIESGO ALTO 3 4 37.78 

T O T A L 9 o 100.00 

FUENTE: Misma del cuadro nümero 1. 

) La frecuencia se refiere al nümero de alumnos encuestados multiplicado por 
total de respuestas (15 x 6). 



Descripción y analisis del cuadro 
nümero 3 

En este cuadro que concentra \os resultados de los 15 cuestionarios aplicados a los 
alumnos del grupo 2802 tornados como prueba piloto encontramos que al riesgo al 
que estan expuestos durante sus pr3cticas en la comun\d:id es: el riesgo bajo de 

20%, el riesgo medio de 42.22% y el riesgo alto de 37.78%. Se observa que 
a pesar de que prevalece et riesgo medio-lo cual indica que falta una de las 

categorias que consideramos b8.sicas durante el desarrollo de las 
pniclicas esducativas ya sea la orientación recibida, las medidas 

de protecciOn utilizadas o la supervisión recibida-el porcentaje 
del riesgo alto esta muy cercano al riesgo medio, lo cual nos 

hace pensar que en algunas ocasiones los alumnos 
consideran que faltan tas tres categorlas b8slcas. 



GRAFICA No. 3 
RIESGO AL QUE ESTAN EXPUESTOS LOS ESTUDIANTES DE LA ENEO-UNAM 

DEL NIVEL LICENCIATURA DUl=!ANTE SUS PRACT!CAS EN LA COMUNIDAD 

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No. 1 

RIESGO BAJO 
20.92 

RIESGO ALTO 
37.78 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

CUADRO NUMERO 4 

LOS TRES PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO MEDIO I'. QUE CONSIDERAN ESTAR 
EXPUESTOS LOS ESTUDIANTES DE LA E.N.E.O. - U.N.A.M. DEL NIVEL LICENCIATURA 
DURANTE SUS PRACTICAS EN LA COMUNIDAD. 

FACTORES DE RIESGO MEDIO FRECUENCIA( ) 

ORIENTACION VERBAL SOBRE EL 
CONOCIMIENTO DE LA COMUNIDAD. 1 4 

CONTACTO CON PERSONAS INFECTO­
CONTAGIOSAS CON MEDIDAS DE 
PROTECCION SIN SUPERVISION. 5 

CONSUMO DE ALIMENTOS DURANTE 
LA PRACTICA CON MEDIDAS 
ESCENCIALES DE PROTECCION. 4 

T O T A L 23 

FUENTE: Misma del cuadro numero 1. 

PORCENTAJE 

60.86 

21.75 

17.39 

100.00 

} La frecuencia se refiere a las tres respuestas de mayor incidencia que 
marcaron los alumnos en riesgo medio. 



Descripción y analisis del cuadro 
nümero 4 

En este cuadro relacionado con los lres principales factores de riesgo medio a que 
consideran estar expuestos los estudiantes del grupo 2802 (prueba piloto) durante 

sus practicas en la comunidad encontramos que la orientación verbal sobre el 
conocimiento de la comunidad ocupa el primer lugar con un 60.86%, el 
contacto con personas infecto-contagiosas con medidas de protección 

sin supervisión el segundo lugar con un 21.75% y el consumo de 
alimentos durante la pr.lctica con medidas escenciales de 
protección ocupa el tercer lugar con un 17.39%. Aunque 
prevalece la falta de orientación por escrito respecto al 
conocimiento de la comunidad, es importante señalar 

que durante el contacto con personas infecta­
contagiosas los estudiantes consideran no 

contar con supervisión. 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

CUADRO NUMERO 5 

LOS TRES PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO ALTO A QUE CONSIDERAN ESTAR 
EXPUESTOS LOS ESTUDIANTES DE LA E.N.E.O. - U.N.A.M. DEL NIVEL LICENCIATURA 
DURANTE SUS PRACTICAS EN LA COMUNIDAD. 

FACTORES DE RIESGO ALTO 

EXPOSICION CON FAUNA NOCIVA EN LA 
COMUNIDAD CON DESCONOCIMIENTO 
DE LAS MEDIDAS DE PROTECCION. 

