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PRESENTACION

La formacion prulesmnal en Méxlco es Indlspensable para el desarrollo econdmico, social y cultural
del pals, es ed ivas encaragadas de la preparacion de profesionistas
dentro de 1as cuales se a la Univi d Naci Autonoma de México, como uno de los
principaies pilares de la educacion. Tiene como fines: impartir l1a educacién superior para formar
profesionistas y técnicos Utiles a la sociedad; realizar Investigaciones principalmente acerca de las
condiciones y problemas nacionales y extender asl fa cuitura del pueblo mexicano, (1)

La U.N.A.M. promueve que la formacion profesional se lleve a cabo en las mejores condiciones
preoccupandose por Ja salud del estudiante ya que si el bienestar fisico y mental no es e} adecuado, el
alumno no podra desarrollarse completamente como profesionista, por lo que desde su ingreso se fe
realiza un examen meédico general (2) y posteriormente se le brinda atencion meédica de pritmer nive!
en caso de que el alumno |o requiera , asi mismo se ie apoya en una Situacion de emergencia como
es en fa presencia de algiin accidente.

Es evidente que en cualquier actividad que realice el hombre se encuenira inmerso algin factor de
flesgo que pueda ocasionarle un accidente que dificuite el desempeiio optimo de sus actividades.

Aungue no existe un registro del nimero de accidentes que suceden como tales dentro de la
UNAM. se considera que debido a fa edad de los alumnos existe un riesgo elevado de que dichos

se pf ya que las edades de 15 a 24 y 25 a 44 aiios ocupan los primeros
lugares de mortalidad por accidente en México,(3) lo que representa un importante problema de
salud piblica tante por sus consecuencias inmediatas (perdidas humanas, materiales, etc.), como
mediatas (secuelas, incapacidades, ausenlismo, 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 universilarios también se encuentran expuestos a sufrir algin
accidente durante su proceso de formacion,especificamente por los riesgos que, en mayor o en
menor medida encuentran durante sus practicas educativas.

Durante el desarrolio de nuestro Servicio Social en la Direccidn General de Servicios Médicos de ia
U.N.A.M. dentro del Departamento de Salud Publica observamos que no existen programas con
enfoque preventivo que identifiquen los factores de riesgo potenciales a los que estan expuestos los
estudiantes de diversas facullades . Al analizar esta propblematica nos surgid la inquietud de
identificar los riesgos potenciales a que estan expuestos los estudiantes de Enfermeria durante sus
praclicas educalivas, considerando que existen tin mayor riesgo en esta diciplina de acuerdo con su
propia naturaleza dado que se encuentra dentro del area bioidgica y &l riesgo no se compara con las
profesiones de historia o de canto por ejemplo.

La carrera de Enfermeria tlene como uno de los objetivos proporcionar al alumno los conocimientos
cientificos y técnicos necesarios que le p itan ofrecer una idn integral al individuo sano o
enfermo en !as diferentes etapas de la vida; asi mismo establece que "las aclividades que realice
deben ser lievadas a cabo en as mejores condiciones de seguridad e higiens, que le permita un buen
desempeiio™.(4}

(1) Conslitucidn Politica de los dos Uniodos Mexl Articulo 30. fraccion VI,

{2) Anexa No. |

{3) LN.E.G... SSA/DGE , Informacidn prioritaria en salud, Capitulo ll.

(4) UN.AM./ E.N.E.O. Plan de Estudios de ermeria
QObstetricia.
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Lo anterior nos hace reflexionar en la necesidad de identificar los faclores de riesge potenciales que
pueden ocasienar un dafio fisico a los estudiantes de la E.N.E.O. tales como: substancias tdxicas.
material contaminado, personas enfermas, efc. por {o que tienen las posibilidades de sufrir
accidentes , infecciones y/o infestaciones.

Las practicas educativas que realiza el alumno de la E.N.E.O. durante su formacion profesional se
presentan en ires momentos de acuerdo a como se marcan en los planes de estudio vigentes de la
escuela: un primer momenlo coresponde a las praclicas que se realizan dentro del plantel, el
segundo momento abarca las praclicas comunitarias en las que el ajumno tiene un primer
acercamiento con fa pr ica de la idad y el tercer momento en el cual, los alumnos se
desenvuelven en diversos hospitales de! Sector Salud, por lo que se analizaron fos factores de riesgo
potenciales a los que estan expuestos en cada uno de elios a través de un codigo de evaluacion de
riesgos, entendiendo como un esquema a8 través del cual se pueden valorar los riesgos.
Consideramos como factor de riesgo a la "variable del huésped, agente o medio ambiente que por si
solo 0 asociado a otras variables incrementan las posibilidades de que ocurra un dafo™.(5) Ast
mismo el término accidente como un "acontecimiento inesperado que ocurre en el acte o con motivo
del trabajo, el cual produce una lesidn o alteracidn funciona! transitoria o permanente en el
individuo™{6) Elegimos los traumatismcs mas frecuentes tales como: esguinces, luxaciones,
fracturas, heridas y quemaduras dada su mayor frecuencia de presentacion y la naturaleza de la
exposicldn a riesgos en las practicas educativas durante la formacion profesional del estudiante de
_Enfermeria. Emplearemas el concepto de traumatismo cuando " existan lesiones internas o externas -
provocadas por una violencia exterior. {7)

El término esguince significa: "torcedura o distencion violenta de una ion sin juxacion que

puede llegar a la rotura de algdin ligamento o de fibras musculares proximas”. (8)

Se entiende por luxacidn a la “ alteracion de la continuidad de una articulacion de tal forma que los
cartllagos arliculares dejan de estar en op idn; a veces iado con fracturas®.{9) Se hablara de
fractura cuando:"existe la pardida de continvidad de un hueso es decir , loa fractura puede
describirse  con base en su posicidn, configuracion, dafio de tejidos blandos suprayacentes o
complicaciones locales”. (10)

L.a plabra herda la usaremos cuando se presenta * una intermipcion de la continuidad de los tejidos”
{11}y f se iende por q a " al daifio de los tejidos corporales por agentes térmicos
(calor), electricas, radiactives o quimicos llevandose a cabo !a destruccidn de las proteinas celulares
al producirse una lesion o muerte de estas células™. (12)

(8) Alvarez Manilla, José Manuel, Et. al. Modelo de ~tencidn Programada, México s.s. 1988
Edit.Kelloc p.74

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

{7) Cfr, Diccionario terminoldgico de Ciencias Médicas, 12a ed, México, Edit. Salvat, 1987, p.1132

(8) Diccionario termincldgico de Ciencias Medicas, ob.cit. p.404.

{9) Olding-Smee, William y Crockard, Alan Traumatologia México, Edit. Interameri 1285 p. 353

(10)Mc Rae Ronald . Tratamiento practico de fracturas, México, Edit. Interamericana, 1985 p.4

{14)Shaltis Brunner, Lillian, Et. al. Manual de Enfermeria Médico Quiriirgica, 4a. ed. México Edit.
Interamericana, 1988 Val. | p. 378

{12)Cfr. San Martin Heman gb.cit. p. 117
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Como podemas observar los términos de infeccion e infestacién ne quedan dentro del contexto de
accidentes; sin embargo para efecto de este trabajo los Incluiremos ya que son factores que afectan
{a salud de los estudiantes por lo que consideramos necesario hacer mencion de ellos debido a la
exposicion ocasional de fos alumnos durante el desarrolio de sus practicas. Al entender asi por
infeccion la presencia de microorganismo vive capaz de causar enfermedades en ofros " {13} y por
lo tanto se diferencia de [a infestacion ya que esla nos enuncia " un estado morboso especialmente
producido por parasitos macmscbpncos" (14) Se haré mencion de tas infecciones por hongos,

baclerias y virus, asl como i p ias, is y sarna.

La presente investigacion es de tipo descriptivo y explicativo, como ya se menciono la escuela que se
selecciond para el estudio fue la Escuela Nacional de Enfermerla y Obstetricia lo cual respondio a
nuestro propio interés ya que al encontrarse esta disciplina dentro del area de la salud, implica un
mayor riesge de que sufran un accidente los alumnos durante sus praclicas educativas. Elegimos
para este trabajo unicamente a los estudiantes del nivel Licenciatura con el fin de limitar nuestra
poblacidn. Nuestros objetivos fueron:

A corto plazo:
-Analizar algunas careras que ofrece fa UN.A.M. a fin de conocer si se tenian identificados los

riesgos a los que pueden eslar sometidos los estudiantes durante el desempeiio de sus practicas
educativas.

-Conocer las instancias academico-administrativas relacionadas con la prc ion de los estudiant
de la U.N.A.M. durante sus practicas educativas.

-Analizar de manera especial la situacion de la £.N.E.O. en relacion a los rie5gos a los que pueden
estar expuestos los estudiantes al llevar a cabo sus practicas educativas,

-tnvestigar las condiciones de seguridad en que se llevan a cabo las praclicas académicas de los
alumnos de la E.N.E.O. dentro y fuera de sus instalaciones.

-Elaborar y aplicar el Cddige de Evaluacién de factores de riesgo a fin de que se considere su
aplicacion durante las pricticas que demanda la carrera de Enfermeria.

L.a melodologia estuve planeda de acuerdo al logro de nuestros objetivos, consistid en investigacion
bibliografica dentro de la E.N.E.O. con objeto de fundamentar el marco tedrico propuesto registrando
los datos obtenidos en fichas bibliograficas y de trabajo, ast como de investigacion de campo,

Para alcanzar el primer objetivo se elaboro un formalo de entrevistas el cual se aplico a las
autoridades de las Facuilades de Quimica, Medicina y Medicina Veterinaria y Zootecnia (15}, ya que
consideramos que son cameras de alto riesgo .

{13)CFR. San Martin Hernan gb.cit. p. 117.
(14)Cfr. Diccionarie Terminologico de Clencias Medicas, ob.cit, p. 591.
(18)Anexo numero 2
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Para el segundo objetivo las acciones consistieron basicamente en las visitas a la Direccion Genereal

de Serviclos Médicos de la UN.A.M,; la Direccién General de Proteccidon a la Comunidad y a la

Defensoria de los Derechos Universitarios, para lo cual también se elabord un formato de entrevista

{18), asl mismo se visitaron la Biblioteca Central de la U,N,A.M., Ia Biblioteca Nacional de Meéxico, Ei

Instituto de Investigaciones Juridicas y el Centro de Informacidn Cientifica y Humanistica para

indagar lo referente a la existencia de alguna bibliografia sobre la proteccion de la salud de los
d su profesil

£n el tercer objetivo, para detectar los riesgos a los que pueden estar expuestos 10s estudiantes de la
E.N.E.O. durante sus practicas educativas ( animales, cadaveres, enfermos, entre otros), se
analizaron los planes de estudio de 1979 y 1891 ya que ambos estan vigenetes, también se realizaron
entrevistas planeadas al personal docente {17) que participa en jas practicas educativas de los
alumnios con el fin de ampliar a identificacién de factares de riesgo tanto de practicas que se realizan
en el plantel, como en fa 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 practicas académicas de los alumnos de 1a E.N.E.O. dentro y fuera de sus
instalaciones, se visitd a los profesores resp de los 1ab ios de ta Escuela, y al personal
administrativo adscrito a cada laboratorio (18}, se entrevistd al médico adscrito al tumo matutino en el
plantel {19), a uno de los integrantes de la Comisidn de Higiene y Seguridad de la E.N.E.O. (20), A la
Coordinadora de Ensefianza del Hospital Regional 20 de Noviembrs del ISSSTE (21) y al encaragado
dei Departamento de Conservacidn de la Gineco nimero 3 del Hospital General Centro Médico "La
Raza". {22)

Para el Ultimo objetivo se elabord un cuestionario que contiene el Codigo de Evaluacion de los
Factores de Riesgo (23) de acuerdo a los datos que se obtubieron a través de la investigacion
bibliografica, asi como de las entrevistas mencionadas anteriormente y retomando algunos aspectos
del Sislema para Deteccion y Evaluacion de Riesgo Perinatal del Centro de Investigacion Matemno
Infantil del grupo de Estudios al Nacimiento (CIMI-GEN).

El cuestionario abarco tres momentos de las practicas educativas de acuerdo a los 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 comp de tres col 1as cuales corresponden a 3 niveles de riesgo:
Nivel 1 Riesgo bajo, color verde

Nivel il Riesgo medio, color amarillo

Nivel .. Riesgo alto, color rojo.

(16)Anexo nitmero 3
(17)Anexo numero 4
(18)Anexo numero §
{19)Anexo niimero 6
(20)Anexo nimero 7
{21)Anexo niumero 8
(22)Anexo nixmero 9
{23)Anexo numero 10
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De acuerdo con la adaptacion de la valoracién del CIMI-GEN propusimos tres categorias para
cuantificar el riesgo que los estudiantes tienen, de sufrir algin dafio fisico durante sus practicas
educativas:

-Orientacion recibida

-Medidas de proteccién utilizadas

-Supervisidn recibida,

Elnivel | o riesgo bajo es aquel en el cual se conocen los riesgos a los que se esta expueslo durante
ias practicas educativas a través de una orientacidn y supervision por parte del docente o personal
calificado ubicade para este fin; asi mismo se cuenta con las medidas de proteccion, aunque no se
descarta dentro de este nivel, la posibilidad de que ocurra algin accidente por ser &sle un suceso
imprevisto.

Ei nivel 1l o riesgo medio se considera aquel en e! que falte alguna de las categorias que se
consideran basicas, es decir, puede faltar la orientacidn, 1as medidas de proteccion o 1a supervision.

El nivel 111 o riesgo aito serd aquel en el cual falten dos o bien todas las categorias baslcas.

Dentro de los criterios de evaluacion determinamos que el riesgo bajo tendra una puntuacion de 1, el
riesgo medio de 2 y el riesgo alto de 3.

Et Codigo de Evaluacidn se aplicd como prueba piloto al grupo 2802 de 1a carrera de Licenciatura en
Enfermeria y Obstetricia del tumo matutino evaluandose los riesgos de los tres momentos de las
practicas ( en el plantel, 1a comunidad y en el hospital), deSpués de esta prueba se realizaron cambios
al instrumento respecto a ta forma; se modificd el tamaio 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 prictica que se encontraban realizando.

Finalmente se llevo a cabo un andlisis de los dotos ohtenidos, donde se compararon los resultados de
la prueba piloto con los grupos lomados al azar, aceplamos que esta es una visidn parcial ya que la
investigacion no es comparaliva dado que el ndmero de alumnos no es el mismo. Se, elaboraron los
cuadros y graficas, asi como las conclusiones y sugerencias para ja E.N.E.O. a beneficio de los
estudiantes, como una probable solucion a los problemas que se sucitan en el 4mbito universitario.

Este trabajo se realizd 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 flevar a
cabo nuestra investigacidn,



MARCO TEORICO

1. LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO, SU IMPORTANCIA EN LA
FORMACION PROFESSIONAL.

Las Universidades hispanoamericanas tuvieron un doble origen: el papal el cual se deriva del hecho
de haber sido la Iglesia la creadora de varias unéversidades en siglos anteriores, ya que dentro de su
cuadro de materias impartidas habla algunas estrechamente ligadas a la formacion eclesiastica; y el
otro origen era el mc quico en ef cual ban mando los reyes,

La Unlversidad de México contd con dos cédulas de creacién, una poco conocida del 30 de Abril de
1547 y 1a otra conocida y recordada fechada en Madrid el 21 de Septiembre de 1551, (24)

A través de los afos la Universidad tuvo que pasar por diversas suspensiones y reaperturas de
acuerdo a fas politicas de los gobiemos, asi como fas influenfcias sociales, pere poco a poco se le fue
dando la importancia requerida, El 11 de julio de 1829 (25) se declara la Autonomia de ta Universidad
cansiderando 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:

18

-La Universidad es na en su izacion técnica.

-La Universidad podra nombrar y cambiar al personal docente y administrativo de ella.
-La Universidad podra disponer libremente del presupuesto que se le asigne y

-El Rector serd nombrade directamente par el presidente de la Repiblica de una lemna que le
proponga el Consejo Universilario, los profesores y los alumnos.

La Universidad no es una Institucion aistada de la comunidad si no que esta hondamente ligada a
ella, asl como a las demas instituciones sociales.

La UNAM tiene por fines impartir la edt i6 perior y i ta i igacian cientifica,
principal de las dici Yy pr , para formar profesjonistas y técnicos iitiles
a ia sociedad y llegar a exponer en sus modalidades mas altas la cultura naclonal, para ayudar a la
integracion del pueblo mexicano.

{24)U.N.A.M., Sintesis Historica de la Universidad, Méxice Direccidn General de Orientacién
Vocacional , 1975 p.28.
(26JU.N.AM,, gh.c}, p. 134,
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Sera tambien fin esenclal de Ia Umversndad Ilevar las ensefianzas que se imparten en las escuelas,

por medio de ta no estén en posibilidades de asistir a escuelas
supedoreS' asl mismo otorga, para fines academicos validez a los estudios que se hagan en ctros
educalivos o extranjeros e incorpora de acuerdo con sus reglamentos,

ensefianzas de bachillerato o profesionales.

La Universidad es una Institucion que cuenta con una amplia poblacidn escelar, 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 {as cuales se encuentran:

-Junta de Goblemo

-Consejo Universitario

-Rector

<El Patronato Universitario

-Los Directores de Facultades, Escuefa e institutos,

-Los Consejos Técnicos.

La Junta de Gobierno nombra a fas autoridades universitarias unipersonales ( Rector y directores de
Facultades, Escuelas e Institutos ) a los miembros del Patronato Universitario y dirije las
controversias que surjan entre éstas, a efecto de dirigir las aclividades de !a Institucidn hacia el logro

de sus objetivos. Esta compuesta por quince personas electas confonme al articulo 4o. de la Ley
Organica de la UN.A.M,

E) Conseje Universitario esta integrado por cf Rector, los directores de 1as Facultades, Escuclas e
institutos, por representantes de profesores, investigadores que realizan funciones docentes en la
U.N.AM. y alumnos, por un profesor de los Centros de Extensldn Universitaria y por uno de {os
empleados de la Universidad. Expide las normas y disposlci les encaminadas a la mejor
organizacion y funcionamiento técnico, de lnvesllgacu)n docente, y administrativo de la U.N.A.M.

El Rector es el representante legal de la Universidad y presidente det Consejo Universitario. Dura en
su cargo cuatro afios y puede ser reelecto una vez. Dirige y coordina la realizacidn de las funciones
de ensefianza, investigacion y difusidn de la cultura hacia ei logro de los fines sociales que le han
sido encomendados a ja U.N.AM,

El Patronato Universitario administra et patr lo de la Universidad constituido por lo bienes
muebles e inmuebles, los recursos financieros de inversion y operacion; asi mismo formula el
presupuesto de ingresos y egresos.

{26)U.N.A.M. Agenda Esladistica 1992 Direccién General de Planeacion, Evaluacion y Proyectos
Academicos
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Los Directores de Facuitades y Escuelas son designados por la Junta de Goblemo, de ternas que
forma el Rector quien previamente ia somete a ia aprobacion del Consejo Técnico respective, Los
Direclores de Institutos son nombrados por 1a Junta a propuesta del Rector. Los Directores tienen
como funcidn principal velar por el funcior de la Legi én Universitaria y los reglamentos,
ptanes y programas particuiares de las dependencias.

En las Facultades y Escuelas se constituyen Consejos Técnicos presididos por el director e integrados
por un representante profesor de cada upa de las especialidades que impartan y por dos
representantes de todos los alumnos Sus lunclones son formular, esiudiar y dictaminar sobre las
proyectos acadé te oleg 0s dos con {a Facultad o Escuela.{27)

La Universidad representa una Institucion de gmn rel ia para la iedad, a ella le F la
ion de los las i i tecnoldgicas y la formacion
de recursas humanos de calidad; con(nbuye a modelar la conducta social y los valores que influyen

en el comport ico y politico de los individuos y de la sociedad.

De lo anterior destaca la responsabilidad de infundir una renovada seguridad a los jovenes del pals,
formando hombres con la ciencia y ia técnica de hoy, capaces de adaptarse a los cambios rapidos de
fa ciencia actual; hombres que sean capaces de convertirse con una gran dignidad en los fuluros
dirigentes de Meéxico.

Con objeto de lograr lo anterior la Universidad presta un gran numero de servicios que benefician a la
comunidad estudiantil tales como: acceso a mstalaciunes y eventos deportivos, acondicionamiento
fisico general, becas ali tarias, becas a diantes de bachillerato, licenciatura y
posgrado, becas para el esludio de idiomas, becas para estudiar en el extranjero, bibliotecas y
hemerotecas, bolsa universitaria de trabajo clases de Idiomas, comedores, correos, cursos
riculares, ta de los derechos unlversllanos. equmo de computo, eventos artisticos y
cullurales, fotocopias, libros, materiat audiovi . oril pases de d to para
transporte terrestre, practicas de campo, slslema de segundad tetegrafos, telefonos publicos y
transporte intemo. Asl misnio se cuenta con la Direccidn General de Servicios Médicos (D.G.S.M.) la
cual fue creada en 1943 y tiene por ﬁn prevenir y pro(eger {a saiud de ia poblacidn universitaria
d lo investigaci y camp sobre ep ta, asl como infor ion en tas areas de
ricion, salud d i ¥ i entre otras. Proporclona servicios de consulta
exierna, de medicina general, de especialidades médicas y cirugia menor para lo cual dispone de
laboratorios, esiudios de gabinete, analisis clinicos radioldgicos, electrocardiograficos y optométricos.
Atiende 1as urgencias médico-quinirgicas que se presentan dentro de los recintos universitarios.

Desde su ingreso & la Uni idad a los se les realiza un examen médico generat con el
fin de que su condicidn fisica y mental sea propicia para un optimo imiento escolar.

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

(27)Anexo nimero 11.



