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La realización de esta investigación buscó identificar los factores de 

riesgo a los que está expuesto el personal de enfermería a nivel mundial, 

para determinar en cuales factores se han realizado más investigaciones 

y las estrategias recomendadas para su prevención. 

 

Se realizó una revisión documental de artículos publicados en los 

últimos cinco años en 3 bases de datos PubMed, Proquest y LILACS, la 

información obtenida se registró en una base de datos en Excel 2010 

donde luego se analizó la información. La búsqueda inicial arrojó como 

resultado un total de 6703 artículos; luego de realizar los filtros de 

búsqueda y aplicar los criterios de selección fueron seleccionados 84. 

 

Como resultado se pudo observar que América fue el continente con 

más estudios publicados, los factores de riesgo priorizados en el personal 

de enfermería fueron psicosociales, biomecánicos y biológicos; los 

servicios que mostraron mayor exposición son urgencias, UCI y 

hospitalización, resaltando que recomiendan estrategias de capacitación 

para la prevención,  pero a pesar de ello sigue aumentando el personal 

expuesto y con el riesgo a padecer patologías asociadas a ellos. 

 

Palabras clave: Factores de riesgo,  personal de enfermería, salud 

ocupacional. 
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The execution of this research sought to identify the risk factors in 

worldwide nurses are exposed and determine which factors have been 

carried out in studies as the strategies recommended for their prevention. 

 

A documentary review was carried out based on articles published in 

the last five years in PubMed, ProQuest and LILACS databases. The 

information obtained was recorded in a database created in Excel 2010 

and it was later analyzed. The initial bibliographic search generated 6703 

articles to which search filters were made and selection criteria were 

applied that brought 84 studies chosen. 

 

As a result, it was observed that America was the continent with the 

most published studies. The risk factors prioritized in the nursing 

personnel were psychosocial, biomechanical and biological. The services 

that showed greater exposure are emergencies, ICU and hospitalization. 

All of these studies recommend training strategies for prevention, but, in 

spite of this, the exposed personnel continue to increase the risk 

associated with pathologies. 

 

Keywords: Risk factors, nursing staff, occupational health. 
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1. Introducción 

 

La enfermería ha avanzado como profesión y ha logrado ser un gran apoyo posterior a las 

dos guerras mundiales del siglo XX, pero también a otros acontecimientos que han surgidos 

en varios momentos y lugares del mundo; casi siempre con el único objetivo de lograr el 

cuidado del hombre (1). Enfrentamientos que se han presentado incrementan la demanda de 

personal de enfermería para atender a las personas afectadas. Sin embargo, los servicios de 

esta profesión no son exclusividad de la guerra, ya que se requieren en casi todos los campos 

de la vida diaria desde siempre. Ahora bien, sin ánimo de sobrevalorar esta profesión, puede 

afirmarse que en su corazón se anida la semilla del servicio a los enfermos, ya que es ese tal 

vez su verdadero objetivo, el servicio a los enfermos, que se refleja en el profesionalismo y 

el compromiso a la hora de orientar o atender a los pacientes, siendo este el sello del auténtico 

personal de enfermería, haciendo de esta profesión una experiencia única, pero poco 

reconocida.    

 

Es importante reafirmar que la enfermería se requiere en todos los escenarios y espacios 

de la vida cotidiana en los que interactúa el ser humano, los servicios de salud, como en las 

empresas, la escuela y en los demás lugares donde se requiera, lo que comprueba que su 

importancia radica en la labor social que cumple, según el caso, puede ser preventiva, 

curativa o asistencial.  

 

 Para definir la enfermería desde el discurso de los expertos, citaré a Annette Kennedy, 

presidenta del Consejo Internacional de Enfermería (CIE), quien definió la enfermería como 

“la profesión de salud más grande del mundo, que trabaja en todas las áreas donde se brinda 

atención médica”. Por otro lado, a Tedros Adhanom Ghebreyesus, director general de la 

Organización Mundial de la Salud, quien exaltó esta labor al afirmar que las “enfermeras y 

parteras son la columna vertebral de todos los sistemas de salud y representan más de la mitad 

de la fuerza laboral de salud mundial, son vitales para realizar la visión de la cobertura de 

salud universal". Su relevancia para las comunidades está en los profesionales de enfermería 

según la línea de acción, cumpliendo una función importante en la atención a las personas. 