FALTA DE PRACTICA INTRODUCTORIA 
A LA COMUNIDAD 

EXPOSICION OCASIONAL CON MATERIAL 
PUNZO.CORTANTE. 

T O T A L 

FUENTE: Misma del cuadro numero 1. 

FRECUENCIA( ) PORCENTAJE 

1 2 44.44 

9 33.33 

6 22.23 

2 7 100.00 

( ) La frecuencia se refiere a las tres respuestas de mayor incidencia que 
marcaron los alumnos en riesgo alto. 



Descripción y analisis del cuadro 
numero 5 

En este cuadro relacionado con los tres principales factores de riesgo alto a que consideran 
estar expuestos los estudiantes del grupo 2802 (prueba piloto) durante sus préclicas en la 
comunidad encontramos que la exposición con fauna nociva con desconocimiento de las 
medidas de protección ocupa un 44.44%, la falta de pré\ctica introductoria a la comunidad 
un 33,33% y la exposición ocasional con material punzo-cortante un 22.23%. Dado que 

el riesgo alto esta muy cercano al riesgo medio, lo cual se observa en el cuadro 31 

resultó interesante destacar los factores de riesgo alto que se presentan con mayor 
Incidencia, recalcando la ausencia de las tres categorlas consideradas como 

b.3slcas durante el desarrollo de las préctlcas educativas. 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

CUADRO NUMERO 6 

RIESGO AL QUE ESTAN EXPUESTOS LOS ESTUDIANTES DE LA E.N.E.O. - U.N.A.M. 
DEL NIVEL LICENCIATURA DURANTE SUS PRACTICAS EN EL HOSPITAL. 

PRACTICAS EN EL HOSPITAL FRECUENCIA( ) PORCENTAJE 

. RIESGO BAJO 35 25.92 

RIESGO MEDIO 68 50.37 

RIESGO ALTO 32 23.71 

T O T A L 135 100.00 

FUENTE: Misma del cuadro nUmero 1. 

) La frecuencia se refiere al nümero de alumnos encuestados multiplicado 
por el total de respues!as (15 x 9). 



OescripcUm y analísfs del cuadro 
número 6 

En este cuadro que concentra los resultados de los 15 cuestionarios aplicados a los 
alumnos del grupo 2802 tomados como prueba piloto encontramos que al riesgo al 
que estan expuestos durante sus pnlctlcas en et hospital es: en el riesgo bajo de 

un 25.92%, en el riesgo medio de 50.37% y en el riesgo alto de 23.71%. Lo 
anterior nos Indica que, a semejanza de los cuadros 1 y 2. prevalece el 
riesgo medio , por lo cual se puede decir que falta una de las eategorias 
básicas para el adecuado desarrollo de las préctlcas ya sea orientación 

recibida, medidas de proteccibn utilizadas o la supervisión recibida. 



GRAFICA No. 6 
RIESGO AL QUE ESTAN EXPUESTOS LOS ESTUDIANTES DE LA ENEO-UNAM 

DEL NIVEL LICENCIATURA DUF1ANTE SUS PRACTICAS EN EL HOSPITAL 

RIESGO MEDIO 
50.37 

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No. 1 

RIESGO ALTO 
23.71 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

CUADRO NUMERO 7 

LOS TRES PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO MEDIO A QUE CONSIDERAN ESTAR 
EXPUESTOS LOS ESTUDIANTES DE LA E.N.E.O. • U.N.A.M. DEL NIVEL LICENCIATURA 
DURANTE SUS PRACTICAS EN EL HOSPITAL. 

FACTORES OE RIESGO MEDIO 

ORIENTACION VERBAL SOBRE EL 
CONOCIMIENTO DEL HOSPITAL. 

MANEJO DE PACIENTES INFECTO· 
CONTAGIOSOS CON MEDIDAS DE 
PROTECCION SIN SUPERVISION. 

MANEJO DE MATERIAL PUNZ:O· 
CORTANTE CON MEDIDAS DE 
PROTECCION SIN SUPERVISION, 

T O T A L 

FUENTE: Miasma del cuadro numero 1. 