-Comision local de seguridad:

Tiene por objeto coadyuvar con la Comision Especial de Seguridad del H. Consejo Universilario en el

reforzamiento de la seguridad y proteccidn civit de fa comunidad universitaria, ast mismo como en la

lucha contra [a violencla y otros actos ilicitos, que ocurran en las dependencias de la UN.AM.

También la Comision, se encarga de establecer las medidas de prevencion y auxilio, ante la
idad de una

-Direccidn General de Proteccion a la Comunidad:

Tiene el objetivo esencial de desasroliar fas acciones y medidas odentadas a proleger a las personas
aumentando la seguridad y los blenes de la Institucidn, ademas, de proporcionar auxific en

de ia. Para el i ) de sus programas de atencldn coordinada, a través
de Subdireccian de Serviclos, la Unidad de Intervencidn Universitaria.

~Unidad de Intervencién:

Es la encargad. de revisar diversas actividades de auxillo y apoyo en caso de presentarse una
situacidon de emesjiencia, ocurrida en las instalaciones de la Universidad. También brinda un gran
apoyo para la realivacidn de las practicas de evacuadén y pnmeros auxilios. Estd integrada por
universitarios y consta de cuatro grupos operati pri Bc , F (Delfines),
vigilantes y unidades Candfilas.
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2. LOS FACTORES DE RIESGO COMO CAUSA DE ACCIDENTE.
2.1 Factores de Rlesgd

2.1.1 Concepto

Existen pacos conceplos sobre * factor de riesgo ¥, José M. Alvarez Manilla {28) sefiala que:

Riesgo: Es fa probabilidad matemética de que ocurra un evento indeseable; en este caso un dafio o
problema de salud.

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

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 diagnosticos de riesgo especificos de los sujetos integrantes de
una comunidad.

t a Organizacion Panamericana de la Salud (29) define:

Riesgo: Es una medida que refieja ia probabilidad de que se produzca un hecho o dafio a ia saiud
{enfermedad, muerte, etc.).

Factor de riesgo: Es una caracleristica o circunstancia detectable ¢n individuos o grupos, asociada
con una probabilidad incrementada de experimentar un dafio a la salud.

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

Vuinerabilidad: Es el r do de un nil de Isticas interac bioldgicas, genéticas,
ambientales, psicolégicas, sociales, econémicas, etc. que reunidas confieren un riesgo particular ya
sea de estar sano o de sufrir una enfermedad en ei futuro,

{28)Alvarez Manilla, José Manuel. Et. al. gb.cit, p. 3.

{29)OPS/ OMS Manual sobre enfoque de riesqo en la atencion matemo- infantit Washingion 1988
p.p. 10-11.
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Los factores de riesgo pueden clasificarse en aqueilos que pueden ser madificados {(dleta, fumar), en
los que la causalidad es fundamental y aquellos que no podran ser modificados (historia familiar) en
io_s que la causalidad no es necesasiamente importante.{30})

Epidemioldgi se en:

-Factor causal especificpo o etioldgico. ligade necesariamenle a 1a enfermedad.

-Factor de riesgo principal o dici te: son factores jos siempre o muy frecuentemente
{en forma significaliva).

-Factares adicionales o favorecedores, no siempre presenles. {31}
Ademas los factores de riesgo pueden ser :
-Biolagicos ( ejemplo ciertos grupos de edad).
-Ambientales ( ejemplo abastecimiento deficiente de agua).
-De comportamiento ( ejemplo fumar).
-Relacionados con la atencidn a la salud ( ejemplo baja calidad de atencidn).
-Sociocullurales ( ejemplo educacian).
-Economico ( ejemplo ingreso).
Los riesgos pueden ser medidos de acuerdo con las siguientes definiciones: (32)
-El riesgo absoluto es la i_ncldenr.la del dafio en la poblacién total.
-El riesqo relativo es una comparacion de la frecuencia con que ocurre el dafio en los individuos que
tienen el atributo o factor de riesgo y Ia frecuencia con que acontece en aquellos que no ticnen ef
factor de riesgo.
-El riesgo atribuible es una medida Gtil para mostrar la proporcion que el dailo podria ser reducido si
los faclores de riesgo causales desaparecen de la poblacion total.
2.1.2 Importancia de la deteccidn de los factores de riesgo.
En los ultimos afios dentro del ambito de la salud se ha cbservado !a necesidad de incrementar las

praclicas preventivas, de tal forma que las practicas curativas que son las de mayor predominio,
disminuyan ya que sepresentan mayores gastos,

(30)0OPS/ OMS, ob.ecit. p. 16
{31)San Martin, Heman. gb, cit, p.130
(32)0PS! OMS, gb.cit, p. 17.
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Las practicas preventivas o de atencidn primaria tienen efectos cuando ain no hay daiios a la salud y

se abordan cuando solo existen riesgos, que pueden afectar de forma individual, familiar o

comumtana La atencién pnmaria asi como la identificacion de los riesgos significa adelantarse a fa
dad o al d de la misma.

El enfoque de riesgo puede ser utilizado tanto dentro como fuera del sistema organizado de atencion
a la salud. La informacidn que se deriva del enfoque de riesgo puede utilizarse para definir practicas
de educacion para la salud. La p. ipacion de la comunidad en el reconocimiento de los factores de
riesgo de individuos y de grupos permite aumentar la conciencia hacia los problemas de salud y los
programas de accién comunitaria. Dentro del Sistema de Atencion a la Salud, puede facilitar una
mayor cobertura, mejorar e! sistema de referencia y facilitar el control de los factores de riesgo.
Puede producir cambios en el estilo y condiciones de vida y del medio ambiente, finaimente el
enfoque de resgo ayuda a identificar la contribucldn de otros componentes (sociales, econdmicos y
ambientales) al proceso salud-enfermedad.De todo lo anterior se destaca la vital importancia de fa
identificacion de los factores de riesgo que condicionan determinado padecimiento. Mientras mas
exacta sea la determinacidn del riesgo mas adecuadamente se comprenderan las necesidades de
alenclén de la poblacnén y ello favorecerd la efectividad de las intervenciones.Algunos estudios

alaep logla de las enfermedades cronicas no contagiosas, conducen con gran
frecuencia a la identificacion de los "grupos expueslos a allo nesgo de enfermar” y de los facteres de
riesgo. Estos factores no constituyen de la enfermedad, pero si son
slempre factores que aparecen asociados a ésta; sin embargo, varian mucho de una poblacion a otra
y de una enfermedad a otra. Por lo que el riesgo de enfermar varia de una sociedad a otra y dentro
de una misma pablacidn en razdn a la edad, sexo, profesidn y trabajo, habilos, comportamientos,
tiempo e intensidad de ia exposicidn al riesgo, lugar de residencia, medidas preventivas, etc.

La identifi 1 de los individuos y grupos de poblacion expuestos a alto riesgo de enfermar es muy
atil tanto en enfermedades infecciosas como en las no infecciosas, dentro de estas dltimas
enconiramos a los accidentes como una de las principales causas de morbi-mortalidad general (33)
considerandose al accidente como un acontecimiento inesperado que ocurre a un individuo sin que
lenga poslblhdad de prevencion en eI momento en que ocurre ocasionandole algin dafio que puede
ser itorlo, como Infecci [ taclones, o blen 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 podemas
mocdlficar o &liminar los faclores de rivsge que favorecen ia produccion o desencadenamiento de un
accldente. Como las enfermedades profesionales, los accidentes de trabajo conslituyen un riesgo
especifico ya que este es un hecho Involuntario y repentino consecutivo a la exposicion a un riesgo
propio del trabajo, que sobreviene durante &l o en ocasion del mismo y que determina la muerle del
trabajador o un estado morboso que io incapacita en alguna forma, parcial o total, temporal o
definitiva, (34)

En el desempeiio de la profesion de Enfermera diversas Instituciones de Salud cuentan con
programas de enfoque preventivo sobre riesgos profesionales, tal es el caso del IMSS, ISSSTE y
8.8.; dichos programas contienen diversas estrategias de seguridad en el trabajo: promocion de 1a
seguridad e higiene; estudios de drea; organizacidon de grupos de seguridad; capacitacion a
trabajadores y empleados; campaias de prevencién de riesgos; investigaciones sobre riesgos de
trabajo, entre otros,

(33)G alez Carbajal, i0. Diagnastico de Salud en México, México Edit. Trillas, 1988,
p.p. 24 - 25,
(34)San Martin, Heman. gh,cit, 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 nesgus laborales ya qgue uno de sus
propositos basicos es ta prevencion de los mismos para guir que 10s tr es se vean libres
de cualquier daiio a su salud proporcionandoles y garantizandoles un ambiente agradable y libre de
incomodidades. Para tal efecto se lleva a cabo Congresos interamericanos de Riesgos Profesionales,
donde panticipan 20 paises incluyendo a México. En estos se destacan los principales riesgos a los
que estan expuestos diversos trabajadores con el fin de realizar programas generales de medidas
preventivas a lravés de las autoridades gubernamentales de cada pais. En el caso de Mexico existen
leyes que protegen a los trabajadores, \ales como:

-l.ey General de Salud
Titulo Séptimo "Promocion de la Salud”
Capituio V " Salud ocupacional"

Art. 128 Eltrabajo o las actividades sean comerciales, industriales, profesionales o de otra indole,
se ajustaran, por lo que a la proteccion de 1a salud se refiere, a 1as normas que al efeclo
dicten las autoridades sanitarias y de conformidad con esta ley y demas disposiciones legales
sobre salud ocupacional cuando dicho trabajo y actividades se realicen en centros de trabaje
cuyas relaciones laborales esten sujetas al apartado "A"de! articulo 123 Constitucional, las

autoridades sanitarias se coordinaran con las laborales para Ia expedicion de las normas
respectivas.

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

|. Establecer fous ciiterios para el usa y manejo de substancias, maquinaria, equipos y aparatos
con el objeto de reducir los riesgos a 1a salud del personal ocupacionaimentic expuesto,
poniendo particular énfasis en el manejo de substancias radiactivas y {uentes de radiacion.

It. Determinar los limites maximos permisibles de exposlclbn de un \rabalador a
contaminantes, y coordinar y realizar dios de tc gla al r Y.

1]

I1l. Ejercer junto con los goblernos de las entidades federaﬂvas el conlrel sanitario sobre los
establecimientos en los que se desarrollen actividades oc para el cu
de los requisitos que en cada caso deban reunir, de conformidad con lo que establescan los
reglamentos respectivos.

Titulo Octave "Prevencion y control de enfermedades y accidentes”
Capitulo | “Disposiciones comunes”
Art. 133 En materia de prevencion y control de enfermedades y accidentes, y sin perjuicio de lo que

dispongan las leyes | les y de seguri social en ria de riesqos de trabajo,
comesponde a la Secretaria de Salud:
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{. Dictar las geni para ia pr [\

y el controt de enfermedades y accidentes.

i, Establecer y operar el Sistema Nacional de Vigilancla Epidemioldgica, de conformidad con
esta {ey y las disposiciones que al efecto se expidan:

{ii. Realizar Jos programas y actividades que estime necesario para la prevencidn y controt de
enfermedades y accidentes, y

V. Promover ia colaboracion de las Instituciones de los Seciores Piblico, Sociat y Privado,
asi como de los profesionales, técnicos y auxitiares para (a salud y la poblacidn en general,
para el aptimo desarclta de los | ¥ aque se ias fracciones 1y
i,

Capitulo IV “Accidentes”

Art.163 La accidn en materia de prevencion y control de accidentes comprends:
1. £t canocimiento de {as causas mas usuales que generan accidentes;
1. La adopcion de medidas para prevenir accidentes;
1. Ef desarrallo de investigacion para fa prevencian de los mismos;

V. Ei fomento, dentra de los prugramas de educacion para 1a salud, de ia orientacion a ia
de

blacion pasa fa p
V.La ion de los p {mi que se produzean como consecuencia de ellos, ¥
Vi.lap idn de (a participacion de {a dentap ion de ac

Para la mayor eficacia de las acciones a las que se refiere este articulo, se creard el Consejo
Nacional para la Prevencion ds accidentes del que an parte rep de los sectores
plblice, social y privado.

Art. 184 La ia de Salud sus actividades con [a secretaria del trabajo y prevision
sacial y, en general, con las dependencias y entidades pubticas y con fos gobiernos de las
entidades federativas para la investigacion, prevencion y control de los accidentes.

-Codigo Civil para el O.F.
Tilule Primero "Fuentes de ias obligaciones”
Capituio \W "Del riesgo prafesional”

Agt. 1935 Los patrones son ¢ delos

de trabajo y de las enfermedades
delos ores sufridas con motive o en ef ejercicio de la profesion o
1rabajo que ejecuten; par tanto los patrones deben pagar la indemnizacion correspond:enle,
segun que hayan traido como consecuencia la muerte o simplemente fa i

temporal o permanente para trabajar. Esta responsabilidad subsistiva aln et caso en que et
patron contrate ef trabaje por intermediaria.
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Ar. 1936 Incumbe a los patrones el pago de la responsabllidad que nace de los accidentes del
trabajo y de las enfermedades pr p nente de toda idea de culpa o
negligencia de su pare.

Art. 1937 El patron no respondera de los accidentes de trabajo cuando el trabajador voluntariamente
{no por imprudencia) fos haya producido.

-Ley Federal del Trabajo
Titulo Cuarto " Derechos y obligaciones de los trabajadores y de fos patrones”
Capitulo 1 " Obligaciones de los patrones"

Art. 132
XVI Instalar de acuerdo con los principios de seguridad e higiene, las fabricas, talleres,
oficinas y demas lugares en que deben ejecutarse las labores, para prevenlr riesgos de
trabajo y perjuicios al trabajador, asi como adoptar las medidas necesarias para evitar que los
cor fos maxil permitidos en los reglamentos e instructivos que

expidan las autoridades competentes. Para estos efectos deberan modificar, en su caso las
instalaciones en los terminos que seitalen fas propias auloridades.

XVII cumplir Ias disposiciones de seguridad e higiene que fijen las leyes y los reglamentos
para prevenir los accidenles 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 curacion indispensables que seiialen los instructivos que se expidan para que
se presten oportuna y eficazmente los primeros auxilios, debiendo dar, desde luego, 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 estan expuestos los
trabajadores en ejercicio o con motivo del trabajo.

Arl. 474 Accidente de trabajo es loda lesidn organica o perturbacién funcional, inmediala o posterior,
o la muerte, producida repentinamente en ejercicio; o con motivo de trabajo, cualesquiera que
sea el lugar y el tiempo en que se preste.

Quedan incluidos en la definicidn anterior los accidentes que se produzcan al trasiadarse el
{rabajador directamente de su domicilio al lugar del trabajo y de éste a aquél.

Art. 476 Enfermedad de trabajo es todo estado patolégico derivado de la accidn 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 Proteccién a la salud de los estudiantes universitarios.

Los trabajadores del area de Enfermeria estan expuestos a diversos riesgos que pueden ocasionarle
algiin accidente que altere su salud fisica, por lo que quedan protegidos de acuerdo a los articulos
anteriores; sin embargo los riesgos de sufeir un accidente se encuentran presentes desde su etapa
formativa dada 1a naluraleza misma de la profesidn; los estudiantes de Enfermeria realizan practicas
tanto en el plantel como en la comunidad y hospitales desde los primeros semestres Hevando 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 dnicamente fa carrera de Enfermeria en ia cual los i estan s i a diversos
riesgos durante sus praclicas educativas , si no que existen otras en las que los alumnos se
en estas cire fas tales como: Quimica, Medicina, Medicina Velerinaria y

Zootecnia, etc.

En el caso de los estudiantes de la U.N.A.M. la proteccidn a la salud que se les otorga se enfoca al
primer nivel de atencidn a través de la Direcclon General de Servicios Médicos (D.G.S.M.) en la cual
se les brindan diversos servicios tanto generales como de especialidad , los cuales se mencionaron
en el capitulo anterior; asi mismo 1a universidad en su afan por ampliar su atencion a los problemas
retativos a la salud de tos estudiantes firmd un convenio et 9 de octubre de 1987 con el IMSS,
rediante el cual se les olorga el derecho a las prestaciones sobre el seguro de enfermedades y

1, "deblendo inscritos o realizande su servicio social y que no cuenten con
proteccion por parte de cualquier otra Institucion de Seguridad Social”. (35)

Cuando los estudiantes universitarios se an reali lo sus practicas dentro de alguna
Institucion de Seguridad Social (IMSS, ISSSTE, S.S., DDF) y sufren algiin dailo a su salud, por
decreto presidencial (36) se les otorgard atencion medica de urgencias y posteriormente se
canalizara al servicio de salud correspondiente.

De todo lo anterior se observa que el estudiante tiene derecho a la protecciGn y atencidn de su salud
pero en e! caso de sufrir algin accidente que le deje alguna secuela o incapacidad transitoria o
permanente durante el desarrolto de sus practicas o servicio social * no existe ninguna normatividad
tanto en las Instituciones de Salud donde desarrollan sus practicas como en ja UN.AM. que
marguen la indemnizacidn del estudiante”. (37)

"En la mayoria de los paises no existe un régimen especifico de seguridad social para los estudiantes,
realmente no puede decirse que se encuentren amparados o protegidos plenamente en caso de
necesidad. Solamenie Francia , Alemania, Inglaterra y Espaiia, disponen de un peculiar Seguro
Escolar”. {38)

(35)U.N.A M. Gula para el estudiante de la UNAM, México, Secretarla de Servicios Academicos,
1991- 1892, p. 43.

(36)Pader Ejeculivo Federal Pl acional de Desarrollo 1989-1994, México, Mayo 1988
p.p. 104-105,

(37)Cfr. Anexo No. 12.

(38)Soriane Garcda Vicente "El Seguro Escolar” En: Memorias VIl Congreso Internacional de Higiene
¥__Medicina Escolar Universitaria México 1975 p. 49.
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3. CONSIDERACIONES ANATOMICAS Y FISIOLOGICAS DE:

3.1 Piel

La piel es un organo, ya que consta de tejidos unidos desde el punto de vista estructural que realizan
aclividades 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 drganos mas extensos del organismos. En el adulto promedio, ocupa una area
superficial de unos 19.344 cmz; (39) su grosor varia de 0.5 a 3 mm es mas gruesa en las superficies
extensoras y dorsales que en las ventrales y flexoras, Recubre el cuerpo y protege a los tejidos
subyacentes, no solo contra la invasion bacteriana sino también contra la desecacidn y los rayos
luminosos daiiinos. Ademas la piel participa en Ja regulacidn de la temperatura corporal, evita la
pérdida excesiva de materiales organicos e inorganicos, recibe estimulos del medio ambiente

{ corf de N que prop sensacion del taclo fino , corpusculos de Ruffini los

cuales perciben el calor, corpuscules de Vater-Paccini que permiten percibir la presion y las valvulas
terminales de Krause las que perciben el frio), almacena compuestos quimicos, excreta agua y sales,
y sintetiza di 3§ imp Es la parte del cuerpo que se presenta a todo el mundo
y por lo tanto puede constituir una fuente de belieza visual; si presenta cicatrices constituye un
impedimento fisico y potencialmente social.

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

-La externa més 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 {a dermis.

Por debajo de esta iMima existe el tejido o tela subcutdnea a la que suele llamarsele aponeurosls o
facia superficial y consiste en tejidos areolar y adiposo. Fibras provenientes de la dermis penetran en
la aponeurosis y fifan la piel a ella. La capa subcutdnea, asu vez, esta firmemente unida a los
organos y tejidos subyacentes.

Epidermis:

Esta compuesta por epitelio plano ( o escamoso) estratificado organizado en 4 o 5 capas celulares, lo
cual depende de su localizacién en el cuerpo. En los sitios en que la piel estd mas expuesta a la
friccién, como palmas y plantas, la epidenmis posee cinco capas; en el resto del cuerpo tiene
solamente cuatro. Los nombres de las cinco capas comenzando con la inferior y terminando con {a
superior son los siguientes;

-Estrato germinalivo: esta formada por células cilindricas, conforme se reproducen se desplazan

hacia capas mas superiores de la epidermis. En estas Ultimas !os niicleos celulares degeneran las
células, mueren y finalmente se desprenden de la capa superior de la epidermis,

{39)J. Tortora, Gerard p. y Anagnostakos, Nicholas. Ob.cit. p.106.
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-Estrato espincso: esta capa posee de 8 a 10 hileras de células suete adquisir su superficie un
"espinoso”.

p

-Estrato granuloso: esta tercera caps consiste en 2 a 3 hileras de células aplanadas que contienes
granulos de queralohlanna por lo que participa en ia etapa de ia sintesis de queralina. Al ser esta
una p

€n 1a capa superior de ia epidermis, cuando por degeneracian se
rompen los nuclecs de ias células estas muersen,

-Estrato liscido: esta capa solo puede observarse en fa piel gruesa de paimas y p!anlas constsle en
tres a cuatro hileras de células muertas y planas que contlenen sub
eleidina.

-Estrato cdmeo: esla capa consiste en 25 a 30 hileras de células muerias y planas que contienen

i se d Y se yen con ef mismo ritmo. Constituye una barrera eficaz contra
las ondas lumlnosas y térmicas, bacterias y muchas substancias quimicas.

Dermis o corion:

Es otra capa importante de fa plet y esta compuesta por tejido © tivo, que cont ‘ ¥
fibras etasticus. Su grosor varia de 0.5 8 2.5 mm; incluye 05 vasos sang 5, nervios y
glandutas asi como foliculos pn!osos La mgu’m superior de {a dermis se le denomina capa papitar
debido a que existen peg nes das papilas dermicas las cuales se prolongan
hasta la epidermis, algunas de ellas f usculps de Mei

y . La dermis posee asi mismo
olras tesminaciones nerviosas denominadas curpuscu!os faminares (de Paccing), que son sensibles

a la presidn profunda. Las crestas que marcan ia superficie externa de la epidenmis son causadas par
el tamaiio y Ia disposicién de fas papitas dérmicas, Algunas de ellas se cruzan formando diversos
angulos y pueden observarse en la superficie dorsal de fa mano, patima y dedos, Los patrones de las
mismas dan origen a ias huellas digitales, diferentes en cada individuo.