En muchos países, enfermeras y enfermeros, son líderes en equipos de salud 
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interdisciplinario, ya que proporcionan una amplia gama de conocimiento de los servicios 

del sistema de salud. (2)  

 

Muchos estudios a nivel mundial han afirmado que el desempeño de cualquier actividad 

productiva, trae consigo factores de riesgos que afectan la salud física, mental y social de los 

trabajadores. En cuanto a los profesionales de la enfermería, los factores de riesgo a los que 

se exponen, son de tipo complejo, debido a la naturaleza del puesto de trabajo; por ejemplo, 

cuando se realizan actividades y procedimientos específicos y repetitivos, estos pueden 

causar daños a la salud o poner en riesgo la vida. (4) Ahora bien,  Jiménez Paneque y Pavés 

Carvajal,  hacen una clasificación de factores de riesgo, nombrando riesgos físicos 

(sensibles), como la iluminación y el ruido, químicos, debido a la exposición a sustancias 

sintéticas, irritantes y asfixiantes; también están los biológicos, causados por pinchazos, por 

exposición a fluidos del cuerpo y sangre, por exposición percutánea o cutáneo mucosa; los 

psicosociales, que están directamente relacionados con estrés por carga laboral; los 

biomecánicos, originados por posturas prolongadas, inadecuadas mantenidas forzadas y 

antigravitacionales y el riesgo del movimiento repetitivo, que tiene que ver con el  esfuerzo 

y la manipulación manual de carga (5). Se puede afirmar que el personal de enfermería sobre 

lleva casi los mismos riesgos, con especiales excepciones, que el común de los trabajadores 

de otras áreas o profesiones.  

 

La II Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo en el Sistema 

General de Riesgos Laborales en Colombia,  realizada en  2013,  reportó que los trabajadores 

de servicios de salud refirieron exposiciones ocupacionales relevantes. En cuanto a las 

posiciones que generaban fatiga y movimientos repetitivos de los miembros superiores, por 

ejemplo, los datos arrojaron un 63.10% y un 62.75%, de exposición; seguido del dato por 

exposición a agentes biológicos, cuyo porcentaje fue de 30.08% (6).  Por su parte, la 

Organización Mundial de la Salud, en una publicación sobre protección de la salud de los 

trabajadores del año 2017, afirma que los riesgos para la salud en el lugar de trabajo, incluidos 

el calor, el ruido, el polvo, los productos químicos peligrosos, las máquinas inseguras y el 

estrés psicosocial, provocan enfermedades ocupacionales que pueden agravar otros 

problemas de salud. Además, determinó que  las condiciones del empleo,  la ocupación y la 
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posición en la jerarquía en el lugar de trabajo,  también constituyen factores de riesgo que 

pueden afectar la salud.  Y que otros riesgos ocupacionales como los ruidos, los agentes 

carcinogénicos y las partículas transportadas por el aire, representan un porcentaje 

considerable de la carga de morbilidad, derivada de enfermedades crónicas: 37% en los casos 

de dorsalgia; 16% en los de pérdida de audición; 13%  en enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica; 11% en  asma; 8% en  traumatismos; 9% en cáncer de pulmón; 2% en leucemia; y 

8% en  depresión (7).  

 

Ahora bien, desde las investigaciones revisadas para realizar este trabajo, se puede 

sustentar que el primer factor de riesgo al que se expone el personal de enfermería es el estrés, 

síntoma que ha sido considerado como causa de enfermedad profesional, debido a la carga 

laboral y al trabajo bajo presión. En la revisión del artículo, El estrés laboral del profesional 

de enfermería y factores asociados, se encontraron datos significativos en cuanto a la 

preferencia laboral de los profesionales en este campo, los servicios de consulta externa con 

un 55.3%, fueron la preferencia laboral de la mayoría; hospitalización obtuvo un 53.4%., y 

urgencias, un 52.4%, como última opción de preferencia, debido, tal vez, al altísimo riesgo 

que representa esta opción laboral (8).    