FRECUENCIA( ) PORCENTAJE 

1 3 40.62 

11 34.38 

25.00 

32 100.00 

) La frecuencia s.e refiere a las tres respuestas de mayor incidencia que marcaron 
los alumnos en riesgo medio. 



Descripción y analisis del cuadro 
numero 7 

En este cuadro relacionado con los tres principales factores de riesgo medio a que 
consideran estar expuestos los estudiantes del grupo 2802 (prueba piloto) durante 

sus practicas en el hospital encontramos que la orientach'm verbal sobre el 
conocimiento del hospital ocupa un 40.62%, el manejo de pacientes 

infecto-contagiosos con medidas de protección sin supervisiOn 
34.38% y el manejo de material punzo-cortante con medidas 
de protección sin supervisión 25%. Como podemos observar 

de acuerdo a Jos resultados los alumnos consideran que 
faltan dos de las categorlas b<isicas: la orientación y la 

supervisión recibidas. 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

CUADRO NUMERO 8 

LOS TRES PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO ALTO A QUE CONSIDERAN ESTAR 
EXPUESTOS LOS ESTUDIANTES DE LA E.N.E.O. - U.N.A.M. DEL NIVEL LICENCIATURA 
DURANTE SUS PRACTICAS EN EL HOSPITAL. 

FACTORES DE RIESGO ALTO FRECUENCIA( ) PORCENTAJE 

CONSUMO DE ALIMENTOS EN EL HOSPITAL 
SIN MEDIDAS DE PROTECCION. 8 44.46 

MOVILIZACION DE PACIENTES U OBJETOS 
PESADOS SIN MEDIDAS DE PROTECCION 
NI SUPERVISION. 

MANEJO DE SUBSTANCIAS ORGANICAS, 
SECRESIONES Y MATERIAL DE DESECHO 
SIN MEDIDAS DE PROTECCION NI 
SUPERVISION. 

T O T A L 

FUENTE: Misma del cuadro numero 1. 

18 

27.77 

27.77 

100.00 

) La frecuencia se refiere a las tres respuestas de mayor incidencia que 
marcaron los alumnos en riesgo alto. 



OescripciOn y analisls del cuadro 
numero e 

En este cuadro relacionado con los tres principales factores de riesgo alto a que consideran 
estar expuestos los estudiantes del grupo 2802 (prueba piloto) durante sus practicas en el 
hospital se observa que e! consumo de alimentos en el hospital sin medidas de protección 

ocupa un 44.46%, la movilización de pacientes u objetos pesados sin medidas de 
protecciOn ni supervisión un 27.77% y el manejo de substancias orgénlcas, 

secresiones y material de desecho sin medidas de protección ni 
supcrvlsiOn un 27.77%. Es importante señalar la ausencia de las 

tres categorias bésicas dada la trascendencia de los tres 
factores de riesgo alto que resultaron con una mayor 

Incidencia. 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

CUADRO NUMERO 9 

RIESGO AL QUE ESTAN EXPUESTOS LOS ESTUDIANTES DE LA E.N.E.O. - U.N.A.M. 
DEL NIVEL LICENCIATURA DEL TURNO MATUTINO DURANTE SUS PRACTICAS EN 
EL PLANTEL. 

PRACTICAS EN EL PLANTEL FRECUENCIA( ) PORCENTAJE 

RIESGO BAJO 208 44.34 

RIESGO MEDIO 242 51.59 

RIESGO ALTO 19 4.07 

T O T A L 469 100.00 

FUENTE: Cuestionarios aplicados a 67 estudiantes de los grupos 2202 y 2204 de 
segundo semestre del nivel Licenciatura de la E.N.E.O. del turno 
matutino. Abril 1993. 

) La frecuencia se refiere al nümero de alumnos encuestados multiplicado 
por el total de respuestas (67 x 7). 