La porcidn restante de fa dermis se denomina region o capa reticular, es un tejido coneclivo de
cblagena, la disposicion livegular de sus fibras pen’mte flexibitidad y resrsiencla Esta capa contiene
muchos vasos sanguineos y fibras colagenas y efast Los entre tas fibras
entretejidas son ocupados por tejido adiposo, folicufos pilusss, nervios, vasos sangulneos y glandulas

sudoriparas. La regidn reticular esta unida a los drganos situados por debajo de ella, como huesos y
missculo, por medio de Ia capa subcutanea.

Faneras o derivados gpidérmicos:

ias estrucluras que surgen a partir del e i io { pelo, giandulas y uflas) efecti

func«onvs necesarias y en gcasiongs vitales. El pelo y fas ufias protegen al cuerpo y las glandulas
i qulan a temp a8 corporal. {40)

{40)C1r. J. Tortora, Gerard p. y Anagnostakes, Nichotas, gheit. p.p. 107 - 411,
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3.2 Tejido dseo,

El esq es un ) principalmente por huesos, lleva a cabo varias funclones
basicas: sostiene los tejidos blandos del cuerpo, de modo que conserven su forma y postura erects,
protege las estructuras delicadas { encéfalo, médula espinal, pulmones, corazén, etc.), constituyen
palancas en las que se incertan fos masculos, son dreas de alm ito de sales mi les, en
especial, calcio y fdsforo y grasa; por Ultimo los huesos participan en la produccidn de elementos
figurados o hematopoyeticos que se efectuan en la médula dsea rofa.

El esqueleto consiste en dos tipos de lejido coneclivo: cartilago y hueso. El hueso esla compuesto por
las siguientes partes:

-Diafisis, la cual es el cuerpo o porcidn principal.,
-Eplfisis, que son los extremos del hueso.

-Cartilago articular el cual es una delgada capa de cartilago hialinoe que cubre la epifisis en las areas
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 esenclal para e! crecimiento, la reparacidn y la nutricidn del hueso, ademas funciona
como sitio de fijacidn de ligamentos y tendones.

-Cavidad dular (o de la dsea) es el dentro de ia diafisis y en los huesos largos del
adulto contiene médula dsea amarilla.

-Endostio, capa de { células product de tefido dseo durante el crecimiento y la
reparacién), que cubre [a cavidad medular,

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

El tejido 6seo compacio denso, contiene pocos espacios y proporciona proteccion y sosten.

El hueso se forma por medio de un procedimiento denominado oslrcacu)n u osteogénesis gue
comlenza cuando las células mesenquir se ™man en

La osificacion intramembranosa se lleva acabo en las membranas fibrosas del embrién y del adulto.

La osificacion endocondral se efectua a partir de un ilagl El centro primario de
osificacion de un hueso largo se localiza en [a diafisis. El cartilago degenera, lo cual deja espacios
que se unen y forman la cavidad medular. Los osteoblastos depositan tejido dsec y a continuacién se
efectira [a osificacion en la epifisis y en donde el tejide mencionado reemplaza al cartilago.
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Las zonas anatdmicas de ia placa epifisiaria son las de: reserva, proliferacidon, maduracion y
calcificacion.

Como resultado de la actividad de !a placa epifisiaria, la diafisis de los huesos aumenta de longitud,
por medio del crecimiento por aposicion.

En fos dos tipos de osificacion en primer término el hueso esponjoso a padi}
de este por reconstruccion se origina el hueso densu o compacto,

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

Accidentes de superficie: son areas deﬂnldas en Ias superficies de los huesos. Cada accidente posee
una funcion especifica: p: idn en de musculos, o servir coma ducto
para nervios y vasos sanguineos Los ténminos que los ac: incl fisura, agujero,
meato, fosa, proceso ( apdfisis), condilo, cabeza, fosas, tuberosidad, cresta y esplna 41)

3.3 Tejido muscular

Los huesos y articulaciones proporcionan la accidn de palanca y constituyen la estructura de sostén
del cuerpo, pero no san capaces de mover a este ultimo por sl mismos. El movimiento es una funcidn
esencial que resulta de la ion y la relajacion de los mi que constituyen 40 a 50 % del
peso corporal y estan compuestos por células muy especializadas, que poseen cuatro caracteristicas
sobresalientes,

El tejido muscular posee 4 car: i que |

Excitabilidad-Es la capacidad para recibir esti (c o ext de #
suficiente para originar un impulse nervioso) y responder a ellos,

Contractilidad-Es la capacidad de! tejido muscular para acorarse y engrosarse, cuando recibe un
estimulo de intensidad adecuada.

Extensibilidad-Muchos mu esqueléti iados) estan dispuestos en pares de accion
opuesta; mientras uno se contrae, el otro se extiende.

Elasticidad-Es cuando el tejido muscular regresa a su forma original después de experimentar
contraccion o extension.

Por medio de las iones, el tejido lleva a cabo tres funciones importantes:
movimiento, conservacidn de la postura y produccidn de calor,

{41)Cfr. Torlora , Gerard p. y Anagnostakos, Nicholas, ob.cil. p.p. 170- 172.
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Los tipos de musculos soin:

-Los musculos esqueléticos reciben tal nombre por que tienen su origen e insercion en huesos; son
estriados y voluntarios.

-Los musculos no estriados (lisos) se localizan en viceras, no presentan estiias y son involuntarios.

-E! musculo cardiaco forma las paredes del corazon, y es estriado e involuntario.

Los musculos estan cubiertos por vainas o bandas anchas de tejida conectivo fibroso a las cuales se
tes denomina apeneurosis o fascia. Segiin su localizacién se divide a las fascias en: superficial,
profunda y subserosa.

Los nervios conducen impulsos desde los misculos y hacla ellos, y la sangre aporta los nutrientes y el
oxigeno necesario para 1a contraccion. La "falta de oxlg es la 1 de dicho
necesaria para transformar el Acldo lactico acumulado, en bioxido de carbono y agua. Se presenta
coma resultado de actividad fisica intensa, y ss a causa de ella que después de terminar tal actividad

pirando de ia, a fin de r b el equilibrio corporal entre la
actividad muscular y el oxigeno presente en el cuermpo.

La fatiga se origina como resultade de di zion en la disponibilidad de oxig y de los efectos
toxicos del acido lactico y el bidxido de carbono lado: el ejercic
ta produccién de calor por los miscul es, un mec: ) importante para la

conservacion de {a temperatura corporal, (42)

3.4 Adiculaciones, tendones y ligamentos

t.os huesos son estructuras rigidas, que se rompen al doblarse; por fortuna, el esqueleto esta dividido
en muchos huesos, unidos en las articulaciones por tejido conectivo flexible, Todos los movimientos
que conflevan cambios en la posicldn de huesos, como los de jas extremidades, se efectian en ellas.
A fin de comprender la importancia de las articul cabe i dos ejemplos: la manera en
que un vendaje enyesado colocado en !a rodilla impide la flexion del miembro inferior, y ia limitacion
de la capacidad para manipular objetos pequeiios cuando se coloca una férula en un dedo,

{42)Cfr, Tortora Gerard p. y Anagnostakos, Nicholas gR.Cit, p.p. 276 - 316.
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El 1érmino articufacidn designa e} sitio de contaclo entre huesos, zonas de tejido carilaginoso, o
cani(ago y hueso. La estructura de una articulacion determina su funcidn, por {o que algunas no
, Y en las t este dltimo se efectia en grado variable. En 1érminos

genemies. cuanto mas intimo sea el contacto entre los huesos, mayor resistencia tendrd la
articulacion, pero el movimlenio estard igualmente mas restringido. Por e) contrario, fas
que gran capacidad de movimienlos son mas fragiles y, por lo tanto, estan

fmas propensas a Ia tuxacion. Por otra parte, el movimiento a nivel de las amculacmnes también

depende de ta ibilidad del tefido ivoylap de H S, T yt

Clasificacion:

La clasificacion funcional considera el grado de movilidad que pemmc una amculambn De tal modo,
se les divide en amculaclones fi hrosas (sinartrosis), i i cartil
{(anflartrosis), que permiten ) dos, y ar di is), en las que
exfste gran libertad de movimiento.

A continuacién se describiran fos tipos de \{ que se 0 en fas articulaciones
sinoviales:

-E i Esel imi mas simple que se puede en una arliculacion, y

en que una superficie reshale sobre otra, sin movimientos en 4dngulo o rotatorios.

M a . A

o di el angulo existente enlre huesos, e incluyen:
ﬂexlbn extension, abduccion y aduccion.

-Por 1o general ta flexion: Lieva a la disminucidn en e! angulo existente entre las caras anteriores de
los huesos que participan en fas articulaciones ( excepto la fiexidn de la rodilla y los dedos del pie).

-La dorsiflexion: Es la flexion de {a articulacién cubital (codo) ¥ rodilla cuando to ejecuta el pie a nivel
de la arliculacién def tobillo.

-La extension: Produce un aumanto en el Anguio que existe entre 1as caras anteriores de 10s huesos.

-La hiper ion: £s la i ion de (a idn pero mas afia de la posicion anatomica.

-El término abduccidn: Significa un movimiento que aleja un hueso de 1a {inea media de! cuerpo y
{orman un angulo recto o bien es un movimiento que los aleja de un plano convencional.

-Ef vocablo aduccidn: Suele d el movimi de una parte hacia el plano medio dei cuerpo.

-La rotacién: Es el movimiento de un hueso alrededor de su efe iongltudinal. (43)

{43)Cfr. Gardner, Emest, E\. al. Apalomia, 3a. ed. Espafta Edit. Salvat, 1981 p.p. 20- 26.
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Puede decirse que los tendones y tigamentos son tejido conectivo especificamente tejido conectivo
denso ( de cola ) en ef cual predominan las fibras de coldgena 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
{endones, que unen al musculo con el hueso; de los ligamentos, que mantienen unido a! hueso con
olro y de la aponeurosis. {44)

(44) W. Henry Hollinshead, Anatomia y fisiologia 3a ed., México, Edit. Harla 1983 ,p.p. 16-18.
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_4. ACCIDENTES
4.1 Concepto

Accidente: Dicese de cualquier fendmenao, heche traumatico o0 morbose espontaneo que sobreviene
en el individuo sana o en el curso de una enfermedad/ del trabajo suceso imprevisto sobrevenido en
el acto o con motivo del trabajo que produce una lesidn o perturbacidn funcional transitoria o-
permanente. {45}

Acc . Un acantecimi inesperado que ocurre en ef aclo o con motivo del trabajo, el cual
produce una lesidn o perturbacion funcional transitoria o permanente en el individuo. (46)

Accidente: Suceso fortuito 0 eventual, es decir, imprevisto, que produce una lesidn ( o tesiones) en el
cuerpe humano, debido, generaimente, a un descuido. {47)

4.2 Principales accidentes

Recientemente se ha Iniciado el estudio epidemioldgico de los accidentes. Esta preocupacidn ha
surgldo de la imp fa crecl que ha adquirido les accidentes como causa de incapacidad y
muerte. En Méxica los accidentes son una de las primeras causas de mortalidad.

La industrializacion, et crecimiento dei seclor urbano y las deficlencias cn la cducacidn para la salud
han dade lugar a un aumento cada vez mayor de los accidentes en sus diversas modalidades. Los
accidenies de {rabajo y por vehiculo de motar ccupan un lugar importante en zonas industrializadas y
urbanas; mientras que los accidentes domesticos y otros ocurridos en la via pitblica predominan en
|as zonas rurales y en la periferia de 1as zonas urbanas, (48)

(45)D io ygico de Ciencias Medicas, ob, cit, p.7

{46)san Martin Heman ob. cit. p. 546

(47)Manual para su prevencion y primeros auxilios, Accidentes, CIBAIGEIGY p.2
(48)Gonzalez Carbajal Eleuterio. ob._cit. p. 28
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Dentro de los dafios fisicas que pueden ocasionar los accidenles encontramos a {os traumatismos, los
cuales se definen como la existencia de lesiones intemas o extemnas provocadas por una violencia
exterior. Elt&rmino “trauma“comprende una gran variedad de lesiones agresivas al organismo, aiin
tas hevidas individuales adoptan muchas formas ( golpe con presion, herida desgarrada, quemadura,
mordedura, etc.). Es natural considerar principalmente el traumalismo como resuitado de un cuerpo
golpeado por algin objeto; pero también debemos considerar las lesiones causadas por agentes
quimicos, eléctricos o térmicos y las causadas por cambios en |a temperatura del medio ambiente.
Algunas lesiones tienen efectos generalizados, otros afectan principaimente a uno o dos sistemas
organicos.Dentro de los principales traumatismos encontramos: esguinces, luxaciones, fracturas,
heridas y quemaduras, entre olros,

Anle la p ia de un fr i p existic diversos mecanismos de lesidn coma los
sigulentes:

Fuerza:
-Las incisiones entrafian la seccidn de estructuras particulares y ast generan dafio.
-El aplastamiento altera tefidos, comprimira y leslonara diversos drganos.

-Las fuerzas de ace'leracmn y desaceleracion entraian la d de ismos de gran I
en todo el 0, desde fr: de segundo hasta un segundo.

-Las fuerzas tangenciales ( o de “cizallamiento") son las que imponen rotacidn en la parte afectada,
eslo es , la zona inferior dei miembro Inferfor durante el gire rapido del cuerpo o del miembro.

-La friccidon es la combinacidn de fuerzas tangenciales, quemadura y pérdida de las capas
superficiales.

Electricidad:

Las lesi por electricidad afectar el aparato cardiovascuiar, producir convulsianes y una
forma paricular de quemadura en los puntos de contacto. El chogue ocasionard espasmos
involuntarios y puede haber lesi como ¢ 1a de ta calda. La lesion por aparatos

domésticos con 110 a 230 volts por lo regular ocasiona una pequeila quemadura en el punto de
contacto, pero si pasa por el eje cardiaco a veces causa arritmias. Los cables de aita tensidon ( 30 000
a 50 000) lievan energia tan extraordinaria que pueden literalmente cocinar los tejidos subyacentes.
.a quemadura en el punto de contacto puede abarcar todo el antebrazo, por ejempio, regularmente st
el individuo sabrevive, hay lesiones por la caida.

Lesiones por calor:

El calor o el fsio localizados produciran una lesidn en una zona circunscrita, cuya magnitud dependera
de la temperatura, el irea de contacto y el tiempo de exposicidn. Tambign habrd un gradiente de
tesidon maxima en et punto de contacto, por le que el integumento muestra mayor dafio,
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£l calor o el frio extremos causaran la coagulacion celular, con destruccion de enzimas, alteracion de
proteinas y rutura de membranas. La liberacidon de componentes int {ulares y sut
vasoactivas por la rutura de Jas membranas celulares tendra como i !

locales sistémicos de enorme magnitud, que seran los elementos que en definitiva regiran Ia
supervivencia,

La inmersién general en agua o la exposicidn al ambiente muy fric aminorara !a temperatura corporal
y hara que ef metabelismo sea mas rapido que {a generacidn de calor por el propio cuerpo, como
consecuencia, las zonas periféricas muestran congelacion , y pueden ocurrir arritmias o paro
cardiaco. La hipertermia puede ocasionar colapso cardiovascular, deplecian de sodio y dafio en el
metabolismo celular.

Vapores nacivos:

El contacto con vapores dafilnos lesionara en forma maxima tos epiteli umedo: pecialmente los
de vias aéreas y 0jos.

Energia por radiacion: N

El uso cada vez mayor de métodos como rayos X, p rapidas, Ido, microondas y laser
en la industria hara que seguramente un numero cada vez mayor de persocnas suftan lesiones en
ailos proximos. Es importante recordar que sus efectos pueden ser tardios a diferencia de otras
formas de traumatismo, y todos los tejidos expuestos sufrirdn mayor o menor dafio; los lejidos con un
recambio rapido de células como los del aparato gastrointestinal, la piel y el cabello, ser4n los que
muestren mayor dafio. Basicamente su energla hacen que vibren los r.omponentes intercelutares
hasta sufrir destruccidn. La energia de microondas afecta r di por los
potentes campos electricos que exi irededor del generados, sl no ticne ._lgx.n elememo
protector. (49}

4.3 Princlpales traumalismos

4.3.1 Heridas

Cabe definlr a la henda como una interrupcidn de la continuidad de las células; por tanlo su
izacion es el i de dicha cc i

{49)0dling-Smee William y Crockard Alan ob.cit. p.p. 3-5.
{50)Shoitis Brunner, Lillian, Et. al. gb. cit. p. 378.
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La aparicidn de una herida puede producir una amplia variedad de efectos como los siguienles:
-Pérdida total o parciat del funcicnamiento del drgano.

-Respuesta de alarma de oi'igen simpatico.

-Hemorragia y coagulacion de la sangre.

-Contaminacién baqcteriana {(cuando ¢l recuento de bacterias se acerca a 10/cm3, las defensas
corporales son casi siempre eficaces; toda herida séptica suele contener un nimero de bacterias que
fluctda entre 10 *7" y 10*9" cm 3).

-Muerte de las células. (§1)

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

Los microorganismos que penetran en las heridas por lo regular son deslmldos por los medlus
naturales de resistencia del cuerpo. Las heridas identales son herldas p

Clasificacian:

-Por corte. Las heridas por corte o incisas son las hechas por un corte limpio con instrumento afilado;
por ejemplo 1as que realiza el cirujano en cualquier operacldn.

-Contusas. Las heridas contusas son causadas por aplicacién de fuerza directa y se caracterizan por
lesion considerable de partes blandas, hemorragia e hinchazén.

-Desgarradas. Las heridas desgarradas o lacecradas son las que presentan bordes dentados,
irregulares por ejemplo las que harian cristrales, alambre de piias y otros malteriales.

-Por puncidn. Son las que dejan pequeiios orificios en la piel, por ejemplo las causadas por balas,
puilales 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 herida esta
potencialmente infeclada y no puede cerrarse hasta haber hecho todo esfuerzo para extirpar todo ef
tejido desvitalizado y eliminar ja infeccidn por medio de la desbridacian.

(51)Sholtis Brunner, Lillian ob, cit, p. 379.
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En la cicatrizaclén el fibrinégeno proporciona una red de moléculas que acercan los bordes de la
herida muy intimamente. Se forma una costra al secarse [a fibrina y otras proteinas en la superficie
que seilan la herida y evitan !a pérdida de liquidos, asi como la invasidn de bacterias. A su vez los
vasos sanguineos cercanos permiten la salida de proteinas séricas que contienen albiimina, globulina
y anticuerpos ; debido a que el metabolismo se intensifica ap: signos de infl ion: calor,
rubor, hinchazdn y dolor.

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

Complicaciones de la herida:

<Hematoma (hemorragia). Es ta hemorragia oculta en la herida, por debajo de Ia plel.

-Infeccidn (sepsis de la herida). Los factores de riesgo que contribuyen a la sepsis de 1a herida son:
Local

-Contaminacion de [a herida.

-Cuerpo exiraiio.

-Hematoma, etc.

General
-Debilitamiento (deshidrataclon, desnutricion, anermnia).
-Obesidad.

-Enfermedades asociadas.

Heridas causadas por animales:

Mordedura de perro: Es muy frecuente observar las lesiones causadas por mordedura de pero. El
aspecto mas grave de este tipe de lesion es la posibilidad de contagio de rabia.

El perro con rabia puede morder a cualquier persona o animal que se encuentra en su pasa y suelen
huir después de haber ; lo que debe hacerse es seguirlo y capturarlo para tenero en
observacion durante 8 a 10 dias.




29

Eltr inmediato desp de |a mordedura de perro es ia limpieza estricta con agua y jabdn
acudiendose posteriormente al médico para que valore si se da algun tratamiento especifico como es
la aplicacion de la vacuna antirrabica.

Los estudiantes de Epfermeria estan expuestos a mordedura por perro durante las practicas
comunitarias. En el caso de los animales que se utilizan en el desarrollo de las praclicas de
iaboratorio dentro del plantel (canejos y ranas), se consideran inofensivos para el hombre, aungue el
conejo puede causar alguna herida por araifio o mordedura, la cual puede llegar a infectarse; pero no
enclerra el peligro que conilleva la mordedura de perro.(62}

4.3.2. Quemaduras

Los tejidos corporales pueden ser daflados por agentes t&rmicos (calor), eléctricos, radiactivos o
quimicos. Dichos agentes pueden destruir a las proteinasde 1as células expuestas, y producir lesidn o
muerte de estas Ultimas. El dafio o lesion resultante se conoce como jura; como ¢ ia
de esta ditima, se originan transtoros de los tejidos y sistemas que estan en contacto directo o

indirecto con el medio ambiente, como la piel o los recubrimientos de los aparatos digestivo o
respiratofio.

Los efeclos locales de las quernaduras son:

-Pérdida cuantiosa de agua, plasma y proteinas del plasma io gue produce estado de choque.
-Infeccion bacteriana.

-Reduccion en ia circulacion de la sangre.

-Disminucion en la praduccidn de orina.

Clasiticacion:

-Las quemaduras pueden abarcar el espesor complelo de la piel, o dafiar o destruir sdlo una parde de

ella, Desde el punto de vista cllnlco. \a profundidad de una quemadura se valora por su color, la
p [} ia de fa ion de y la pérdida de elasticidad

La quemadura de primer grado se caracleriza por:
-Dolor leve y eritema {enrrojecimiento).

-Ataca Unicamente al epitelio superficial.

(52)H. Cole Warren, Et, al. Primeros auxilios 7a, ed, México, Edit. Interamericana 1976 p, p. 80- 83,



-Sana generalmente en 20 3dlas y

-Se acompaia de exfoliacion o descamacion.

La quemadura de segundo grado:
-Ataca las capas mas profundas de [a epidermis y en acasiunes las superiores de la dermis.
-Presenta eritema, formacion de vesiculas, edema y dolor.