Descripción y analisis del cuadro 
numero 9 

El presente cuadro concentra los resultados de los 67 cuestionarios aplicados a los alumnos 
del grupo 2202 y 2204 (segundo semestre) respecto a los riesgos a que estan expuestos 

durante sus pré'ictlcas en et plantel, donde el riesgo bajo ocupa un 44.34%, el riesgo medio 
un 51.59% y el riesgo alto un 4.07%. Como se obseiva en los resultados el porcentaje del 
riesgo medio es mayor siguiéndolo de cerca el riesgo bajo. A diferencia de los resultados 

obtenidos en la prueba piloto tambien respecto a los riesgos en las préctlcas del plantel, 
donde el procenlaje del riesgo bajo fue menor y el del riesgo medio mayor, 

conservéndose el resultado del riesgo alto casi estable en ambos casos. A pesar de 
esta diferencia de los resultados comparados, es evidente la ausencia de una de las 

tres categorlas consideradas como b3sicas para el desarrollo de las practicas 
educativas. 



GRAFICA No. 9 
RIESGO AL QUE ESTAN EXPUESTOS LOS ESTUDIANTES DE LA ENEO-UNAM 

DEL NIVEL LICENCIATURA DEL TIJRNO MATUTINO DURANTE SUS PRACTICAS 
EN El. PLANTEL 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

CUADRO NUMERO 10 

LOS TRES PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO MEDIO A QUE CONSIDERAN ESTAR 
EXPUESTOS LOS ESTUDIANTES DE LA E.N.E.O. • U.N.A.M. DEL NIVEL LICENCIATURA 
DURANTE SUS PRACTICAS EN EL PLANTEL. 

FACTORES DE RIESGO MEDIO FRECUENCIA( ) PORCENTAJE 

MANEJO DE APARATOS TERMOELECTRICOS 
SIN MEDIDAS DE PROTECCIÓN Y CON 
SUPERVISION. 3 3 37.93 

ORIENTACION VERBAL SOBRE EL USO 
DEL MATERIAL Y EQUIPO DE LOS 
LABORATORIOS. 31 35.63 

CONTACTO CON SANGRE SIN MEDIDAS 
DE PROTECCION Y CON SUPERVISION. 2 3 26.44 

T O T A L 8 7 100.00 

FUENTE: Misma del cuadro nümero 9. 

) La frecuencia se refiere a las ti'es respuestas de mayor incidencia que 
marcaron los alumnos en riesgo medio. 



Descripción y analisls del cuadro 
nümero 10 

En este cuadro relacionado con los tres principales factores de riesgo medio a que 
consideran estar expuestos los estudiantes de los grupos 2202 y 2204 (segundo 

semestre) durante sus pr5.cticas en el planlel se observa que el manejo de 
aparatos termoelectricos sin medidas de protección y con supervisión 

ocupa un 37 .93%, la orientación verbal sobre el uso del material y 
equipo de los laboratorios un 35.63% y el contacto con sangre sin 

medidas de protecclOn y can supervisión un 26.44%. En 
comparación con el cuadro 2 de la prueba piloto encontramos 

que el ünico factor de riesgo que coincide es el contacto con 
sangre sin medidas de protección y con supervisión, pero 
los otros dos factores de riesgo son diferentes en ambos 
cuadros; a pesar de esto en dichos cuadros la categoria 

bAslca que falta son las medidas de protección 
necesarias para el desarrollo de sus practicas 
educativas. Vale la pena destacar que en el 
caso del manejo con sangre (ante diversos 

procedlmfentos) sin medidas de 
protección, debe ser considerado 

con un riesgo mayor dada la 
· problemiitlca actual que 

ofrece el SIDA. 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

CUADRO NUMERO 11 

RIESGO AL QUE ESTAN EXPUESTOS LOS ESTUDIANTES DE LA E.N.E.O. - U.N.A.M. 
DEL NIVEL LICENCIATURA DEL TURNO MATUTINO DURANTE SUS PRACTICAS EN 
LA COMUNIDAD. 

PRACTICAS EN LA COMUNIDAD FRECUENCIA( ) PORCENTAJE 

RIESGO BAJO 7 2 28.57 

RIESGO MEDIO 11 7 46,43 

RIESGO ALTO 6 3 25.00 

T O T A L 2 5 2 100.00 

FUENTE: Cuestionarios aplicados a los estudiantes de los grupos 
2403 y 2401 de cuarto semestre de nivel Licenciatura de 
la .E.N.E.O. del tumo matutino. Abril 1993. 

) La frecuencia se refiere al nümero de alumnos encuestados 
multlpllcado por el total de respuestas (42 x 6), 



Descripción y analisis del cuadro 
numero 11 

En este cuadro se concentran los resultados de los 42 cuestionarios aplicados a los 
alumnos de los grupos 2403 y 2401 respecto a los riesgos a que estan expuestos 
durante sus practicas en la comunidad donde el riesgo bajo ocupa un 28.57%. el 

riesgo medio un 46.43º/o y el riesgo alto un 25%. En comparación con tos resultados 
obtenidos en la pueba piloto (cuadro nümero 3) ambos resultados son semejantes 
excepto en el riesgo alto donde en la prueba piloto se obseiva un porcentaje mas 

elevado en comparación con el resultado de este cuadro; a pesar de esta 
diferencia de los resultados comparados es evidente la ausencia de una 
de las tres categorias consideradas como b8slcas para el desarrollo de 

las practicas. 



GRAFllCA No. 11 
RIESGO AL QUE ESTAN EXPUESTOS LOS ESTUDIANTES DE LA IENEO·UNAM 

DEL NIVEL LICENCIATURA DEL TURNO MATUTINO DURANTE SUS PRACTICAS 
EN LA COMUNIDAD 
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UNIVERSIDAD NACIONALAUTONOMA DE MEXICO 
ESC.UELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

CUADRO NUMERO 12 

LOS TRES PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO MEDIO A QUE CONSIDERAN ESTAR 
EXPUESTOS LOS ESTUDIANTES DE LA E.N.E.O •• U.N.A.M. DEL NIVEL LICENCIATURA 
DURANTE SUS PRACTICAS EN LA COMUNIDAD. 

FACTORES DE RIESGO MEDIO 

CONSUMO DE ALIMENTOS DURANTE LA 
PRACTICA SIGUIENDO LAS MEDIDAS 
ESCENCIALES DE PROTECCION. 

ORIENTACION VERBAL SOBRE EL 
CONOCIMIENTO DE LA COMUNIDAD. 

EXPOSICION OCASIONAL CON MATERIAL 
PUNZO-CORTANTE. 

T O T A L 

FUENTE: Misma del cuadro numero 11. 

FRECUENCIA( ) PORCENTAJE 

2 5 39.06 

2 o 31.25 

1 g 29.69 

6 4 100.00 

) La frecuencia se refiere a las tres respuestas de mayor Incidencia que 
marcaron los alumnos en riesgo medio. 



OescripciOn y analisis del cuadro 
nümero 12 

Este cuadro relacionado con los tres principales factores de riesgo medio a que consideran 
estor expuestos los estudiantes de los grupos 2403 y 2401 durante sus practicas en la 
comunidad se observa que el consumo de alimentos durante la préctica siguiendo tas 
medidas escenclales de protección ocupa un 39.06%, la orientación verbal sobre el 

conocimiento de la comunidad un 31.25% y la exposición ocasional con material 
punzo-cortanle un 29.69%. Al comparar estos tres factores de riesgo con los 

sei'ialados en el cuadro 4 de la prueba piloto se observa que solamente uno de 
los factores entre ambos cuadros es diferente coincidiendo tanto el consumo de 
alimentos durante la pr3ctica siguiendo las medidas escenclales de protección, 

asl como la orientación verbal sobre el conocimiento de la comunidad, aunque su 
porcentaje varia no deja de ser importantes los factores de riesgo de mayor 

incidencia contemplados por los estudiantes durante el desarrollo de su 
prllctica comunitaria. 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

CUADRO NUMERO 13 

LOS TRES PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO ALTO A QUE CONSIDERAN ESTAR 
EXPUESTOS LOS ESTUDIANTES DE LA E.N.E.O. - U.N.A.M. DEL NIVEL LICENCIATURA 
DURANTE SUS PRACTICAS EN LA COMUNIDAD. 