-A las vesiculas que se focaloizan en el interior de la epidermis o por debajo de ella se le denomina
“ampaollas™ las cuales sanan en 7 o 10 dias dejando una cicatriz leve.

-Por lo que en estas quemaduras existe destruccion de |a epldermls yde Ia capa superiar de la dermis
pero no suele haber lesidn de las { foliculos pil y sudoriparas).

-Si no se presenta infeccidn, la quemadura sanard en 3 a 4 semanas, sin necesidad de injerto y en
ocasiones dejard cicatriz.

Las quemaduras de espesor total o de tercer grado:

-Conlievan destruccion de |a epidermis, la dermis y las faneras,

-El aspecto varia desde el de heridas blanquecinas hasia 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 destruccidn de las terminaciones nerviosas.

-La regeneracion es lenta, y se forma abl telido de lacion antes de que este titimo sea
recublerto por epitelio.

-Incluso si se efectiia con prontitud el injerto de piel, la quemadura de lercer grado se retrae y produce
cicatriz.(63)

(53)EI Manual Merck de Diagnéstico y terapeutica, 7a. ed. México, Edit. Int d 1988,
p.p. 1934-1939,



“Regla de los Nueves”

Si resulla afectada;

-La superficie posterior y an(érior de Ja cabeza y cuello Ja quemadura cubre un 8% de la superficie
corporal,

-La superficie posteriar y anterior de cada hombro, brazo, antebrazo y mana comprende un 9%.
-La superficie anterior y posterior del tronco, incluidos tos gliteos, canstituye un 36%.

-La superficte anlerior y posterior de cada muslo, plerna y ple comprenden un 18%., (54)

4.33 i ! ¥

Esquince:Torcedyra o distencion violenta de una anticulacion sin fuxacion, que puede (legar a Ia rotura
de algun ligamento o de fibras p Se iza por dolor, fur o0 rapida e
incapacidad para lgs movimientos, {§5)}

Los esguinces de) Jobilie son las que con mayor frecuencia se presentan, puede clasificarse segtn et
grado de 1a lesidn de {os tejidos blandos:

Grado )-Esguince tigero o minimo sin desgamo ligamentoso. Puede haber hipersensibilidad ligera
con cierfo grado de hinchazan,

Grado I 5 derado,
evidente y diticuilad para caminar,

en fotura incompleta o parcial con hinchazdn, equimaosis

Grado M-Desgarra completo de un lig . con hi o
imposibilidad de caminar,

B Gta, ineslabilidad det tobilio e

£l tohillo esta sostenido por 3 it

€l peroneo-astragaline anterior

(54)J. Torlora, Gerard p. yAnagnos(akos Nichofas. gb.cit. p.p. 118-118.
{55)Diccionario ter ygico de ci di Qg;g p. 404,
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El peroneo- calcaneo  y

€1 peraneo astragalino posterior. En caso de esguince del tobitla el ligamento anterior puede ser el
. primero en desgarmrarse. (56)

Luxacién: Es {a alteraclon de la i de una articulacid
arficulares dejan de estar en aposicldn; a veces iados con

de tal forma que los cartilagos

Subluxacion articular: Es la pérdida incompleta de la aposicion de los huesos aunqgue lodavia queda
cierta grado de continuidad. (57}

Fracturas

Fractura: Es la pérdida de continuidad de un hueso, es decir, Is fractura puede describirse con base
en su posicidn, configuracidn, dafio de tejidos blandos suprayacentes o camplicaciones focales, (58}

La Biomecanica: Es el estudio de Ia anica, esto es aiti dindmi i al cuerpa
humano. E} hueso recibe te fuerzas exl [ que se fe apllcan y el hecho que

suffa o no fractura depende en parte de tales fuerzas y de (as propiedades inhertes del propio hueso
fuerzas que aclian en el esqueleto:

1)Una fuerza es i dinamica que aplicada a! 1 libre, tiende a acelecarloo a
deformario. Es el producto de masa y aceleracidn. Los tes i de una fuerza con
sy punto de apli 1y itud

2)Se define a la carpa comvo I3 fuerza que sop &} organt do un objeto es sometido a ia

acclon de una fuerza, ocusven dos fendmenos: sufre deformacién, también conocida como distencidn
0 desarrolia resistencia intema a la deformacidn conacida como tensidn.

-La distensidon se mide en la forma de cambio de fa longitud total dividida entre 1a tongitud original { si
Ia fuerza fué compresiva) y se expresa en uh ndmero puro.

-La presidn se mide por el drea en loa cual aclia la fuerza y suele deseribifse en libras por pulgada
cuadrada o en el sisterna métrico, en kilogramos por cm2. (53)

{66)E! Manuat Merck, obcit, p. 1161.

{87}Cdling-Smee. Willlam y Crockard, Alan. ob. cif. p. 333, .
{68McRae, Ronald. ob. cit. p. 4.
(58)0dling-Smee, William y Crockard Alan. gb, cit, p. 334,
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Una fractura puede ser completa o incompleta, y segtin su direccion transversa, oblicua o en espiral.
Se dice que una fractura es conminuta cuando liene mas de dos fragmentos, que pueden estar

fos o nod ados. Si no hay comunicacion entre la superficie del cuerpo y la fractura, se
dice que es "cerrada” y por el contrario ia fractura es "abierta” si se comunica con el medio externo,
por que los fragmentos dseos penetran a la piel desde dentro o por que ha penetrado desde fuera
algin objeto y llegado a la fractura en ef hueso subyacente,

Puede haber lesién de importantes estructuras junto a la fractura, con lo cual fo complican, como
dafo de una articulacion, arterias, nervios, medula espinal, encéfalo y visceras de térax y abdomen.

La clasifi ién de las fracturas:

Fracturas causadas por la violencia- Las fracturas pueden ser resultado de !a violencia directa o
indirecta,

Violencia directa:Las lesiones de este tipo surgen do se aplica dir 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 accidn 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 lesion de tejidos asi como

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

Violencia indirecta: Es la situacion en Ia que una fuerza aplicada a distancia es trasmitida al hueso por
una estructura int dia, como un mi o un tenddn. Los ejemplos comunes son las fracturas por
avuision del olécranon o ef maléolo interno.

-Fracturas por fatiga;El hueso sometido a grandes tensiones repetidas puede fracturarse, aunque una
sola de tales fuerzas de la misma magnitud no generarla Ia fractura. Las fracturas por estrés casl
siempre aparecen en los huesos de fos miembros inferiores. Dede el punto de vista clinico et
comienzo es incidioso, con dolor locat en el hueso y el antecedente de actividad repetida.

-Fracturas patolégicas; Si se rompe un hueso en una zona debilitada por alguna enfermedad
preexistente y sl la fuerza aplicada no causa Ia fractura de un hueso normal surge la llamada fractura
patoldgica. :

-Fractura en rama verde;Este tipo surge por que la didfisis es mas resistente que la de los adultos y el
periostio de recubrimiento forma una capa gruesa de proteccion que impide la rotura completa.
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4.3.4 Lesiones de columna vertebral.

Las lesiones de columna verebral pueden causar dafio de mil lic ! vasos
sanguineos, ralces nerviosas y medula espinal.

La lesion de la columna vertebral puede ser abierta, p 0 cerrada, por violencia
dlrecla como et golpe de un cblelo al caer contra la apofisis espinosa o violencia indirecta por
de la col \ mas altd del arco fisiotdgico de flexidn, extensidn, flexion y

rolacmn.

Las fuerzas participantes se clasifican en:
-Flexion.

-Flexién can rotacion.

~Extension.

-Extensidn con rotacion.

-Flexidn lateral.

Las lesiones por flexidn son comunes en la reglén lumbar y su efecto dependera del sitio dei centro
de rotacion de la fuerza si esta en el cuerpo verlebral se producira una compresion uniforme estable.

Si el centro de rolacion estd por delante del cuerpo vertebral habrd compresion del complejo
ligamentoso o posterior y del cuerpo de la veriebra; en este caso surgird una fractura inestable.
Puede haber protusidn de un disco intervertebral en el cuello, con la flexidn. Las fuerzas de flexion y
rotacion siempre ocasionan fracturas inestables.

Las fuerzas de extension pueden preducir lesiones de médula y columna cervical. Hay poca lesion
dsea, pero el impacto es ahsorbido por musculos y ligamentos.

La extension con i0 ird lesi 1k descritas con la fractura de la carilla
alicular o laminas. Las leslones por flexidn lateral pura por io regular se observan en ia regidn
cervical y son causadas por un impacto directo y violento en el lado del cuelle.

Dolor lumbar bajo: se percibe en l1a parte inferior de la columna lumbosacra o sacroiliaca, la mayor
parte de los dolores lumbares guardan relacidon con enf dades articulares d ativas o por la
postura erecta que tiene el hombre; este dolor también puede eslar causado por emplear una
mecanica corporal deficiente. (60}

(60)OCdling-Smee, Willlam y Crockard Alan. ob. cit. p. 220.
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4.3.5 Otras lesiones.

-Lesiones de nervios perifericos.

tos nervios periféricos pueden sufrir lesion en heridas abiertas por corte o desgaro o en lesiones
cerradas por fuerzas de traccion como las que causan el desgarramiento dei plexo braquial o
ap|as\am|enlo como en una fractura o luxacion o prolapso en disco intervertebral por ejemplo.

otros (r i menos c ser It a los causados por agentes flsicos:
quemaduras por calor, electricidad y radiacidn,

-Lesiones de mano

La mano es la regidn corporal lesionada con mayor frecuencia en la industria y en el hogar. Estas
lesiones rara vez ponen en peligro 1a vida, pero a menudo originan incapacidades que pueden
obstaculizar las actividades del individuo,Las funciones principales de la mane son: la sensacidn
{sensibilidad) y ta prensidn. La sensibilidad es importante en el lado radial de los dedos indice,
medio, anular y en el lado opuesto cubilal del pulgar, en donde hay que tener sensacion y poder
pellizcar, levantar y sostener cosas. Ei lado cubital y su metarcarpiano sobre el cual la mano
descansa habitualmente, debe registrar las sensaciones de contacio y dolor para evitar quemaduras y
otros traumatismos. La movilidad es necesaria para la prensidn, 1a 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 esquelétice distal.La especializacién de! dedo pulgar ha dotado al ser humano de
aptitudes superiores de defensa, trabajo y destreza.

Dentro de 1as principales leslones de ia mano enconiramos las siguientes:

~Ti de los d Los tendinosos, por lo general son debidos & un
traumatismo o a padecimienios degensrativas inflamaterios, Pueden estar restringidas a uno o mas
tendones o pueden ser parte de un transtomo generalizade que afecte otros tejidos y estructuras.

-Fracturas y luxaciones.

Inf Las infecci pidgenas de la mano a menudo se desarrollan y diseminan como

resultado del fracaso de preservar o restablecer una buena circulacidon venosa linfa de

algin traumatisma,

-Trans(omos i ios no infecci Eslos pad yen lesiones de uso y desgaste,
de ivos, y de la colagena y gota. El dolor es @ menudo el

anico sintoma presente, puede haber coexistencia de aspecto anormai y funcidn mecanica alterada.

-Quemaduras. La mano constituye un sitio comin de quemaduras térmicas ( incluyendo por friccion),
electricas, quimicas y por rasdiacion. La funcidn es aiterada por la inflamacidn y la formacién de
cicatrices.{€1)

(61)W.Way Lawrence Diagnaslico y tratamiento quirlirgico 6a. ed. México Edit. Ei Manual Modemo
1989 p.p. 1033 - 1035.



Al i iocirculatorias,

El corazdn es el drgano central del sistema circulatorio, la bomba que hace circular la sangre par todo

el organismo a través de contr: que se por un si intrinseco de regulacidn
al que se conoce como sistema de conduccion, el cual consiste en cdlulas especializadas en la
transmisidn de impulsos nerviosos; los de este si son el nodo sinoatrial

(marcapaso), el nodo atrioventricular, el fasiculo atrioventricular (haz de His) y las fibras de Purkinje.

Cuando este sistema es alteradc puede Hlegar a producirse un para cardiocircufatorio (cesacion brusca
y total de la funcion del corazon como bomba, el cual puede llevar a [a muerte), esto puede ser
ocasienado por una falla eléctrica primaria, la cual suele presentarse en individuos sin alteracion
miocardica grave, como consecuencia de una agresion aguda, drogas anestésicas, aritmias, dolor
intenso, extremas, all iones electroliticas graves y por algin accidente que exponga
al individuo a una descarga eléctrica.

La segunda causa de un paro cardiocirculatorio es una falla mecanica primaria en individuos con
grave daiio miocardico do por en fase terminal, alteraciones metabolicas o
electroliticas graves, cancer, etc.

El cuadro es p por tres ismos: i , fibrilacion ventricular y disociacion
electromecanica, en algunos casos es causade por bradicardia extrema o por taquicardia
exagerada. {62)

El si: ci io esta ituido por vasos que forman una red de conductos que
transportan la sangre desde el corazdn a los tejidos del cuerpo y de éstos Ultimos al corazon;
incluyen arterias, arteriolas, capilares,venas y vénulas. Las arterias. son los vasos por {os que se
distribuye y circula en los tejidos la sangre expulsada del corazén; las areriolas son las ramas
arteriales més finas hasta que se ramifican en vasos microscopicos innumerables, que reclben el
nombre de capllares, p iormente los capil se agrupan y forman p fias venas o
que a su vez se unen y forman conductos de calibre cada vez mayor, a Ias que se denomina venas y
son los conductos que llevan la sangre al corazon.

Como principal problema circulatorio de retorne venoso encontramos a 1as varices, las cuales se
definen a continuacion.

Varices
Las varices se definen como las dilataciones permanentes de las venas, con alteraciones patoldgicas

de sus paredes. Pueden existir en cualquier termitorio venoso, pero predominan, como un tributo que
causa el hecho de que el ser humano este en bipedestacion, en las extremidades inferiores,

(62)Cardenas Loaeza, Manuel. Urgencias cardiovasculares México, Compaiiia Editorial Continental.
1985, p. 287,
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Venas superficiales. Ef arco venoso dorsal aparece en la superficie dorsal del pie, 1a terminacion
intema se continua con la vena safena interna. La vena safena externa pasa hacia arriba y adelante
del maléolo Interno ascendiendo a lo largo de ta cara inlema de la rodilla por la cara antefo-interna
de! muslo y de alli a la ingle. En este punto atraviesa 1a aponeurosis profunda para entrar a [a vena
femoral.La vena safena interna comienza en el tobillo detras de! maléolo intemo asciende por atras
de ta pantorrilla y atraviesa loa aponeurosis profunda por debajo del hueco popitieo, terminando en la
vena popitlea. Una o varias ramas aclenden hacia arriba y en medio de ella para unirse a la vena
safena extema.

Venas profundas. Las venas profundas comienzan como canales amplios o "largos™ en los misculos
de la pantorrilla. De ahl parten con las arterias principales correspondiente y detras de 1a rodilla pasa
a forrnar la vena popitlea, esta drena en las areas proximales y en el musio cambia su nombre por el
de vena femoral" esta a su vez continia para fonnar la vena iliaca externa al pasar el ligamento
inguinal,

Fisiologia. Los sistemas de las venas profundas y superficiales estan separados uno del otro por
medio de la aponeurosis profunda de ia piema, una resistente capa de tejido fibroso que funciona
coma una media elastica colocada debajo de la piel en la piema. Tanto las venas superficiales como
las venas profundas estan provistas de valvulas formadas por dos valvas; estas valvas también
aparecen en fas venas comunicantes que pasan del sistema superficial al profundo. Las valvas
permiten que haya corrente continua def flujo sanguineo:

-del sistema periferico al corazén  y

-del sistema superficlal al profundo.

Cualquier intento de hacer que la sangre vaya en direccidn retrdgrada cierra las valvas.

Etiologla

La causa por la cual parecen venas varicosas es e! mal funcionamiento de una o varias valvulas que
conectan el sistema venoso profundo con el superficial. Cuando ia sangre pasa de las venas
profundas a las superficiales a través de dichas valvuias incompetentes, las venas del sistema
superficial estan sujetas a una presidn elevada y por {al motive se d:suenden esa distencion afecta

cada vez mas valvulas, por Io que el pi tiende a empeorar progresi Una vez dque fas
venas superficiales estan dilatadas, se alargan y se vuelven tortuosas .

Hay dos tipos principales de venas varicosas, El primero es por el mat funcior i de la
valvula que se encuentra en la unldn de 1a vena safena externa con ia femoral; en este caso la vena
safena externa y sus tributarias inmediatas se dilatan, formando las varicosidades visibles ubjcadas
en {a cara interna del musio y pantorrilla. En la mayoria de los casos no existe una razon obvia por
la que se presente este mal funcionamiento, puede tener relacion con 1a postura erecta det hombre,
otra posibilidad es que pacientes con venas varicosas tienen una debilidad congénita de las valvulas
y es interesante observar que en muchos casos existe tendencia familiar.

El segundo tipo es el que se deriva de una trombosis de las venas profundas de 1a piema. En este
caso, el proceso trombdtico se extiende a 1as venas comunicantes, las cuales se obstruyen
lemporalmente Se organiza el coagulo y es exiraidoc a medida que avanza el proceso de

por d ia a pesar de que las venas comunlcantes redesarrollan un lumen, las
valvulas no se reconstruyen totalmente y aparece el mal niento o p cla
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Las venas comunicantes que estan mas propensas a sufrir estas inconveniencias son las situadas en
la cara interna de (a pierna. En estos casos no hay venas vancosas visibles, pero la circulacién
venosa de las piemas sufre ai interrump el de sangre en los tejides
superficiales y pie). Las piemas se hinchan y aparecen camblos subcutaneos por lo que los tejidos se
sienten endurecidos. Debido a que hay estasis en las venas superficiales, Jos pigmentos de ia sangre
se depositan en {os tejidos tifendolos de café. Cuando este padecimiento progresa, 1a nutricion de 2
piel empieza a sufrir, formando posteriormente una dermalitis escamosa conocida como "eczema
varicoso®; si esto continua es posible que aparezcan dlceras varicasas.

tas venas varicosas que aparecen debldo a un mal funci o safeno-fe } se observa al
piincipio de Ia ia, esp si otros mi os de ta familia padecen dicha
enfermedad, esto implica que hay una i lval énita; sin embargo fas varices también
afectan a personas de edad media y ancianos; asl mismo es mas comin en mujeres que en hombres,
Esto puede det afas h les, ya que un gran numerao de mujeres se gquefan de
doloses en las venas antes de su periodo menstrual y olras forman venas varicosas durante el
embaraza. Aunque no representa un defecto hormonal, otro factor podria ser et aumento de la
presign venosa en {os miembros inferiores debide a 1a presencia del feto en el dtera, el cual presiona
las venas iliacas, {63}

Diversas profesionisias debido a sus actividades permanecen de pie duranie tiempo prolongado
{meédicos, enfermeras) par lo que sufren este padecimiento,

Existen tres complicaciones impartantes las cuales son las mas comunes;
-Hemorragia.
~Trombofiebitis.

-Ulceracién (pérdida del epitelio).

4.4 La mecanica corporal como medida de proteccidon para evitar problemas musculo-
esgueleticos.

La cormecta aplicacidn de 1a mecanica corporal durante el desamolio de las actividades catidianas
previene los rlesgos y accidentes de trabajo, sobre todle aquelios que afectan fa columna vertebral.
Estos accidentes son causa de incaf des p das y en p t Las
repercusiones que de esla situacion se D ] ienden no s al ambito § si
no tambien familiar y social def afectado.

{63)CIr. Elfis, Harald y Wasteil Chistapher . Manual intemacional de Enfermeria Quisirgica, Maxico
Edit.Ciencia y técnica, 1887 p.p. 136 - 142,
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de la col verebral:

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

i.a porcidn cervicat esta formada por siete vértebras; ia dorsal por doce, Ja lumbar y sacra por cinco
cada una y cuatro coxigeas, todas ellas tienen una caracteristica comin que es &l denominado
agujero venebral, dicho agujero aioja a ta médula espinat de la que emerge, 2 traves de los espaclos
y agujeros inlervertebrales, numerasas nervios sensilivos y motores, por lo que cuando exisle una
alteracion sabre la integndad de fa estruclura de una verlebra, ya sea por fraclura, aplastamiento,
compresidn, deformacidn o vicios S8 pre an diversas m. como son: dolor,
parestesias, neurilis, torticalis y lumbalgias las que a su ves son causa de incapacidad funcional o
paraplejias cuando el traumaltismo produce seccidon medular.

Las vértebras ceivicales y {as dorsalcs cuentan con unas estrucluras llamadas meniscos o discos
intervertebrales a manera de pequefios colchones que permiten a las vertebras se amartiguen entre st
soportando de esta manera Jas presi; ] y et niento durante {a movilizacion,

p

Las vérlebras se afianzan con los flamados medios de unidn anicufares, constituides por los
tigamentos interdseos y periféricos que forman una séhda !rama amcular gractas a lo cual existen y
son posibles {os movimientos de flexion, hiper idn, los cuales tienen un

fimite y cuando este se rebasa, produce lesidn en diversas grados camo: esguinces y desgarros que
pravacan dolor e incapacidad funcional.

E! concepto de fa mecanica corparal segin Winters (64) menciona que la mecanica corporal es el
‘uso coordinade de {as diferentes panes del cuerpo  para producir movimientos y mantener en
equilibrio las rel de ir y extericres”.

Objetivo de fa mecanica corporal;

-Evita def i del sist uscul teti

-Logra que se oblenga un gasto minimo de energta utilizando las palancas corporales y los ejes de
apoyo.

-Apticar correctamente los principios de {a mecanica carporal.

~Mantener una posicidn correcta del cuerpe humano para equilibrar los diferentes segmentos
corporales.

{64)IMSS. Revista de Enfermeria No. (5) 2-3 Vol. 2 Mayo- Diciembre 1988 p. 47.
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Principios de la mecanica corporal:

-L.os musculos tienden a funcionar mejor en grupos que individualmente.