FACTORES DE RIESGO ALTO FRECUENCIA( 1 PORCENTAJE 

EXPOSICION CON FAUNA NOCIVA ENLA 
COMUNIDAD CON DESCONOCIMIENTO 
DE LAS MEDIDAS DE PROTECCION. 1 6 34.78 

EXPOSICION OCASIONAL CON MATERIAL 
PUNZO-CORTANTE. 1 6 

CONTACTO CON PERSONAS INFECTO­
CONTAGIOSAS SIN MEDIDAS DE 
PROTECCION NI SUPERVISION. 1 4 

T O T A L 46 

FUENTE: Misma del cuadro numero 11. 

34.78 

30.44 

100.00 

) La frecuencia se refiere a las tres respuestas de mayor incidencia que 
marcaron los alumnos en riesgo alto. 



Descripción y analisls del cuadro 
numero 13 

En este cuadro relacionado con los tres principales factores de riesgo alto al que consideranestar 
expuestos los estudiantes de los grupos 2403 y 2401 durante sus practicas en ·1a comunidad se 

observa que la exposiciOn con fauna nociva en la comunidad con desconocimiento de las medidas de 
protección ocupa un 34.78%, la exposlciOn ocasional con material punzo-cortante un 34.78'/o y el 
contacto con personas infecto-contagiosas sin medidas de protección, ni supervisión un 30,44%. 

Estos resulatdos comparados con los del cuadro nUmero 5 de la prueba piloto coinciden en dos de 
los factores de riesgo: en la exposiciOn con fauna nociva en la comunidad con desconocimiento de las 
medidas de protección el cual ocupa en ambos cuadros el mayor porcentaje, asl como la exposición 

ocasional con material punzo-cortante con porcentajes similares en ambos cuadros. 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

CUADRO NUMERO 14 

RIESGO AL QUE ESTAN EXPUESTOS LOS ESTUDIANTES DE LA E.N.E.O. • U.N.A.M. 
DEL NIVEL LICENCIATURA DEL TURNO MATUTINO DURANTE SUS PRACTICAS EN 
EL HOSPITAL. 

PRACTICAS EN EL HOSPITAL FRECUENCIA( ) PORCENTAJE 

RIESGO BAJO 9 5 30.06 

RIESGO MEDIO 1 31 46.95 

RIESGO ALTO 5 3 18.99 

T O T A L 2 7 9 100.00 

FUENTE: Cuestionaños aplicados a 31 estudiantes de los grupos 1602 y 2803 
de sexto y ocatvo semestre del nivel Licenciatura de la E.N.E.O. del 
tumo matutino. Abril 1993. 

) La frecuencia se refiere al numero de alumnos encuestados multiplicado 
por el total de respuestas (31 x 9) 



Descripción y anallsis del cuadro 
numero 14 

El presente cuadro donde se concentran los resultados de los 31 cuestionarios aplicados a los 
alumnos de los grupos 1602 y 2803 respecto a los riesgos a que estan expuestos durante sus 
pnlcticas en el hospital, se observa que el riesgo bajo ocupa un 34.06%, el riesgo medio un 
46.95% y el riesgo alto un 18.99%. Comparando estos resultados con tos del cuadro nümero 

6 de la prueba piloto se analiza que los resultados son semejantes, lo cual Indica que el 
riesgo medio predomina en ambos casos. por lo cual se entiende que falla una de las 
categorias que consideramos b3sicas para el desarrollo de las pr8cUcas educativas 

ya sea la orientación recibida, las medidas de protección utilizadas o la 
supervisión recibida. 



GRAFICA No. 14 
RIESGO AL QUE ESTAN EXPUESTOS LOS ESTUDIANTES DE LA ENEO-UNAM 

DEL NIVEL LICENCIATURA DEL TURNO MATUTINO DURANTE SUS PRACTICAS 

EN EL HOSPITAL 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

CUADRO NUMERO 15 

LOS TRES PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO MEDIO A QUE CONSIDERAN ESTAR 
EXPUESTOS LOS ESTUDIANTES DE LA E.N.E.0.- U.N.A.M. DEL NIVEL LICENCIATURA 
DURANTE SUS PRACTICAS EN EL HOSPITAL. 

FACTORES DE RIESGO MEDIO 

ORIENTACION VERBAL SOBRE EL 
CONOCIMIENTO DEL HOSPITAL 

MANEJO DE PACIENTES INFECTO­
CONTAGIOSOS CON MEDIDAS DE 
PROTECCION SIN SUPERVISION. 