-Los grandes musculos se fatigan menos que los pequedios,

-El movimiento activo produce contraccidn de masculos,

-Los musculos se encuentran siempre en ligera contraccion.

-La establlidad de un objeto es mayor cuando tiene una base de sustentacién amplia y su centro de
gravedad es bajo y cuando desde el centro de gravedad cae una linea perpendicular dentro de la

base de sustentacion.

-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 e} equilibrio de un cuerpo aumenta conformie la linea de gravedad
se aleja del punto de apoyo.

-Los cambios de aclividad y de posicidon contribuyen a conservar el tono muscular y a evilar la
fatiga.

-La friccidn entre un objeto y 1a superficie sobre |a que se mueve afecta el trabajo necesario para
moverlo,

-Empujar o deslizar un objeto requiere menos esfuerzo que levantario, por que levantardo implica un
movimiento contrario a la gravedad.

-Algunos dispositivos mecanicos reducen el trabajo requerido en el movimiento.

-Servirse del peso propio para contrarestar ei peso del paciente requiere menos energia en el
movimiento.

Algunas reglas para el uso de la mecanica corporal:

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

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

-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 pies, acrquese al objeto que trata de alcanzar para sostenerio de
cerca.

-Agachese como si fuera a sentarse, mantenga la espalda recta lo suficiente para que los brazos
puedan | tar el objeto ver asi todo su cuerpo estara en buena posicidn para levantario.
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Para levanlar alguna cérga, respire profundo, retenga el aire, estire las piernas, tire de los brazos y

eleve la espalda a posicién vertical.

-Al levantar objetos pesados auxiliese 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 distribuir la carga en el cuerpo y no
solo en la columna vertebral.

-Al voltear nunca gire sobre sus pies cambie de posicion y evitara torceduras y complicaciones.
-Al transportar un objeto pesado y no contar con olras personas que fe auxilie, es mas recomendable

arrastar o empujar el objeto, manteniendo la columna en forma vertical y haciendo el esfuerzo con
ambos brazos, ampliando 1a base de los pies de 30 a 40 cms.

Recomendaciones:

-Mantengase fisicamente apto.

-Entre en calor antes de realizar grandes esfuerzos.

-Relajese.

-Mantenga la espalda erecta.

-Use s;:s misculos suavemente sin esfuerzos.

-Cargue con los antebrazos, descansando en una superficie fime.
-Esle al tanto de y evite ia acumulacion de esfuerzos,

-Levante las cargas en forma correcia.

-Comunique estas sugerencias a sus compaiieras a fin de que todos podamos evitar los riesgos de
trabajo.
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5. INFECCIONES E INFEéTAClONES
6.1 Infecciones

£l individuo sano vive en armaonia con su flora corporal normal, pero este equilibrio puede ser
alterado por la enf dad. Las def el huésped son un factor importante que determina si se
preducira o no infeccidn. Tales defensas comprenden: barreras anatdmicas tales como piel y

resg , barreras fisiclodgicas como el acido gastrico: factores inmunes como los
anticuerpos especificos y células fagocitarias como los neutréfilos y macrofagos de! sistema reticulo
endotelial.(65)

Los microbios que causan enfermedad son a veces miembros de la fiora normalo o son
microorganismaos con una particular virulencia (capacidad de realizar mayores dafios en el organismo)

La infeccidn es el proceso por el cual el parasito entra en relacidn con el huésped, siguiendo varias
fases:

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

-Una fuente o reservorio donde se desarrolila.

Fuentes:

CH (pacient . N

Animales (gatos, perros, roedores)
Contacto social (manos, besos, tos, estornudos)
Vehiculos inanimados (alimentos, agua, tiema, alre, fomites)

Vectores (p , I [ piojos)

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

-Su isidn de di r

(65)El Manual Merck, ob, cit. p. 46.
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-Su ingresa en la nueva fuente de infeccidn por 1a puerta de entrada apropiada. Las vias de enlrada
mas frecuentes son: el aparato digestivo y las escoriaciones en {a superficie de fa mucasa y la piel

(heridas, d u olras | LOoS comy de {a superficle de los microbios
determina su capacidad para adherirse a las células epuellales, A(gunos parasnos pueden penetrar
en las mucosas y la piel inlactas mientras que otros san fos p por p

través de estas capas directamente a los vasos linfaticos o a Ja corfiente sanguinea,

Establecimiento y mulliplicacion det parasito dentro del hudsped. De la pueria de entrada ej parasito
puede diseminarse directamente a lravés de (0s tejidos o pucde proseguir par 105 vasos linfatices
hasta la cormiente sanguinea, la cual se distribuye ampliamente y le permite atcanzar fos tefidos
panticularmente adecuados para su mulliplicacion. La naturaieza bioquimica de las tejidos es ia que
determina la susceptibilidad o resistencia del huésped para un parasito dado.

La patogenisidad: Denola la capacidad de los micr
provocar {esiones progresivas,

| para praducir enfermedad o de

El término virslencia introduce: Ef concepte de gradn, es decir, los organismos virulentss muestran
patdgenicidad cuando se introducen en el hugsped en muy pequefias cantidades.

La toxigenicidad: Es la idad para producir substancias toxicas.

invasividad: Es la capacidad para eatrar en los tejidos del huésped, multiplicarse ahi y
diseminarse. (66}

Como ya se menciono anteri 3 ante fa pr ia de alguna infeccidn ef organismo cuenta con
dife de ist itica que fo protegen de ia agresidn de diversos
microorganismos de ahl que resulta interesante d que esios 05 influyen en la

conservacidn de la salud delo individuo par lo que se considera necesasio ampliar un poco mas sobre
ello.

5.1.1 Mecanismos de defensa det cuerpo humano ante las infecciones.

Barreras funcionales en la puerta de entrada:

-La piel. Pocos micr i de en la plel infacta, pero muchos pueden
entrar por fas glandulas sebaceas y sudcrlparas Q por fos faliculos pllusos, Las secreslnnes sebiceas
y el sudor, en virtud de su ph acldo yp ibi We por \f iatrmente
de los acidos grasos) tienen propledade imi que tienden a euminar a Ios organismos
patdgencs.

{66)Jawetz Ernest. Et. al. Microbiologia médica, 11a ed. México, Edit. Ef manual modemo, 1985,
n. 151,
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-Mucosas.En el aparalto respiratorio una peticula de moco cubre su superficie, Ia cual es armastrada
continuamente por células ciliadas hacia tos orificios nalurales. Otfos mecanismos adicicnales de
prolecclbn lncluyen. en el aparato respiratorio, [as vibrisas de 1as narinas y el refiejo de Ia {os que
p 1a Enel digestivo la saliva i i[ hidroliticas; la
acidez del estdmago inactiva ‘muchas bacterias ingeridas; el lnteshno delgado contiene muchas
enzimas y macrofagos activos.

En la vagina las mujeres aclivas sexualmente lienen un ph 4cido a los factobacilos normales que
intervienen en el establecimiento de levaduras anaercbios y de otros microorganismos.

Fagocilosis:
Las funcicnes principales de las células fagocitarias incluyen la migracion, la quimiotaxia y la

Ingeslldn y muene de fos mlcrourgamsmos patdgenos. Entre ellas se encuentran los leucocitos
), los monocitas fagocitarios (macrofagos) y los macrofagos fijos def

sistema tellculuendolellaL

Sistema reticuloendotelial (SRE):

Este sistema se refiere a un concepto funcional de céiulas fagociticas monanucleares en la sangre, el
tejido linfoide, higado, bazo, médula dsea, pulmon y otros tejidos que son muy eficientes para la
captacion y eliminacion de particulas de 1a linfa y de la sangre.

Una funcion importante de los drganos reticuloendoteliales es |a filtracidn de mu:roorgamsmos de la
sangre.(67)

Constituyentes bioquimicos de la sangre:

Muchos tejidos normales henen una gran capacidad intrinseca para inhibir fa proliferacién de los
microorg 105, 105 CC y bloquimicos pueden determinar resistencia tisular a la infeccion.

Respuesta infiamatoria:

Cualquier daiie causado.a los lepdos come el provocado por el establecimiento y proliferacion de
micr ismos, provoca te una inflamatoria. Esta comienza con la
ditatacion de los capilares y arteriolas locales, de las cuales escapa el plasma, posteriormente el
liquido del edema se acumula en el area de la lesion y la fibrina forma una red que ocluye los vasos
linfaticos, tendiendo a limitar la diseminacidn de los microorganismos. Los leugocitos
pollmorfunucleares se pegan a las paredes de los capilares y emigran fuera de ellos hacia el
i Esta mig| es estil probablemente por substancias del exudado inflamatorio
{quir Los engloban a los microorganismos y principia la digestién intracelular,
Pronto el ph del area Inflamada se acidifica y las proteasas celulares inducen la lisis de los
teucocitos. Los macrdfagos mononucleares llegan al sitio de |a lesidn y en su oportunidad, engloban
a los restos de [0s leucocitos, asi como a los micreorganismos, preparande el camino para la
resolucion de! proceso inflamatorio local.

(67)Jawelz, Emest. ob.cit, p. p. 154 - 155,




Flebre:

La flebre es la manifestacion general de la respuesta inflarnatoria y siloma cardinal de las
" enfermedades infecciosas.

Una gran variedad de activadores {(endofoxinas, bactesias, virus, esterocides, complejo anligeno-
anticuerpo) pueden actuar sobre diversos tipos de céfulas (granulocitos, monacitos, macrofagos y
quizd ofros} e inducirlos a liberar pimgenos endbgenos &l pirdgeno enddgeno es lranspoﬂadn parla
sangse al centro t yuiador ent el b el cual inicia [a f ue inara
fiebre, es decir aumento de la producclim de calor, de la conservacidn del caor y reducclﬁn de fa
pérdida de calor, (68)

{nmunidad:

E} término | idad comprende a todas aguellas propiedades del huésped que fe i
resistencia a un agente infecciosa especifico. Esta resistencia puede ser de todos los grados, desde
fa susceptibilidad casi total hasta 1a no susceptitilidad completa. La inmunidad puede ser natural o
adquirida y ésta puede ser pasiva o activa.

La i idad natural es aquella que no se adquiere a través del contaclo previo con el agente
infeccioso, pero en gran parte esta determinada gendticamente.

i de ie, Un microorg: té dado, fri te es capaz de producir
enfermedad en una especie animal, pero no en otra.

-inmunidad racial o de base pgenélica. Dentro de una especle animal puede haber marcadas
diferentes genéticas y raciales en cuanto a su susceptibilidad.

-Resistencia individual. La resistencia individua! es )a variacion que existe en cuanto a resistencia
enlre diferentes individuos de 1a misma especle y roza.

-Diferencias debidas a {a edad. Los muy jovenes y los ancianos sop mas susceplibles a

enfermedades baclerianas que las personas en otros grupos de edad. Esto puede relacionarse con
factores fisiolégicos.

~{nfi) tas horr y metaboli Muchas hormonas conocidas influyen en la susceptibilidad a
ta infeccion.

inmunidad adquirida:

Inmunidad pasiva. €s un estado de no susceptibilidad temporal refativa a un agente infeccioso que ha
side Incluido por la administracion de anlicuerpos contra el agente que se trate y que han sido
formados en olro huésped en lugar de haber sido formados activamente paor el individuo mismo.

(68)Jawelz, Ernest, g, cit, p.p. 156 - 157.
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A causa de que la molécula de anticuerpo esta siendo destruida continuamente y no se eslan
formando nuevas al mismo tiempo, la proleccibn pasiva sdlo dura poco tiempo; pero el mecanismo
protector entra en accion i di e p deia ion del anticuerpo.

Imnumidad activa. Es un estado de resistencia adqulndo por eI individue como consecuencia del
contacto efectivo con antigenos il es decir, microorg O sus produc!us El cunlaclo
efectivo puede consistir en una infeccion clinica o a, en inyecciones de microor

vivos o muertos o sus antigenos, o en la absarcldn de productos bacteri {loxinas, toxoides)

En eslos casos el huésped produce anticuerpos en forma activa y sus células aprenden a respander a
los materiales extraiios. Generalmente {a proteccion persiste por afios. {69)

5.1.2 Mecanismaos de transmisidn de los microorganismos.

Dentro de las enfermedades infecciosas que pueden contraer los estudiantes de Enfermeria al
realizar sus praclicas de comunidad y hospn!alanas existen diversos mecanismos mediante los cuales
se transmiten los agentes (mi )s patogenos), los cuales pueden causar diversos grados de
lesién en e! ser humano.

Existen infecciones en las cuales el mecamsmo de transmision es a través de heridas, (via de

entrada), qu as, suturas quirirgicas, etc. donde se han introducido las esporas o
)s. Por plo tenemos infecciones como el tétanos, difteria, infecciones pidgenas,

etc.

Otro mecani de trar ision es el con secresis i deunap que alberga |

algtin no {por ej lo las gotitas de flige), ya sea directamente o

indirectamente a través de material contaminado como la ropa, utencilios, comedos entre otros.
Como ejemplo de esto encontramos a la tuberculosis, tosferina, difteria, infecciones de vias
respiratorias, hepatitis, sarampion, rubéola, varicela, SIDA, parotiditis, herpes, etc.

El consumo de alimentos inados es otro mecanismo de para el contagio de
jades que ocasi principalmente diarreas o intoxicaciones alimentarias. Como
eJempIo encontramos las enteritis, cdlera, fiebre tifoidea, ascariacis, elc.

otras infecciones que se iten por c conla p infectada tal es el caso de las
infecciones micdticas (por hongos), superficiales. Las infecciones superficiales causadas por
dermatdfitos, hongos que solo invaden tejidos muertos de la pie! o sus apé&ndices (estrato comeo,
ufias, pelo).

(69)Philip, L. Carpenter. Microbiclogia, 4a. ed., México, Edit. Interamericana, 1984, p.p. 355 - 370.



a7

Algunos dermatofitos no causan inflamacion, o solo muy leve; en estos casos el microorganismo
puede persistir por tiempo Indefinido, ocriginando remisiones y exacerbaciones intermitentes de las
lesiones, que se extienden enforma gradual con un borde descamative, poco elevado, en otras
ocasiones, puede haber infeccién aguda, que causa tipicamente una brusca enfermedad vesicular
ampollosa de los pies; o una lesion edematosa (inflamada) del cuero cabelludo por reaccion
inmuncldgica al hongo casi siempre seguida de curacion,

La infeccion suele clasificarse de acuerdo al sitio afectado:

-Tifia corporis (tifia del cuerpo).

-Tifla pedis (tina de los pies, pie de atleta).

~Tifla unguim (tifa de las ufias).

-Tila capitis {tifia del cuero cabelludo).

Dentro de las infecciones transmitidas por i er princip |a rabia, la cual es
una enfermedad infecciosa aguda de los mamiferos, especlalmente los camlvoros, caracterizada por
irritacion det Sistema Nervioso Centra! seguida de paralisis y muerte.(70)

E! agente causal es un virus, el cual es transmitido por animales rabiosos que muerden a otros
animales o personas, tambien puede transmitirse por exposicion de una mucosa o de plel recién
erosionada o saliva infectada.

Los animales que suelen ser los principales portadores son: los 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 lesion por animal (mordedura) como son el lavado inmediato y completo de la herida
asl como la valoracion médica de la inmunizacion.

5.2 Infestaciones.

Algunas infecciones se contagian a través de insectos (piojos, pulogas, gamapatas, etc). Dentro de
las infecciones con mayar prevalencia encontramos a la pediculosis y la sama de las cuales se
hablara a continuacion.

(70)Jawetz Emest. Et. al. ob. cil, p. 442.



Pediculosis:

La pediculosis es causada por piojos, los cuales son insectos pequefios, aplanados en sentido
dorsoventral y carentes de alas. El orden incluye piojos mordedores y plojos chupadores. Soélo estos
ultimos, que tienen sus parles bucales modificadas para perforar y succionar, son ectoparasitos del
ser humano, (71)

La infeccion por piojos puede incluir:

-La cabeza (pedicuius capitis).

-El cuerpo {pediculus corporis).

-El area genital (pedictlus pubis).

£l ciclo vital promedio del piojo del cuerpo o de 1a cabeza dura 18 dias y el del piojo del pubis 15 dias.
El aduito vive aproximadamente un mes. Los huevos blances, llamados liendres son depositados y
quedan firmemente unidos a {os pelus o0 a las fibras de la ropa, los cuales maduran en 5 a 11 dias.Las

enfermedades que pued son: pediculosis puriasis. T isores del lifus epidémico, de
la fiebre de las trincheras y de la fiebre recurrente.

E! piojo del cuerpo vive en las ropas interiores. La infestacidn 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 contacte personal y objetos como peines y sombreros.

Es comlin en escolares, sea cual sea su nivel social. La pediculosis del pubis suele transmitirse en
forma venérea,

Escablasis (samna):

Es una enf dad parasitaria contaglosa de 1a piel, caracterizada por surcos o tuneles superficiales,
prurito inlenso e infeccion secundaria.

La sarna es causada por el acaro Sarcoptes scabiei. La hembra fecunda hace tuneles en el estralo
cdmeo y deposita sus huevecilloos a fo large de la madiiguera, Las l"rvas nacen en pocos dias y se
congregan al rededor de los foliculos pilosos. La sarna se ite con faci por t de piel
con plel con un individuo infectado. (72)

Los sitlos afectados con mayor frecuencia son: espacios interdigitates, superficies flexoras de muiieca
Yy anlebrazos. codos. axnas espalda, reqidn inguinal y genitales externos. La lesidn se presenta como

un t te, ligeramente rijizo. A consecuencia de la comezdn, que aumenta de
Intensldad con el calor yla lranspkacldn eI sujeto se rasca, |o cual disemina la infeccion, irrita la piel
y produce i daria, lo cual puede ocasionar que se presenien papulas,

veslculas y pustulas.

{71)Hamold W. Brown y Franklin A. Neva. Eai—asuolog!a clinica 5a. ed. México, Edit. inleramericana,
1986 p. 267.
(72)E! Mznual Merck , gb, cit, p. 1865.



6. LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA COMC FORMADORA DE
RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD.

6.1 Filosofia

La Escuela Nacional de Enf ia y Obstelrcia fund ta su filosofia en los postulados
expresados en 1a Ley Organica, en el Plan Nacional de Salud y en Ia Reforma Educativa; ha definido
ta Enfermeria como un servicio de proyeccidn social, realizada a diversos niveles, de manera multi e
interdiciplinaria, tendiente a mejorar las condiciones de salud con y para la comunidad a través de
funciones especificas de integracién, coordinacidn, instrumentacion, reintegracion, investigacion,
docencia y administracién.

Considera a la educacién en Enfermeria como un proceso dinamico y permanente encaminado af
desarrollo armédnico de las polencialidades del alumno, que !e permita desenvolverse como
ciudadano y profesionista, responsable ante si mismo y ante la camunidad, con sélidas bases éticas,
técnicas y cientificas que Io conduzean a actuar eficazmente como integrante del equipo de salud, en
la atencidn del paciente en el proceso salud-enfermedad. (73)

6.2 Objetivos

El proposito de la ensefianza de la Enfermeria es formar p i que sean cap de
participar en y para la comunidad, con juicio crilico, poder de decision e iniciativa en todas las fases
del ciclo de la vida, dando mas imporancia a la conservacion de la salud y considerando la
enfermedad, como un accidente en la vida de los |HdIV|d|IOS ademas que sean capaces de
comprender al ser hi como ente ycial en constant in con el medio ambiente.
De acuerdo a este propésito os objetivos del plan de estudios estarén enfocados para:

-Analizar |a realidad nacional social (politica y econdmica) coma base para idenliﬁcar y relacionar los
problemas de salud y precisar el campo de accion de Enfermeria en la solucion de dicha
problemética.

-Utilizar el método cientifico como eje centrat de toda Ja ensefianza.

-Diseiiar }a ensefianza para que el estudiante por si mismo busque e integre conocimientos, en el
estudio de problemas concretos.

(T3)JUNAM./ ENEO. ob. cit. p. 19.
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-Disefiar las aseas de ensefianza de tal forma que se considere al individuo tante en estado de salud
como en el de enfermedad dentro de su ambiente social.

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

-Orientar la ensefianza a la promocién de la salud de! individuo en las diferentes etapas de su
desarrolio, para aumentar la esperanza de vida.

-Planear Ia funcidn del personal para que cambie su papel de impartir informacian al de asesor y guia
en el proceso enseilanza-aprendizaje. .

-Considerar a la comunidad como campo de accién del estudiante.

<Utilizar los servicios de salud para la atencidn de tas necesidades ente de los grupos
mayaoritarios,
-Trabajar en forma coordinada con el equipo multidicip io enla on de los probl de la
comunidad. (74)

6.3 Analisis general de las materias teorico-practicas.
Desde que se inicia la carrera de Enfermerla en México de forma el | durante su

stempre ha contado con practicas educativas que apoyan los conocimientos tedricos 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 gue el alumno adquiera experiencia del aprendizaje en e| area de
la Salud Publica, desenvolv:endose en dlversas comunidades, es decir relaclonandose con personas

de diferentes niveles soci inando [as zonas en las que ta comunidad requiere de
una mayor atencion a la salud, como son |as del nivel medio y bajo.

-En el hospital, donde los alumnos se desenvuelven en diversas instituciones que ofrecen diferentes
especialidades medicas y quirurgicas a fin de familiarizar a los estudiantes en la atencidn de los
enfermos con diversas patologias.

{TA)JNAM./EN.EO. ob. cit. pp, 21-22
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La Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia cuenta con dos pianes de esludio; el primer plan fug
creado y aprobado en el afio de 1979, el cual abarca tanto la carrera de Enfermeria con seis
semestres, asi como 1a de Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia con ocho semestres. Existe un
sequndo plan de estudios aprobado en el ailo de 1991, el cual se aplica Unicamente a la carrera de
Licenciatura en Enfermerla y Obsletricia con ocho scmestres.

Al analizar el plan de estudios de 1973 de la carrera de Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia
encontramaos que cuenta con un total de 2144 horas de teoria y 2496 horas de practica, con un total
de 32 maierias de 1as cuales 19 son tedrico-practicas,

Cabe destacar las materias tedrico-practicas:

Materia Semestre Horas practica Horas teoria Total
Anatomia y fisiologla ter. 32 160 192
Ecologia y salud ler. 64 152 216 -
introduccion a fa salud  ter 48 80 128
publica .

Farmacologia 20, 32 48 80
Sociologia 20. 32 48 80
Fundamentos de 20. 240 . 88 328
Enfermeria )

Patologia | Jer. 304 o6 400
Nutricion basica y 3er. 2 88 120
aplicada

Dietoterapia 40. 32 48 80
Patologia il 40. 400 80 480
Crecimiento y desarratio So. 336 . 112 448
Patologia W 6o. 160 80 240

Patologia IV 60. 160 80 240



Materia
Administracién en
Instituciones de Salud
Enfermerla avanzada
Gineco-Obstetricia 1

Administracién en
serviclos de Enfermeria

Glneco-Obstetricia I

Tecnologia educativa

Semestre
6o.

7o.
To.
T0.

8o.

8o.

Horas practica

48

64
144
112

208

48

Horas teoria

32

80
112
48

112

32

52

Total

80

144
256
160

320

80

€n el plan de estudios de 1991 de la carrera de Licenciatura en Enfermeria y Obstetricla se cuenta
con un total de 2080 horas teoria y 2224 horas de practicas de un total de 31 materias de las cuales

15 son {eorico-practicas:
Materia
Metadologla de la

investigacion

Anatomia y Fisiologia
Humana |

Ecologiay Satud

Fundamentos de
Enfermeria 1

Anatomia y Fisiologia
Humana i

Farmacologia

Nutricidn Basicay
Aplicada

Fundamentos de
Enfermeria Il

Semestre

1er.

20.

20.
20.

3o.

3o.

3o.

3o.

Horas practica

80

16

48
128

32
32

160

Horas teoria

80

112

80

112

48
80

80

Total
160
128

144
208

128

80
12

240



Materia ’ ‘ Semestre
Enfermeria det nifto 4o0.
Enfermeria del adolescente, So.

adulte y anciano. {

‘Enfermeria del adolescente, So.

adullo y anciano. I}

Admimnisiracion de 60.
servicios de Enfermeria

Obstetricia | To.
Docencla en Enfermeria 70.
Obstetricia 1. 8o.

Horas praclica

256
320

320

80

© 320
48
368

Haras teoria

80
64

64

48

128
32

53

Total

338
84

384

128

448
ac
496

Oe acuerdo 2l andlisis observamos que en ambos planes de estudio ef totst de horas de pricticas es
mayor al total de horas de tedria, es decir, gue mas del 50 % de ias horas carresponden a la practica;
o cual comprueba que )a Enfermeria es una carrera en !a cual ef alumno se forma profesicnalimente

basado en fas experiencias de sus p

ivas, sin dejar a un lado su farmacién tedrica ya
que ambas se complementan; pero para fines de puestra investigacidn las horas de préctica son
significativas ya que determinan )a exposicién a los riesgos que puedan presentarse durante éstas,
por {6 que deben lievarse a cabo en {as mejores condiciones de higiene y seguridad.



ANALISIS DE RESULTADOS.

De acuerdo a las carreras seleccienadas de la Universidad Nacional Auttnoma de México coma un
primer estudio para comprobar st se tenian identificados los factores de riesgo potenciales a los que
estan expuestos los estudiantes 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
ninglin servicio médico, ni con programas <= enfogue preventivo para el desarrollo de sus practicas,
en la Facultad de Quimica exisle un servicio de Enfermeria donde se brinda atencion de primeros
auxilios, un servicio de Psicologia y tres programas con enfoque preventivo (el de nutricion, et de
sexualidad y el de seguridad, dende se orienta sobre las medidas generales de proteccién a los
alumnos de nuevo ingrese), y en la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia se cuenta con un
servicio meédico, odontoldgico y psicologico asi como un Comité de Higiene y Seguridad dentro del
cual se realizan actividades generales de proteccidn a la comunidad universitaria, como [o es en el
caso de algin sismo o incendio, pero no se enfoca a la proteccion especifica de los riesgos de las
practicas educativas.

Con base a estos resultados concluimas que no.existe uniformidad de criterios en cuanto a la
deteccidn de riesgos y a la prevencion de accidentes dentro de estas carreras, las cuales creemos
que son de mayor rigsgo para los alumnos durante su formacidén profesional.

At

Consideramos que nuestra investigacion es un primer esta ya que al
visitar la Biblioteca Central de la U.N.A.M., la Biblioteca Nacionai de Méx|co la Biblicteca del Instituto
de Investigaciones Juridicas y el Centro de Informacién Cientifica y Humanistica encontramos que fa
informacidn ¢s casi nula.

Asi mismo en las visitas realizadas a fas diversas instancias de la U.N.A.M. relacionadas con la
proteccion de la salud de la comunidad universitaria se detectd que en la Direccién General de
Servicios Médicos (D.G.S.M.), de acuerdo a la informacion proporcionada por el Dr, Manue! Puente
Cervantes (Jefe del Depanamenlo de Salud Poblica) no existe deteccién de riesgos asi como
programas de enfoque p ti d el desarrollo de las practicas educativas de los
alumnos de las facultades y escuelas de la UN.AM. En la Direccién General de Proteccidn a la
Comunidad (D.G.P.C.) ai igual que en la D.G.S.M. no se contemplan programas de enfoque
preventivos en relacion a las practicas de los estudlan(es. dado que los programas con que cuenta
son en ion de la p idn de fa comuni g 1 como es en el caso de un sismo o
incendio, todo esto de acuerdo a la informacion cblemda de la entrevista realizada al Sr. Juan Carlos
Garcia, encargado del modulo de informacién de la D.G.P.C.
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En la Defensoria de los Derechos Universitarios, encontramos que en relacion a la proleccion de la
salud de los estudiantes durante el desarrollo de sus practicas educativas no existe ninguna instancia
legal que proteja a este de algun accidente que pueda sufrir durante su formacion profesional, a pesar
de encontrarse presentes algunos riesgos de acuerdo a la propia naturaleza de las diversas carreras.

En el caso de la carrera de Enfermeria de acuerdo a los 25 cuestionarios aplicados a los dacentes de
1a EN.E.O. en relacion a los riesgos que estan presentes durante la carvera de Enferreria
mencionan que existen diversos riesgos que pueden ocasionar dafios a la salud fisica de los
estudiantes tales como: infecciones, infestaciones, heddas, caidas, mordeduras de pesro, entre otras.
Resuita interesante que la mayoria de jos docentes sefialan, de acuerdo a su gran expericncia
algunos factares de riesgo que pueden causar dafios psicoldgicos a los alumnos tales como: lension
emocional, agresion verbal, estres, problemas legales, robo, asalto y acoso sexual entre otros. Dichos
‘faclares no se contemplaron en esla investigacion ya que Unicamente se valoraron los factores de
riesgo que ocasionan dafos © alteraciones fisicas en los estudianies durante sus practicas
educativas; esto no significa que su estudio no sea importante si no por el contrario, esperamos que

esta investigacion sea una constancia para que mas adelante se lleve a cabo un esludio de esos
dafios.

Al ampliar el estudio sobre 1a deteccion de factores de riesgo dentro del plantet observamos que en

las entrevistas aplicadas a los profesores y personal administrativo de los laboralorios, consideraron

que los riesgos de las praclicas en el plantel son bajos dado que nunca se ha presentado algun

accldenle grave, ademds de que se cuenta con el apoyo de un servicio medico, sin embargo
[v] que se impl ten botiqui y reg en cada uno de los laboratorios.

Dentro de las practicas que se levan a cabo fuera de las instalaciones de la E.N.E.O. tales como las
practicas en la comunidad y las de los diversos hospitales del Sector Salud encontramos que la
proteccion con la quc cuentan los alumnos durante el desarrollo de las mismas es casi nula ya que si
{os estudiantes sufren algun i como ¢ cuencia del d fio de la practica se le
proporciona una atencibn de urgencia, pero no se hacen responsables de alguna secugla o
incapacidad que deje en el alumno.

Al analizar los resullados de: los cuestionarios aplicados a los docentes, las diversas enirevistas
realizadas, asi como la investigacion bibliografica recabada; elaboramos una hsta de los factores de
riesgo que se presentan durante las practicas en el plantel, en la idad y en ¢} hospit
mencionando los posibles dafios a la salud fisica que pueden ocasionar éstos.

Aunque en tro trabajo no invest esos daflos, dado que serian objeto de un estudio a largo
plazo, consideramos importante seftalarlos, por 1o que presenlamos una lista de etlos:



En el plantel:

Factor de riesgo

Aplicacion de inyeccion intr [

Manejo de material punzo-cortante

Exposicion a variaciones de temperatura

Manejo de aparatos tesmo-eléctricos

Manejo de animales de laboratorio

Falla de agua durante fas practicas de laboratorio

Manejo de cultivos con microorganismos

Daito

Hematoma
Flebitis
Infecciones

* Hepatitis

SIDA

Intoxicacion
Quemaduras

Heridas
Infecciones

Problemas del
aparato
respiratorio

Heridas
Quemaduras

Mordedura
Arafio
Infecciones

Infecciones

Infecciones
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En la comunidad:

Factor de riesgo

Contacto con personas infecto-contagiosas

Existencia de fauna nociva

Uso de uniforme inadecuado (zapatos)

Exposicidon a variaciones de temperatura

Realizar actividades la mayor parte del tiempo de pie

Consumo de alimentos en la calle

Circulacion en la via publica

Darios

Infecciones por:
Hongos
Bacterias
Vieus

Infestaciones

Mordedura
Arafiasos
Infecciones

Caidas:
Esguinces
Luxaciones
Fracturas

{nsolacion
Prablemas del
aparato
respiratorio

Problemas de
retorno
circulatorio

Infecciones
gastro-
Intestinales

Accidentes
(atropello )



Factor de riesgo

Manejo de material punzo-cortante

En el hospital:

Manejode pacientes infeclo-contagiosos

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

Manejo de material punzo-cortante

Exposicion a bios bruscos de p

Falta do empica de la mecanica corpural en fa
mavilizacién de pacientes u objetos pesados

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

Heridas

Infecciones

Infecciones por:
Hongos
Bacterias
Virus

Infestaciones

Infecciones :
Hongos
Bacterias

Virus

Heridas
Infecciones

Problemas del
Aparato
respiratorio

Problemas
musculo-
esqueléticos

Problemas
de retomo
clrculatorio



Factor de riesgo . Daiios
Manejo de aparalos termoelectricos (auteciave) X Quemaduras
Consumo de alimentos en el servicio ' Infecciones
Uso de uniforme inadecuado (zapatos) Caidas:
Esguince
Luxacion
Fraciura

Para efecto de la elaboracion del cddigo de evaluacidn se eliminaron algunos factores de riesgo, dado

que no puede llevarse a cabo un adecuado control sobre eslos, los factores de riesgo eliminados
fueron:

-Exposicién a cambios bruscos de temperatura.
Dado que no se puede llevar una supervisidn estricta sobre este punto hacia el alumno.

-Falta de agua durante las practicas de laboratorio.
Esie riesgo fue eliminado debido a que no es un heche que se presen\e frecuentemente y ademas
existen otras tomas de agua para que se lieven a cabo las medidas higienicas.

-Uso de uniforme inadecuado. -

€l control sobre los estudiantes respecto al uso de uniforme adecuado no puede ilevarse a cabo en su
totalidad a pesar de que exisie un reglamento para el uso de ésle.

-Realizar la mayoria de las actividades de pie.

Debide a que la mayor parte de 10s estudiantes no cuentan con ingresos econdmicos suficientes y una
de las medidas de proteccidon es el emplec de medias elaticas, lo cual queda fuera de control para ef
cddigo de evaluacion.

De acuerdo a la elaboracian del codigo de evaluacidn de faclores de riesgo basado en las categorias
que consideramos basicas: orientacidn, medidas de proteccldn 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 def plantel (grupos 2202 y 2204), 42 a las priclicas de comunidad (grupos 2403 y 2401)
y 31 alas 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 de! riesgo alto
eliminando 1as del resgo bajo dado que el hecho de encontrar un riesge baje en el cual estan
presentes las tres categorias es normal, ya que seria una utopia eliminar este riesgo dada su propia
naturaleza.

Los resultados de Ia valoracion de los riesgos de las practicas en el plantel tanto de 1a prueba piloto
como de los grupos 2202 y 2204 sefialan que predomina el riesgo medio, (ver cuadros nimeroc 1 y
9 ). Alanalizar los factores de riesgo medio de mayor incidencia nos llama la atencion que el Unico
riesgo que coincide es el conlacle con sangre en a! cual tes alumnos marcan 1a falta de medidas de
proteccion aunque se cuente con supervisién (ver cuadros numerc 2 y 10 ) lo cual nos hace
pensar que estin expuestos los alumnos a coniraer alguna infeccidn; respecto al riesgo alto, dado su
bajo porcentaje no se analizaron los riesgos de mayor incidencia.

En relacidn a tas practicas de comunidad también predomind el riesgo medio tante en la prueba piloto
como en |os grupos de cuarto semestre ( ver cuadros numero 3 y 11 ) encontrando que dentro de
los factores de riesgo medio resaitan la falta de orientacion para el adecuado conacimiento de 1a
comunidad donde se realizan las practicas, asi como el consume de alimentos durante la misma (ver
cuadros 4 y 12). Dentro de los factores de riesgo alto coinciden en primer lugar la exposicion con
fauna nociva en la comunidad, seguida de la exposicion ocasional con material punzo-cortante ( ver
cuadros nitmero 5 y 13 ) lo cual nos hace reflexionar que dada la naturaleza de ia carrera y el
tiempo que requieren las praclicas comunitarias, los alumnos sefialan la necesidad de consumir
alimentos durante el desarrollo de la practica, asi como; de un conocirniento amplio y por escrito de la
comunidad que van a frabajar, 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 |a prueba pilolo
como en el grupo 1602 y el 2803 observamos que el riesgo medio predomina, (ver cuadros nimero
6 y 14 ). Debido que los alumnos estan en contaclo directo con personas enfermas (05 riesgos
medios de mayor incidencia son la faita de oiienlacidn por escrito del conecimiento del haspital y el
manejo de pacientes infecto-contagiosos, (ver cuadros nimero 7 y 15), asl mismo marcan dentro
de! riesgo alto, el consumo de alimentos en e! haspital y la movilizacidn de pacientes u objetos
pesados ( ver cuadros nimero 8 y 16 ). Es imporlante recalcar el hecho de que los alumnos
manifiestan fa falta de supervision en los factores de riesgo de mayor incidencia en las practicas del
hospital.

Al realizar un analisis general de los resultados observamos que los factores de riesgo a que
consideran estar expuestos ios alumnos a los cuales se les aplicd el codigo dec evaluacidn son
i alos que ideran los p que estan expuestas 10s alumnos.

Cabe destacar que los alumnos de la prueba piloto en sus resuitados marcan un mayor porcentaje del
riesgo medio y alto en comparacidn con los de Yy cuano e lo cual cr que se
debe a que los alumnos de octavo {re ¢ con Mas ias y conc lo cual
los hace tener una visidn mas amplla de los factores de riesgo a que estan expuestos durante sus
practicas educalivas.




SUGERENCIAS

Esta investigacldn constituye una primera intencion para conocer los factores de riesgo a que estéan
expueslos los estudiantes del tumo matulino durante sus practicas educativas tanto dentro de! plante!,
como en la comunidad y ei hospital, pero como es un primer acercamiento al problema sugermos:

-Se elaboren instrumentos especificos para la deteccidn de riesgos en cada uno de los laboratorios de
la E.N.E.O., asi como en los diversos campos de praclicas comunitarias y hospitalarias, tomando en
cuenta el lumo en que se realizan a fin de que e! estudio sea mas fino y no s& pase por alto algin
riesgo y de esta forma se analice la naluraleza de las practicas de los alumnos de Enfermeria,
pudiendo detectarse asi la falta de orentacidn, medidas de proteccién o supervision.

-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. camo las diversas Instituciones de Salud que sirven como
campos de practicas a los alumnos de Enfermeria tomen en cuenta los resultados de esta
investigacién y puedan, de acuerdo con sus posibilidades brindar una mayor seguridad a los
estudiantes durante sus practicas, elaborandose programas preventivos.

-Que se brinde orientacidn a {os alumnos, desde su preparacidn teérica, respecto a los riesgos a que
estan expuestos durante sus practicas para que lleven a cabo sus técnicas adecuadamente y de esta
forma crear en eifos una respe d personal y pr i

-Que se estudien las posibilidades de que esta investigacion pueda a otras fas y
Facultades que por la naturaleza de su profasion se consideran de alto riesgo.
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No. 2 E i lizadas a las idad de las Facultades de Medicina, Medicina
Veterinaria y Zootecnia, Quimica y Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Presentacion:

Somaos pasantes de {a camrera de Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia, nos encontramos

- realizando nuestra tesis relacionada con "Algunos Faclores de Riesgo a los que estan sometidos los
estudianles de {a Escuela Naclonal de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Nacional Auténoma
de México durante sus practicas educativas . Nos interesa conocer algunos datos a cerca de la
Escuela o Facultad r a la vigitancia yfo do de la salud de los alumnos.

Nombre del entrevistado:
Cargo:

Lugar de trabajo:

1.-¢Que servicios de salud presta la Escuela o Facultad a la poblacidn estudiantil?

2.-¢Cuales son los objetivos de éstos servicios?

3.-¢Cudles son las aclividades que se llevan a cabo?

4.-¢Existen programas de salud con enfoque preventivo?
Si LCudles?
No (Por que?

5.-¢ Han tenido alguna vez problemas de salud en los estudiantes como consecuencia de! aprendizaje
praclico que exige 1a carrera?

Si ¢ De qué tipa?
No

Gracias.
Fecha:



No. 3 Formato de entrevista apli a las autoridades de la Di 10 | de Servicios
Médicos, Di i0 Idef ién alaC dyalaD ria de los
Derechos Universitarios.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Presentacion:

Somos pasantes de la carrera de Lic. en Enfermeria y Obsletricia, estamos realizando nueslra lesls
sobre: "Algunos Factores de Riesgo a los que estan idos los estudi dela E N

de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Naclonal Auténoma de México, del nivel Licenciatura
durante sus practicas educativas”. El objetivo de esta entrevista es ta pr: a la salud
que brinda fa U.N.A.M. a los estudiantes durante sus praclicas educativas.

Dependencia:
Nombre:
Cargo:

Fecha:

1.-4Queé tipo de apoyo brinda esta dependencia en relacidn a (a proteccion de la salud de fos
estudiantes universitarios durante ef desarrolie de sus practicas educativas?

2.-3 Considera que sea necesario anafizar los factores de riesgo a que estan expuestos ios
estudiantes durante sus practicas educativas?

3.-,Existe alguna instancia tegal que apoye a los estudiantes si estos legan a sufrir aigin

accidente, que fe deje una secuela o incapacidad transitoria o permanente como consecuencia
de sus practicas educativas?

4.-4 Como aboya {a U.NLA.M. a los afumnos cuando estos sufren algan accidente durante el
desempefo de sus practicas?

Gracias.



No. 4 Cuesti ios aplicados a los d as de la ENE.O.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA ¥ OBSTETRICIA

Presentacion:

Somos pasantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia , el objelo de aplicar este
cuestionario es para apoyar nuesiro proyecto de investigacion para Ia elaboracidn de tesls cuyo tema
es: "Algunos factores de riesgo a los que estan sometidos los estudiantes de |a Escuela Nacional de
Enfermeria y O icia de la Universidad Nacional Auidnoma de México del nivel Licenciatura
durante sus praclicas educativas®, por lo que consideramos que la opinion de los docentes es de

imporancla dada su gran experiencia. Su colaboracién es de gran ayuda para nuestra titulacion.
Este cuestionario es anonimo.

De antemano muchas gracias.

Preguntas:

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

a) Sus practicas en el plantel
b) Sus practicas en la comunidad

€) Sus praclicas hospitalarias.
2.-¢,Cuales serian sus sugerencias para la prevencion de algin accidente?
(1)Se entiende por factor de riesgo: variabie del huésped, agente o medio ambiente que por si solo

o asociado a otras variables, incrementa las posibilidades de que ocurra un dafio: manejo de
malerial punza-cortante, mordedura por animal, manejo de pacientes infecto-contagiosos, ete,



No. 6 Entrevista a los profi les de los

p ¥y personal -
administrativo adscrito a éstos.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Presentacidn:

Somos pasantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia, estamos realizando
nuestra tesis sobre "Algunos lamores de riesgo a los que estan sometidos los estudianies de la
E Nacional de a y Ob ia de la Uni N | A de México del
nivel Licenciatura, durante sus practicas educativas”. El objetivo de esta entrevista es conocer los
riesgos a que estan expuestos los estudiantes de la £.N,E.O. en los diversos laboratorios.

Nombre del entrevistado:

Fecha:

1.-¢Se ha presentado alg\’:‘n accidente duranta las practi eneste io?
.2.-¢Con que medidas de proteccion para los estudiantes se cuenta en este laboratorio?
3..-¢.Se cuenta con botiquin en este laboratorio?

4.-¢Qué medidas de prateccion considera que hacen falta en este {aboratorio?

5.-¢ Al personal administrativo de este laboratorio se le proporcionan cursos de actualizacion por
parte de la UN.AM.?

6.-¢,Con que escolaridad cuenia el personal administralivo?

7.-¢E\ personal administrativa tiene autorizaclon para dirigir la practica de los estudiantes?

Graclas.