MANEJO DE SUBSTANCIAS ORGANICAS 
SECRESIONES Y MATERIAL DE 
DESECHO CON MEDIDAS DE 
PROTECCION SIN SUPERVISION. 

T O T A L 

FUENTE: Misma del cuadro nítmero 14. 

FRECUENCIA( ) PORCENTAJE 

23 39.65 

1 8 31.04 

17 29.31 

58 100.00 

) La frecuencia serefiere a las tres respuestas de mayor Incidencia que 
marcaron los alumnos en riesgo medio. 



Descripción y anallsls del cuadro 
nümero 15 

En este cuadro relacionado con tas tres principales factores de riesgo medio a que consideran 
estar expuestos los estudiantes de los grupos 160Z y 2803 durante sus pr8cticas en el 
hospital se observa que la orientación verbal sobre el conocimiento del hospital ocupa un 

39.65%, el manejo de pacientes infecto·contagiosos con medidas de protección sin 
supervisión un 31.04% y el manejo de substancias organicas, secresiones y material 
de desecho con medidas de protección sin supervisión un 29.31 %. Al analizar este 

cuadro junto can el cuadro numero 7 de la prueba piloto encontramos que los 
factores de riesgo que coinciden son la orfentación verbal sobre el conocimiento 

del hospital y el manejo de pacientes infecto.contagiosos con medidas de 
prntecclón sin supervisión ambas con porcentajes semejantes. Es 

importante señalar que en los seis factores de riesgo de ambos 
cuadros en cuatro se menciona la falta de supervisión y 

en dos la falta de orientación. 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

CUADRO NUMERO 16 

LOS TRES PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO AL TO A QUE CONSIDERAN ESTAR 
EXPUESTOS LOS ESTUDIANTES DE LA E.N.E.O. - U.N.A.M. DEL NIVEL LICENCIATURA 
DURANTE SUS PRACTICAS EN EL HOSPITAL. 

FACTORES DE RIESGO AL TO FRECUENCIA( ) PORCENTAJE 

MANEJO DE APARATOS TERMOELECTRICOS 
SIN MEDIDAS DE PROTECCION NI 
SUPERVISION. 1 3 

CONSUMO DE ALIMENTOS EN EL HOSPITAL 
SIN MEDIDAS DE PROTECCION. 1 O 

MOVILIZACION DE PACIENTES U OBJETOS 
PESADOS SIN MEDIDAS DE PROTECCION 
NI SUPERVISION. 

T O T A L 

FUENTE; Misma det cuadro nUmero 14. 

32 

40.62 

31.25 

28.13 

100.00 

) La frecuencia se refiere a las tres respuestas de mayor incidencia que 
marcaron los alumnos en riesgo alto. 



Descripción y analisis del cuadro 
número 16. 

En es1e cuadro en el cual se mencionan los tres principales factores de rtesgo alto a que 
consideran estar e>cpuestos los estudiantes de tos grupos 1602 y 2803 durante sus 

précUcas en el hospital, se observa que et manejo de aparatos termoelectricos sin 
medidas de protección ni supervisión ocupa un 40.62.%, el consumo de alimentos 
en el hospital sin medidas de protección un 31.25% y la movilización de pacientes 

u objetos pesados sín medidas de protección ni supervisión un 28,13%. En 
comparaciOn con el cuadro 8 de la prueba piloto encontramos que coinciden 

dos factores de riesgo: el consumo de alimentos en el hospital sin medidas 
de protección y la movmzación de pacientes u objetos pesados sin medidas 

de protección ni supervisión; sin embarga los porcentajes varian, pero no 
dejan de ser importantes estos factores de riesgo alto ya que fueron los 

considerados con mayor incidencia por parte de los estudiantes 
durante et desarrollo de sus pn\cticas hospitalarias. 

Cabe recordar también que uno de los mayores problemas de 
salud que afecta al personal de Enfermeria son las patologlas 

de columna vertebral y los hallazgos de este estudio nos 
hacen cuestionamos ¿Desde que se es estudiante se 

inicia el problema? 
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