No. 6 Entrevista al meédico adscrito al plantel del turno matutino.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Presentaciom

Somos pasantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia estamos realizando
nuestra tesis sobre: “Algunos factores de riesgo a los que estan sumetldos los estudiantes de la
Escuela Naclonal de Enfermeria y Obstetricia de la Unj idad N i Auto de Maxico del
nivel Li a d sus pra educativas”. El objehvo de esta entrevista es conocer el
apoyo que brinda la E.N.E.O a los estudiantes en relacién a los riesgos a que estan expuestos
durante sus practicas,

Dependencia:
Nombre:
Cargo:
Fecha:

1.-¢ A parte del servicio médico que otros serviclos brindan a los estudiantes de ta E.NLE.O.
relacionados con su salud?

2.-¢Cuales son los horarios de atencidon?

3.-¢Cuentan con programas de enfoque preventive para los estudiantes relaclonados con el
desempeiio de sus pricticas educalivas?

4.-¢,Que pasa cuando algln estudiante sufre un accidente coma consecuencia del desarrolio de sus
practicas educativas?

5.-¢ El servicio cuenta con alguna vacuna?

Gracias.



No. 7 E a ala Li iada Ma. de Jesis Vela Z i
Higiene y Seguridad de la E.N.EO.

dela on de
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Presentacion:

Somos pasantes de la carmera de Licenciatura en Enfermerla y Obstetricia, estamos realizando
nueslra le5|s sobre "Algnos factores de riesgo a los que estan sometidos los estudiantes de fa

| de Enf 1a y Obstetricia de la Universidad Nacional Auténoma de México del
nivel licencialura durante sus practicas educativas”, el objetive de esta entrevista es conocer el
apoyo que brinda 1a EN.E.O. a los estudiantes en relacidn a los riesgos a los que estan expuestos
durante sus practicas,

Dependencia:

Nombre:

Cargo:

Fecha:

1.-,Cuando fué creado el Comite de Higlene y Seguridad?
2.-¢Por qué motivo fue creado?

3.-¢Quienes integran el comite?

4.-¢Cuales son sus funciones?

5.-¢Generalmente que actividades realiza?

8.-¢4Cuenta con programas?  ¢Cuales?

Gracias.



No. 8 a fa Li iada Victoria Romero Garcia, coordinadora de
del Hosplital Regional 20 de Noviembre del ISSSTE.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Presentacion:

Somos pasantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia , estamos realizando

- nuestra tesis sobre "Algunos factores de rlesgo a 10s que estan sometidos los estudiantes de la
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricla de la Universidad Nacional Autdnoma de México del
nivel Licenciatura durantc sus practicas educativas”, El objetivo de esta entrevista es conocer el
apoyo que bri algunas instituci a los i de fa E.N.E.O, en relacidn a su seguridad
durante el desarrollo de sus practicas.

Dependencia:
Nombre:
Cargo:
Fecha:

1.-¢En el caso de que aigin di sufra un dentro de alguna Institucion de salud como
consecuencia del desarrollo de sus practicas que proteccian se le brinda?

2.-¢Que tipos de accidentes se presentan con mayor frecuencia en los estudiantes de Enfermeria
durante sus practicas?

3.-¢Qué apoyo brinda la Institucién en e] caso de que los estudiantes llegen a sufrir algun accidente
que le deje alguna secuela o incapacidad, transitoria o como de sus
practicas educativas?

4.-¢ Se cuenta con algln programa de enruque preventivo en relacion a las practicas de los
estudiantes?

Gracias.



No.9 Entrevista al gado del Dep to de G vacion de fa Gi v 3
del Hospital G { Cantro Médico "La Raza™ Sr. Pablo Morales, {técnico electricista),
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

éresemaclbn:

Somos pasantes de la carera de Licencialura en Enfermerla y Obstetricia , estamos realizando
nuestra tesis sobre "Algunos factores de riesgo a que estan sometidos los estudiantes de la Escuela
Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Nacional Autdnoma de México del nivel

.Licenciatura durante sus practicas educativas”. El objetivo de esta entrevista es conocer el riesgo del
manejo de los aparatos termo-electricos que emplea el personal de Enfermeria.

Dependencia:
'Nombre:
Cargo:
Fecha:

1.-4Qué actividades realiza dentro de! hospital?

2.-¢ Existe alguna compaiiia encargada del mantenimiento del hospital aparte de su servicio?

3.-¢ Que aparatos termo-electricos maneja el personal de Enfermeria?

4.-¢Se han presentado accidentes por el manejo de estos aparatos?

5.-¢ Tiene alguna fecomendacibn para el personal en general?

Gracias.



No. 10 Codigo de

Ri
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Presentacion:

Somos pasantes de [a carrera de Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia, el presente cuestionario

forma parte de 1a etapa de recoleccion de datos para nuestra investigacion de tesis cuyo tema es:

“Algunos factores de riesgo a los que estan sometidos los estudiantes de la Escuefa Nacional de

Enfermerda y Obstetricia de fa Universidad Nacional Autdnoma de México del nivel Licenciatura

durante sus practicas educativas® . Este instumenio es andnimo, antes de contestar lee
fas instr de llerado. De antemano gracias.

Objetivos:

-Defectar los factores de riesgo (1) a os que esfan expuestos fos estudlantes de Enfermeria durante
sus practicas en el plante!, en la comunided y enel hospital.

- -Evafuar el grado de riesgo de acuerdo con las practicas educativas.

instrucciones de llenado:

En esta investigacidn se evaluaran fos factares de riesgo que pueden csusar algan dafto fisico a las
estudianles durante sus practicas en el plante), en fa comunidad y en el hospital; sia embargo solo
cardeslards lo referente a alguna de §as practicas de acuerdo a la que te encuentres realizando.

Cada evaluacién cuenta con una hoja de definiciones operacionales la cual debes leer, antes de
marcar con una X solamente uno de los cudros de respuasta; se considera el primer cuadro rlesgo
bajo, el segunda fesgo medio y el tercero desge alto.

No invadas fa parte de evaluacidn de fesgo.

{1) Se entiende por factor de riésgu & la variable del huésped, agente 0 medio ambiente, que par 5i
soio 0 asociado a olras variables, incrementa tas posibilidades de que ocurra un dafio: manejo
de material punzo-cartante, manejo de pacientes infecto-contagioses, enire olros.



DEFINICIONES OPERACIONALES
PRACTICAS EN EL PLANTEL -

01 Se entiende odenlacwn por escmo del manejo de material y equipo de los laboratorios a la
tives, en los que se les indique a los estudiantes la
manera correcta de uhllzarios. asl como ias precauciones qué debe tomar.

02 En el manejo de cultivas con microorg oS se C medidas de proteccion el uso
de bata, guantes, cubreboca, anteojos o gogles y el lavado de manos después de 1a practica.
Asl mismo se debe contar con supervision, (2)

03 Se entiende por contacto con sangre cuando esta cae, duranla 1a aplicacidn de alguna técnica
(venociisis por ejemplo) en las manos o piel dei estudi P de que exisla o
no una herida. Se de p 1 el uso de bata y lavado de manos, y
ademas cuente con supervision.

04 En el jo de ial punzo-cortante entendemos por medidas de proteccidn el uso de
guantes, bata asi como supervision,

05 Durante el contacto con substancias quimicas se consideran medidas de proteccion el uso de
*  guantes, bata, lentes o gogles y supervision.

06 En el jo de ten icos las medidas de pr 10 en el uso de
guantes de lona oagarradaras y supervisidn.

07 Las medidas de proteccién durante el manejo de animales en el laboratorio consisten en el uso de
guantes de lona, bata y supervision.

{2) Se considera supervision a la pri del p d adscrito en 1a materia o personal
calificado cuando el alumno realiza su practica. Se entiende por personal calificado cuando este
ha recibido una capacitacion formal y cuente con una validacidn institucional; que sea capaz de
resolver algin problema gque se susclte durante el desarrollo de la practica.




PRACTICAS EN EL PLANTEL

EVALUACION
E

D
RIESGO
t 23

01 Orientacidn __Se __Sebrinda _Nose
sabre el proporciona orfentacian brinda
uso de por oscrito y verbal. orientacidn.
material y se explica.
equipo de
los
laborato-
rios.

02 Manejode __Manejos con  __Manejo con __Manejo sin
cultivos con medidas de medidas medidas
microorga- proteccion y de proteccidn sin de
nismos. supervision. supepvision. proteccion

ni super-
visién.
__Manejo sin
medidas
de proteccion y
con supervision.

03 Contacto —Contacto con  __Conlacto cen _.Contacto
con medidas de medidas de sin
sangre. proteccion y - proteccion medidas

supeivisidn, sin supervision. de
proteccion
pl super-
__Contacto sin visidn,

medidas

de proteccion y

con

supervisién.

04 Manejode __Manejescon __Mansjo con __Manajo sin
material medidas de medidas medidas
punzo-cor- p id dep ion sin de
tante. supervision. supervision, proteccion

ni supeg-
vision.
—Manejo sin
medidas
de proteccion y
con

supervision



05 Contacto
con
substan-
clas
quimicas.

06 Manejo de
aparatos
termoelec-
tricos.

07 Manejo de
animales
enel

{aboratorio.

—_Manejo con
medidas de
proteccion y
supervision,

—Manejo con
medidas de
proteccion y
supervision,

__Manejo con
medidas de

'y

__Manejo con
medidas
de proteccion sin
supervision.

__Manejo sin medidas
de proteccion y
con supervision,

—.Manejo con
medidas
de proteccion sin
supervision.

_—Manejo sin medidas
de proteccidn y
con supervision,

__Manejo con
medidas

p 1
supervision.

de proteccid
supervisién.

sin

__Manejo sin medidas
de proteccidn y
con supervisidn.

EVALUACION
DE
RIESGO
123
—Manejo
sin
medidas
de protec-
cian ni
supervi-
sidn,

—Manejo
sin medi-
das de
protec-
cion ni
supervi-
sidn.

__Manejo
sin
redidas
de
protec-
cidn nt
super-
vision,

TOTAL



DEFINICIONES OPERACIONALES
'PRACTICAS EN LA COMUNIDAD

01 Se considera orientacién por escrito para el canocimiento de 1a comunidad a la entrega de algin

. documento donde se marquen las caracteristicas generales y particulares de la comunidad que se
va a trabajar. Asi mismo entendemos que el riesgo se reduce no solo cuando se da por escrito si
no cuando se brinda una explicacidn; por ejemplo en la circulacién por via publica se les puede
orientar sobre las siormas basicas de vialidad.

02 La realizacién de practica introductoria a !a comunidad consiste en la presentacion de los alumnos
con representantes de la comunidad, en fa cual realizaran su practica con el fin de que la
poblacion conozca a los estudiantes asl como las propositos de la misma.

03 Durante e! contacto con personas infecto-contaglosas, las medidas de proteccidn son el empleo
de guantes, cubreboca, lavado de manos y supervision. {2)

04 Se considera fauna nociva 12 existencia de : perrgs, gatos, ratas y aves principalmente. E!
conoci de las med| de proteccidn significa que el estudiante conozca que hacer
en el caso de flegar a tener contacto ¢ alguna agresion de dicha fauna.

05 En el consumo de alimentos encontramos que Ias medidas de proteccidn son: el lavado de manos,
observar que este limpio el lugar, que los alimentos esten prategidos del medio ambiente, que la
persona que manipula fos alimentos tenga las manos limplas, |as uiias recortadas y que no maneje
dinero, .

06 Se considera exposicion programada con material punzo-cortante al estar realizando alguna
[&cnica en [a cual se maneje esle material (ejemplo ai vacunar) las medidas de proteccion
durante su manejo es ei empleo de guantes y stpervision,

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

{2) Se considera supervisién a la pr ia del p i d te adscrito en la materia o personal
calificado cuando el alumno realiza su practica. Se entiende por personal ealificado cuando este
ha recibido una capacitacién formal y cuente con una validacidn institucional; que sea capaz
de resolver algin problema que se suscite duranie el desarrollo de !a practica.



. PRACTICAS EN LA COMUNIDAD

EVALUACION
OE
RIESGO
1 23

01 Orientacidn __Se proporcio- __Se brinda __Nose
sobre el na por escrito orientacion brinda

canhoci- y se explica. verbal. orienta-
miento cién,
dela
comuni-
dad.

02 Realizacidn __Se presentaa __Sepresentaalos __No serea-
de practica fos alumnos alumnos con la co- liza prac-
introducto- con la munidad, perono  ~  tica intro-
riaala comuni- se da a conocer los ductoria.
comu- dady sele propositos de la
nidad. - daa practica,

conocera la
poblacion el
proposito de
{a pracica.

03 Contacto —Contacto con  _Contacto con medi- __ Contacto
con medidas de das de proteccion sin medi-
personas in- proteccidn y sin supervisién. das de
fecto-conta- supervision. protec-
giosas. __Contacto sin medi- clidn

das de proteccion ni super-
y can supervisidn, visién.

04 Exposicion  __ta comunidad __Se conocen las _Nose
con fauna no cuenta medidas de conocen
nocivaen la - con fauna proteccidn, las medi-

comunidad. nociva dasde
protec-
cién.
05Consumo  _Noseconsu- __Sigue las medidas __No sigue
de men alimen- escenciales de las medi-
alimentos tos durante proteccidn, das
durante la 1a practica o escens
practica. tos trae de su clales de
casa. protecs

cidn.



06 Exposicion  __Exposicion Exposicidn con __Exposi-

con programada medidas de cion
material con proteccion sin acasional.
punzo- supervision. supervision, '
cortante.
__Exposicién sin
medidas de
proteccion y

con supervision.

TOTAL



DEFINICIONES OPERACIONALES

PRACTICAS EN EL HOSPITAL

01 Se enliende por ortientacidn sobre el conoclmiento del hospital a 1a entrega
de un documento por medio del cual el alumno conocera las caracteristicas
funcionales de! campo clinico, asi mismo se debera apoyar con una
explicacion por parte del docente.

02 La realizacion de practica introductoria al campo clinico consiste en Ja presentacion de
los alumnos con el personal del hospital dando a conocer los propositos de la practica,
asi como el conocimiento del area (isica de dicho lugar,

03 En la movliizacidn de pacientes u objetos pesados se entiende por medidas de proteccidn:
al empleo adecuado de la mecanica corporal (2} y el apoyo brindado a través de 1a
supervision, (3)

04 Dentro del manejo de aparatos termoelectricos, encontramos el empieo de autoclave,
Incubadora, desfibriladores, lamparas, etc. Las medidas de proteccidn consisten en
que el estudiante emplee guantes de lona, realice revision del estado de las instalaciones
eléctricas, conozca cuales son los materiales conductores de electricidad y cuente con
supervision.

05La prolecclon en la exposicidn a radiaciones consiste en la supervision y el empleo o uso
de , mandiles o p de piomo,

08 En ei manejo de material punzo-cortante entendemos por medidas de proteccion el uso de
guantes y bata; asi como el apoyo de la supervision.

07 Se entiende por medidas de proteccitn en el jo de st i anicas (4) y
material de desecho (5) al uso de guantes, lavado de manos y superv[sl()n

08 Se consid medidas de pr i el o da alimentes en el hospital
cuando se lleva a cabo en el comedor del hospital y se realiza lavado de manos.

09 Durante el jo de paci infect iosos las didas de pr i0

P
en el pleo de g breboca, bata, lavado de manos y ademas
que cuente con supervision,

{2)l.a mecanica corporal consiste en el empleo coordinado de ias diferentes partes del
cuerpo para producir movimientos y asi mantener en equilibrio 1as relaclones de
fuerzas interiores y exteriores.

{3)Se considera supervisidn a la pr ia del p 1 d adscrilo en la materia
o personal calificado cuando el alumno realiza su practica. Se entiende por personal
calificado cuando este ha recibido una capacitacidn formal y cuente conuna
validaclon institucional; que sea capaz de resoiver algun problema que se siscite
durante ef desarrollo de |a practica.

{4)Se entiende por substancias organicas a aquetlos componentes o desechos del
organismo humano tales como: sangre, saliva, orina, entre otros.

{5)Se entiende por material de desecho a las gasas, lorundas, apdsitos, ropa, jeringas,
entre olros, empleados en fa atencion de algun paciente.




-PRACTICAS EN EL HOSPITAL

EVALUACION
DE
RIESGO
1 23

01 Orienta- ._5Se propor- Se brinda _Nose
cion ciona por orientacidn brinda
sobre el escrito y verbal. orien-
€OnOCi- se tacidn.
miento explica.

- del
hospital.

02 Realiza- Se presen- __Se presenta a los _Nose
cién de taalos alumnos con el realiza
practi- alumnos personal, pero practica
ca con el nosedaa intro-
intro- personal -conocer los ducto-
ductoria yseleda propositos ria.
al campo a conocer de la practica.
clinico. a este el

proposito
dela
. practica.

03 Moviliza- —Serealiza __Se realiza con —_Se reali-
cidn de con medi- medidas de pro- za sin
pacien- das de pro- teccion sin medidas
tes u ob- teccidon y supervisidn de pro-
jetos supervi- teccion
pesados. sion. __Se realiza sin il super-

medidas de visidn,
proteccidn y

con super-

vision.

04 Manejo —Manejo con _Manejo con Manejo
de apa- medidas de medidas de sin me-
ratos proteccion proteccion didas
termo- Yy sin super- - de pro-
eleclsi- supervision. visidn, teccion
cos. nl su-

__Manejo sin pervi-
medidas de sién.
proteccion
¥y con

supervisidn.



05 Exposi- E: icid E: icidn con __Exposi-

cién a con medidas medidas de cidn sin
radia- de protec- - proteccion sin medidas
ciones. cién y super- supervision. de pro-
vision. teccion
__Exposicion sin ni su=-
medidas de pervi-
proteccion y sion.
con
. supervisidn.

06 Manejode __Manejo con —Manejo con __Manejo
material medidas de medidas de sin
punzo- proteccidn proteccion medidas
cortante. y super- sin de

visién, supervision. protec-
cién ni
—_Manejo sin super-
medidas de vision.
proteccion
y con
supervision.

07 Manejo _Manejo con __Manejo con me- __Manejo
de subs- medidas de didas de protec- sin
tancias prateccidn cién sin medi-
organicas y supervi- supervision. das de
secre- sion. . protec-
siones y —Manejo sin medi- cion ni
material das de protec. super-
de dese- cién y con vision.
cho. supervisign.

08 Consumo __Noseconsu- __Se realiza con _Sereali-
de ali- men. medidas de zasin
mentos en proteccion. medi-
el hospi- das de
tal. : protec-

cion.

08 Manejode _ Manejocon ' __Manejo con me- _Manejo
pacien- medidas de didas de protec- sin me-
tesin- proteccidn y cion sin super- didas
feclo-con- supervision, vision. de
taglosos. protec-

__Manejo sin medi- cion ni
das de protec- super-
cion y con visidn.
supervision.

TOTAL
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
Presentacion.
Somos pasantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia y estamos realizando
nuestra tesis sobre : "Algunos factores de riesgo a los que estan sometidos los estudianies de la
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Nacional Autonoma de Mexico del
nivel Licenciatura durante sus practicas educativas”. El objelivo de esta entrevista es conocer las
instancias legales que protegen a los estudiantes de los riesgos durante sus practicas.
Dependencia:
Nombre:
Cargo:

Fecha:

1. (Cuales son

de fos p mas fi que se llegan a presentar?

2. ¢Nunca se le ha solicitado ayuda por parte de algun estudiante que haya sufrido
alglin daito fisico durante el desarrolio de sus practicas educativas?

3. LQué tipo de proteccldn y atencldn a 1a salud tiene el estudiante.?

4. 4En el caso de que el alumno sufra algin accidente que le deje alguna secuela
0 incapacidad transitoria o permanente, que pasaria?

Gracias.




No. 13 Cuadros y Grificas.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONGMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CUADRO NUMERC 1

RIESGO AL QUE ESTAN EXPUESTOS LOS ESTUDIANTES DE LA E.NLE.O. - L.N.AM.
DEL NIVEL LICENCIATURA DURANTE SUS PRACTICAS EN EL PLANTEL.

PRACTICAS EN EL PLANTEL FRECUENCIA{ }  PORCENTAJE
RIESGQ BAJO ) 17 16.19

RIESGO MEDIO 81 77.44
RIESGC ALTO : KR - 7 §.57
TOTAL ) 105 100.00
FUENTE: Cuesti ficado a 15 i def grupo 2802 def nivel

Llcenclalum da 1a E.N.E.O. del turno matutino, tomado como
prueba piloto. Abril 1993,

{ )La frecuencia se refiere al n de al en d
multiplicado por ef total da respuestas {(15x 7).



Descripcion y analisis del cuadro
namero 1

En este cuadro gue concentran {os de los 15 ios aplicados a los
‘alumnos del grupo 2802 tomados como prueba piloto. Encontramos que el riesgo a que
estan exp i enel plamel 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 ral(a alguna de las categorias que
consideramos basicas durante el c de las p ivas ya sea
orientacion recibida, medidas de proteccion utitizadas o supervisidon reciblda.




GRAFICA No. 1

RIESGO AL QUE ESTAN EXPUESTOS LOS ESTUDIANTES DE LA ENEO-UNAM
DEL NIVEL LICENCIATURA DEL DURANTE SUS PRACTICAS EN EL PLANTEL

RIESGO BAJO
16.19

/

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No. 1



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( ) 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. 10 32.26

CONTACTO CON SANGRE SIN MEDIDAS .
DE PROTECCION Y CON SUPERVISION. 10 32.26

TOTA AL © 31, 100.00

FUENTE: Misma del cuadro m‘uhero 1.

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



Descripcidn y analisis del cuadro
nimero 2

En este cuadro se pr los tres princip factores de riesge medio a que consideran
estar expuesto jos estudiantes del grupo 2802 (prueba piloto) durante sus practicas
en el plantel, Encontramos que el manejo de cuitivos con microorganismos sin

medidas de proteccidn con supervision, ocupa un 35,.48%, el mangjo de

ial punzo- sin medidas de proteccion con supervision, es
de 32.26% y el contacto con sangre sin medidas de proteccidn con
supervision, es de 32.26%. Cabe destacar quen en |os ires
factores de riesgo fallan las medidas de proteccion.




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.NLAM.
DEL NIVEL LICENCIATURA DURANTE SUS PRACTICAS EN LA COMUNIDAD.

PRACTICAS EN LA COMUNIDAD FRECUENCIA( } PORCENTAJE
RIESGO BAJO 18 20.00
RIESGO MEDIO 38 42.22
RIESGO ALTO 34 . 37.78

TOT AL : 90 100.00

FUENTE: Misma del cuadro numere 1.

{ )Lafrecuencia se refiere al nimero de al er dos multiplicado por
total de respuestas (16 x 6).




Descripcién y analisis del cuadro
numero 3

En este cuadro que concentra los resultados de los 16 cuestionarios aplicados a los
alumnos del grupo 2802 tomados comao prueba piloto encontramos que af riesgo al
que estan expuestos durante sus praclicas en la comunidad 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 prevalace el riesgo medio-1o cual indica que faita una de las
caiegonas que consideramos basicas duranle el desarrollo de las
pract i ya sea la orientacién recibida, las medidas
“de proteccidn utilizadas o la supervision recibida-el porcentaje
del riesgo aito estd muy cercano al riesgo medio, !o cual nos
hace pensar que en algunas ocasiones los alumnos
cansideran que faltan las tres categorias basicas.




GRAFICA No. 3

RIESGO AL QUE ESTAN EXPUESTOS LOS ESTUDIANTES DE LA ENEQO-UNAM
DEL NIVEL LICENCIATURA DURANTE SUS PRAGT!CAS EN LA COMUNIDAD

RIESGO BAJO
20.92

RIESGO ALTO
37.78

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No. 1



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUADRO NUMERO 4

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

FACTORES DE RIESGO MEDIO FRECUENCIA{ ) PORCENTAJE

ORIENTACION VERBAL SOBRE EL
CONOCIMIENTO DE LA COMUNIDAD, 14 60.86

CONTACTG CCHM PERSONAS INFECTO-
CONTAGIOSAS CON MEDIDAS DE
PROTECCION SIN SUPERVISION. 5 21,75

CONSUMO DE ALIMENTOS DURANTE

LA PRACTICA CON MEDIDAS
ESCENCIALES DE PROTECCION. 4 17.39
T OTA AL 23 100.00

FUENTE: Misma del cuadro numero 1.

{ )La frecuencia se refiere a las tres p de mayor incidencla que
marearon {0s alumnios en riesgo madio.



' Descripcidn y analisis del cuadro
numero 4

En este cuadro relacionado con los tres principales factores de riesgo medio a que
consideran estar expuestos los estudiantes de} grupo 2802 (prueba piloto} durante
sus practicas en la comunidad encontramos que la orientacién verbal sobre el
conocimiento de la comunidad ocupa el primer lugar con un 60.86%, el

con p infecto-contagi con medidas de prc i0
sin supervisidn el segundo fugar con un 21,75% y el consumo de
alimentos durante la practica con medidas escenciales de
proteccién ocupa el tercer lugar con un 17.39%. Aunque
prevalece Ia falta de orientacidn por escrito respecto al
conocimiento de la comunidad, es importante sefialar
que durante el contacto con personas infecto-
contagiosas los estudiantes consideran no
contar con supervision.




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUADRO NUMERO 6

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

FACTORES DE RIESGO ALTO FRECUENCIA{ ) PORCENTAJE

EXPOSICION CON FAUNA NOCIVA EN LA
COMUNIDAD CON DESCONOCIMIENTO
DE LAS MEDIDAS DE PROTECCION. 12 4.4

FALTA DE PRACTICA INTRODUCTORIA
A LA COMUNIDAD 9 33.33

EXPOSICION OCASIONAL CON MATERIAL
PUNZO-CORTANTE. 6 22.23

TOTAL 27 . 100.00

FUENTE: Misma del cuadro nimero 1.

{ ) La frecuencia se refiere a las tres . de mayor incid ia que
marcaron jos alumnos en riesgo aito.



Descripcidn y analisis del cuadro
numero 5

En este cuadro relacionado con los tres principales faclores de riesgo alto a que consideran
estar expuestos los estudiantes del grupo 2802 (prueba piloto) durante sus practicas en la
comunidad encontramos que |la exposicidon con fauna nociva con desconocimiento de las
medidas de proteccién ocupa un 44.44%, !a falta de practica i ia a la cor 1

un 33.33% y la exposicio ional con {eriat punzo-corlante un 22.23%. Dado que
el riesgo alto esta muy cercano al riesgo medio, lo cual se observa en el cuadro 3,
resultd interesante destacar los factores de riesgo alto que se presentan con mayor
incidencia, recalcando la ausencia de las tres categorlas consideradas como
basicas durante el desarrollo de fas practicas 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. - UN.AM.
DEL NIVEL LICENCIATURA DURANTE SUS PRACTICAS EN EL HOSPITAL.

PRACTICAS EN EL HOSPITAL FRECUENCIA{ ]  PORCENTAJE
_RIESGO BAJO T 25.92
RIESGO MEDIO .. &8 < spar
RIESGO ALTC o 32 23.71
TOTAL 138 100.00

FUENTE: Misma del cuadro nimero 1.

{ ) La frecuencta se refiere al niimero de al tados multipli ]
por el total de respuestas {15 x 9). .



Descripcion y analisis del cuadro
namero &

En este cuadro que concentra los resufiados de los 15 cuestionarias aplicados a fos
alumnos del grupoe 2802 lomados comio prueba plioto encontramos que al riesgo al
que estan expuestos durante sus practicas en ef hospital es: en el riesgo bajo de
un 25.92%, en ef 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 et
riesgo medio , por lo cual se puede decir que falla una de las categorias
basicas para el adecuado desarrollo de las practicas ya sea orientacion
recibida, medidas de proleccidn utilizadas o la supervisian recibida.



RIESQO AL QUE ESTAN EXPUESTOS LOS ESTUDIANTES DE LA ENEC-UNAM
DEL NIVEL LICENGIATURA DURANTE SUS PRACTICAS EN EL. HOSPITAL

RIESGO BAJO
26.92

RIESGO MEDIO
50.37

i

RIESGO ALTO
23.71

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No. 1



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. ~ UN.AM. DEL NIVEL LICENCIATURA
DURANTE SUS PRACTICAS EN EL HOSPITAL.

FACTORES DE RIESGO MEDIO FRECUENCIA( ) PORCENTAJE

ORIENTACION VERBAL SOéRE EL
CONGCIMIENTO DEL HOSPITAL. 13 40.62

MANEJO DE PACIENTES INFECTO-
CONTAGIOSOS CON MEDIDAS DE
PROTECCION SIN SUPERVISION. i1 34.38

MANEJO DE MATERIAL PUNZO-

CORTANTE CON MEDIDAS DE
PROTECCION SIN SUPERVISION. 8 26.00
TOTAL 32 100.00

FUENTE: Miasma de! cuadro ndumero 1.

{ )Lafrecuencia se refiere a las tres resp de mayor inci ia que
fos alumnos en riesgo medio.




Descripcidn y analisis del cuadro
namero 7

En este cuadro relacionado con los res 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 orientacion verbal sobre el
conocimiento del hospital ocupa un 40.62%, el maneje de pacientes
infecto-contagiosos con medidas de proteccidn sin supervision
34.38% y el manejo de materiai punzo-contante con medidas
de proteccion sin supervisién 26%. Como podemos observar
de acuerdo a los resultados los alumnos consideran que
faltan dos de las categorias basicas: la orientacion y 1a
supervisidn 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. 5 27.77

MANEJO DE SUBSTANCIAS ORGANICAS,

SECGRESIONES Y MATERIAL DE DESECHO

SIN MEDIDAS DE PROTECCION Ni

SUPERVISION. 5 27.77

T OTAL 18 100.00

FUENTE: Misma del cuadro nimero 1.

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



Descripcidn y analisis del cuadro
namero 8

En este cuadro relacionado can fos tres principales factores de riesgo aito a que consideran
estar expuestos los estudiantes del grupo 2802 (prueba piloto) durante sus practicas en el
hospital se observa que e! consuma de atimentos en el hospital sin medidas de proleccion

ocupa un 44.46%, |a movilizacidn de pacientes u objetos pesados sin medidas de
proteccion ni supervision un 27.77% y el manejo de substancias organicas,
secresiones y material de desecho sin medidas de proteccion ni
supervision un 27.77%. Es importante sefialar !a ausencia de las
tres categorias basicas dada la trascendencia de los tres
factores de riesgo alto que resultaron con unpa mayor
incidencia.




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
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CUADRO NUMERO 9

RIESGO AL QUE ESTAN EXPUESTOS LOS ESTUDIANTES DE LA E.N.E.O. - U.N.AM.
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
TOTAL 469 100.00
FUENTE: C i i plicados a 67 di de 105 grupos 2202y 2204 de

del nivel Licenci de la E.N.E.Q. del turne
matutino. Abril 1993, :

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



Descripcion y ana]isis del cuadro
. numero 9

El presente cuadro concentra los resultados de los 67 cuestionarios aplicados a ios alumnos
del grupo 2202 y 2204 (segundo semestre) respecto a los riesgos a que estan expuesios
duranle sus practicas en el plantel, dende el riesgo bajo ocupa un 44.34%, el riesgo medio
un §1.59% y el riesgo alto un 4.07%. Como se abserva en los resultados el porcentaje det
riesgo medio es mayor siguiéndolo de cerca el riesgo bajo. A difi ia de los resultad

obtenidos en fa prueba piloto tambien respecto a los riesgos en las practicas del plantel,
donde el procentaje del riesgo bajo fue menor y el del riesgo medio mayor,
conservandose el resultado del riesgo alto casi estable en ambos casos. A pesarde
esla diferencia de los resultados comparados, es evidente la ausencia de una de fas
tres categorias consideradas como basicas para el desarrollo de las practicas
educativas.
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CUADRO NUMERO t0

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 PROTECCION Y CON
SUPERVISION. 33 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, 23 26.44

T O T AL 87 100.00

FUENTE: Misma del cuadro nimero 9.

{ )Lafrecuencia se refiere a fas tres respuestas de mayor incidencia que
marcaron los alumnos en riesgo medio.



Descripcion y analisis del cuadro
. numero 10

£n este cuadro relacionado con los tres principales factores de riesgo medio a que
consideran estar expuesios los estudiantes de los grupos 2202 y 2204 (segundo
semestre) durante sus pricticas en et planlel se observa que el manejo de
aparatos termoelectricos sin medidas de proteccion y con supervisidn
ocupa un 37.93%, ia orientacidn verbal sobre el uso de! material y
equipo de los laboratorios un 35.63% y el contacto con sangre sin
medidas de proteccidn y con supervision un 26.44%. En
comparacidn con ef cuadro 2 de !a prueba piloto encontramos
que el Unico factor de riesgo que coincide es el contacte con
sangre sin medidas de proteccidn y con supervisidn, pero
tos otros dos factores de riesgo son diferentes en ambos
cuadros; a pesar de esto en dichos cuadros 1a categoria
basica que falta son las medidas de psoteccion
necesarias para el desarrollo de sus practicas
educativas. Vale fa pena destacar que en el
caso def manejo con sangre (ante diversos
pracedimientos) sin medidas de
proteccidn, debe ser considerado
con un riesgo mayor dada la
" problematica actual que
ofrece el SIDA.
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CUADRO NUMERO 11

RIESGO AL QUE ESTAN EXPUESTOS LOS ESTUDIANTES DE LA EN.E.O. - UN.AM.
DEL NIVEL LICENCIATURA DEL TURNO MATUTINO DURANTE SUS PRACTICAS EN
LA COMUNIDAD.

PRACTICAS EN LA COMUNIDAD FRECUENCIA{: ) PORCENTAJE
RIESGO BAJO 72 28,57
RIESGO MEDIO 117 46,43
RIESGO ALTO 63 25.00
T O TAL 252 100.00
#UENTE:.P it ios aplicados a fos di de los grupos

2403 y 2401 de cuarto de nivel Li it de

1a .E.N.E.O. del turno matutino. Abrii 1993,

( } Lafrecuencia se refiere al numero de alumnos encuestados
muitiplicado por el total de respuestas (42 x 6},



Descripcion y analisis del cuadro
namero 11

En este cuadro se concentran los dos de los 42 i ios apli alos
alumnos de los grupos 2403 y 2401 respecto a los riesgos a que estan expueslos
durante sus practicas en la comunidad donde el riesgo bajo ocupa un 28.57%. el

riesgo medio un 46.43% y el riesgo alto un 25%. En comp; ion con los
obtenidos en la pueba piloto (cuadro numero 3) ambos resultados son semejantes
excepto en ef riesgo alto donde en 1a prueba pilato se observa un porcentaje mas
elevado en comparacion con el resultado de este cuadro; a pesar de esta
diferencia de os resultados comparados es evidente la ausencia de una
de fas tres categorias consideradas como basicas para el desarrollo de
' las practicas.
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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.AM. DEL NIVEL LICENCIATURA
DURANTE SUS PRACTICAS EN LA COMUNIDAD.

FACTORES DE RIESGO MEDIO FRECUENCIA{ ) PORCENTAJE

CONSUMO DE ALIMENTOS DURANTE LA
PRACTICA SIGUIENDO LAS MEDIDAS
ESCENCIALES DE PROTECCION. 25 39,06

ORIENTACION VERBAL SOBRE EL
CONOCIMIENTO DE LA COMUNIDAD. 240 .25

EXPOSICION OCASIONAL CON MATERIAL
PUNZO-CORTANTE, 19 29.69

TOTAL 64 100.00

FUENTE: Misma del cuadro numero 11.

{ )Lafrecuencia se refiere a las tres respuestas de mayor incidencia que
marcaron los alumnos en riesgo medio.



Descripcidn y analisis del cuadro
namero 12

Este cuadro relacionado con los tres principales factores de riesgo medio a que consideran
estar expuestos (os estudiantes de 10s grupos 2403 y 2401 durante sus practicas en la
© ecomunidad se observa que el consumo de alimentos durante Ia practica siguiendo las
medidas escenciales de proteccion ocupa un 39.06%, la orientacidn verbal sobre el
conocimiento de fa comunidad un 31.25% y la exposicion ocasional con materiat
punzo-cortante un 29.69%. Al comparar estos tres factores de riesgo ¢on los
sefiatados en ¢l cuadro 4 de fa prueba piloto se abserva que solamente uno de
los factores entre ambos cuadros es diferente coincidiendo tanto el consumo de
alimentos durante ia practica siguiendo las medidas escenciales de proteccian,
asi como la orientacidn verbal sobre el conocimiento de la comunidad, aunque su
porcentaje varia no deja de ser impostantes los factores de riesgo de mayor
incidencia contemplados por los estudiantes durante el desarrollo de su
practica comunitaria.
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CUADRO NUMERO 13

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

FACTORES DE RIESGO ALTO FRECUENCIA({ ) PORCENTAJE

EXPOSICION CON FAUNA NOCIVA ENLA
COMUNIDAD CON DESCONOCIMIENTO
DE LAS MEDIDAS DE PROTECCION. 16 34.78

EXPOSICION OCASICNAL CON MATERIAL
PUNZO-CORTANTE. 16 34.78

CONTACTO CON PERSONAS INFECTO-
CONTAGIOSAS SIN MEDIDAS DE )
PROTECCION NI SUPERVISION. 14 30.44

T OTAL 46 100.00

FUENTE: Misma del cuadro numero 11.

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



Descripcion y analisis del cuadro
namero 13

En este cuadro relacionado con ios tres principales factores de riesgo alto al que consideranestar
expuestos los estudiantes de los grupos 2403 y 2401 durante sus practicas en’la comunidad se
observa que la exposicidn can fauna nociva en la comunidad con desconocimiento de las medidas de
proteccion ocupa un 34.78%, la exposicidn ocasional con material punzo-cortante un 34.78% y el
contacto con personas infecto-conlagiosas sin medidas de proteccion, ni supervision un 30.44%.
Estos resulatdos comparados con {os del cuadro numero § de la prueba piloto coinciden en dos de
los faclores de riesgo: en la exposicidn con fauna nociva en 1a comunidad con desconocimiento de las
medidas de proteccién el cual ocupa en ambos cuadros el mayor porcentaje, asi como la exposicion
ocasional con material punzo-cortante con porcentajes similares en ambos cuadros.
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CUADRO NUMERO 14

RIESGO AL QUE ESTAN EXPUESTOS LOS ESTUDIANTES DE LA E.N.E.C. - UN.AM.
DEL NIVEL LICENCIATURA DEL TURNC MATUTINO DURANTE SUS PRACTICAS EN
EL HOSPITAL.

PRACTICAS EN EL HOSPITAL FRECUENCIA( ) PORCENTAJE

RIESGO BAJO ’ 95 10.06

RIESGC MEDIO 131 ., 46,95

RIESGO ALTO 53 . 18.99

TOTA L . - 279 100,00

FUENTE: C i ios aplicados a 31 i de los grupos 1602 y 2803
de sexto y t tre det nivel Li jatura de la E.N.E.O, det

tuyno matutino. Abrit 1993,

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



Descripcion y analisis del cuadro
niamero 14

El presente cuadro donde se concentran los resultados de los 31 cuesti jos aplicados a los
alumnos de los grupos 1602 y 2803 respecto a los riesgos a que estan expuestos durante sus
practicas en el hospital, se observa que el riesgo bajo ocupa un 34.06%, eiriesgo medio un
46,95% y el riesgo alto un 18.99%. Comparando estos resultados con tos def cuadra niimero
6 de |a prueba piloto se analiza que los resultados son semejantes, (o cual indica que el
riesgo medio predomina en ambos casos, por lo cual se entiende que falla una de las
categorias que consideramas basicas para el desarrolic de las praclicas educativas
ya sea |a orientaclon recibida, las medidas de proteccion utilizadas o la
supervisidn recihida,
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CUADRO NUMERO 15

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 $US PRACTICAS EN EL HOSPITAL.

FACTORES DE RIESGO MEDIO FRECUENCIA{ ) PORCENTAJE

ORIENTACION VERBAL SOBRE EL
CONOCIMIENTO DEL HOSPITAL. 23 39.65

MANEJO DE PACIENTES INFECTO-
CONTAGIOSOS CON MEDIDAS DE
PROTEGCION SIN SUPERVISION. 18 31.04

MANEJO DE SUBSTANCIAS ORGANICAS
SECRESIONES Y MATERIAL DE :

DESECHO CON MEDIDAS DE

PROTECCION SIN SUPERVISION. 17 . 2931

T OTA AL : 58 100.00

FUENTE: Misma del cuadro ndmero 14.

( JLafr i fiere a las tres resp de mayor incidencia que
marcaron los alumnos en riesgo medio.



Descripcion y analisis del cuadro
nlmero 15

En este cuadro relacignado con los tres principales factores de riesgo medio a que consideran
estar expuestos los estudiantes de los grupos 1602 y 2803 durante sus practicas en el
hospital se observa que la orientacion verbal schre el conocimiento del hospital ocupa un

39.65%, et manejo de pacientes infecto-contagi con medidas de proteccion sin
supervisidn un 31.04% y el manejo de substancias organicas, secresiones y material
de desecho con medidas de proteccion sin supervision un 29.31%. Al analizar este

cuadro junto con el cuadro nimero 7 de la prueba piloto encontramos que los

factores de riesgo que coinciden son la orfentacion verbal sobre el conocimiento

del hospital y el manejo de pacientes infecto-contagiosos con medidas de
proteccion sin supervisidén ambas con porcentajes semejantes, Es
importante sefialar que en los seis factores de riesgo de ambos
cuadros en cuairo se menclona la falta de supervision y
endos la falta de orientacion.
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CUADRC NUMERO 16

'1.0S TRES PRINGIPALES FACTORES DE RIESGO ALTO A QUE CONSIDERAN ESTAR
EXPUESTOS LOS ESTUDIANTES DE LA E.N.E.O. - U.N.AM. DEL NIVEL LICENCIATURA
DURANTE SUS PRACTICAS EN EL HOSPITAL.

FACTORES DE RIESGO ALTC FRECUENCIA{ ) PORCENTAJE

MANEJO DE APARATOS TERMOELECTRICOS
SIN MEDIDAS DE PROTECCION Ni
SUPERVISION. 13 40.62

CONSUMO DE ALIMENTOS EN EL HOSPITAL
SIN MEDIDAS DE PROTECCION. 10 31.28

MOVILIZACION DE PACIENTES U OBJETOS
PESADOS SIN MEDIDAS DE PROTECCION
NI SUPERVISION. 9 28.13

T O TAL 32 100.00

FUENTE: Misma del cuadro numero 14,

4

{ )La frecuencia se refiere a las tres resp as de mayor i que
marcaran los alumnos en riesgo alto.




Descripcidn y analisis del cuadro
numero 16,

En este cuadro en el cual se mencionan ios tres principaies factores de riesgo allo a que
consideran estar expuestos los estudiantes de (os grupos 1602 y 2803 durante sus
practicas en ej hospital, se sbserva que ef maneje de aparatos termaelectricos sin
medidas de proteccion ni supervision ocupa un 40.62%, el consumo de alimentas
en el hospital sin medidas de proteccion un 31.25% y ia movilizacion de pacientes
u objetos pesados sin medidas de proteccion ni supervision un 28.13%. En

idn con el dro & de ia prueba pilote encontramos que coinciden
dos factores de riesgo: el consumo de alimentos en el hospital sin medidas
de protecclon y la movilizacidn de pacientes u ob pesados sin medid
de proteccidn ni supervisidn; sin embarga los porcentajes varian, pero no
dejan de ser importantes eslos factores de riesgo aito ya que fueren fos
ados con mayor incidencla por parle de los estudiantes
durante el desarrolle de sus practicas hospitalarias,
Cabe recordar tamblén que uno de los mayores problemas de
salud que afecta al personal de Enfermeria son las patologias
de columna vertebral y los hallazgos de este estudio nos
hacen cuestionarnos gDesde que se es estudiante se
inicia el problema?
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