 

Por otro lado, un perfil de accidentes mostró que la parte del cuerpo lesionada con mayor 

frecuencia son los dedos, con un 53,6% en los resultados. Que el encapuchado de la aguja 

fue el segundo factor con un 48.8%. En tercer lugar, la manipulación de material sucio, con 

11,1%, en los resultados de accidentes. El siguiente fue la utilización de materiales 

cortopunzantes con el 6,7% en la votación. Estos resultados afirman la necesidad de ofrecer 

estrategias para implementar programas de formación  en autocuidado, dirigidos al personal 

de enfermería (9).   

 

Por otro lado, se muestra que los trastornos musculoesqueléticos, con prevalencia en los 

segmentos de cuello afectan al 94,1% de los trabajadores de enfermería. En hombros la 

afectación es del 64,7%; en la zona dorso lumbar del 88,2%; en codo o antebrazo tenemos 

reportado el 18,8% de afectación; y, en muñeca o manos, encontramos un 18,8%. Todo lo 

anterior,  causado por oficios repetitivos como el levantamiento y  movimiento de  personas 
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y otros afines. Por tanto, estos riesgos biomecánicos son considerados como el quinto factor 

de riesgo en  afectar a la población objeto. (10) 

 

Según aquellos resultados,  la Organización Mundial de la Salud afirma  que los factores 

de riesgo identificados, son una de las principales causas del ausentismo laboral en todo el 

mundo, reduciendo  de esta manera la rentabilidad de las empresas y aumentando los costos 

públicos sociales  (11). 

 

Después de planteado este contexto general sobre la enfermería y el personal que la ejerce, 

se consideró importante realizar una revisión bibliográfica en revistas indexadas,  buscando 

así, plantear el objetivo principal para este trabajo, enfocado en identificar los factores de 

riesgo a los que están expuestos los trabajadores de enfermería a nivel mundial, para lo cual 

se consultaron estudios y literaturas de diferentes países del mundo, entendiendo que dichas 

investigaciones son una fuente importante para identificar, analizar, clasificar y conocer las 

exposiciones, que al respecto se han tomado desde las instituciones de salud en los niveles 

local y global. Además, identificar los riesgos que han de priorizarse para hacer mayor énfasis 

en cuanto a su exposición, buscando, de esta manera, prevenir o mitigar los efectos en la 

salud del personal de enfermería.  
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2. Marco Teórico 

 

Estudios a nivel mundial han afirmado que el desempeño de cualquier actividad productiva 

trae consigo factores de riesgos que afectan la salud física, mental y social de los trabajadores. 

En cuanto a los profesionales de enfermería y los factores de riesgo a los que se exponen, son 

de tipo complejo, debido a la naturaleza del puesto de trabajo, por ejemplo, cuando se realizan 

actividades o procedimientos específicos y repetitivos, estos pueden causar daños a la salud 

o poner en riesgo la vida. (4) Ahora bien,  Jiménez Paneque  y Pavés Carvajal,  hacen una 

clasificación de factores de riesgos, nombrando riesgos físicos (sensibles), como la 

iluminación y el ruido; químicos, debido a la exposición a sustancias sintéticas, irritantes y 

asfixiantes; también están los Riesgos biológicos, causados por pinchazos, por exposición a 

fluidos del cuerpo y sangre, por exposición percutánea o cutáneo mucosa; los psicosociales, 

que están directamente relacionados con estrés por carga laboral; los biomecánicos, 

originados por posturas prolongadas, inadecuadas mantenidas forzadas y anti gravitacionales 

y el riesgo del movimiento repetitivo, que tiene que ver con el  esfuerzo y  la manipulación 

manual de carga (5). Desde esto se puede afirmar que el personal de enfermería sobre lleva 

casi los mismos riesgos, con especiales excepciones, en el común de los trabajadores de otras 

áreas o profesiones. A continuación, se dan a conocer algunas definiciones de lo 

anteriormente nombrado. 

 

2.1 Factores de riesgo:  

 

Se afirma, desde el conocimiento de los expertos, que un factor de riesgo es cualquier  

rasgo, característica o exposición de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una 

enfermedad o lesión (12).  En cuanto a esto, el personal de enfermería está expuesto a ciertos 

factores de riesgo estrechamente relacionados con el ejercicio de sus funciones. Algunos de 

estos son:  
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2.1.1 Factores de Riesgo Biológico:  

 

Conjunto de microorganismos, toxinas, secreciones biológicas, tejidos y órganos 

corporales humanos y animales, presentes en determinados ambientes laborales, que al entrar 

en contacto con el organismo pueden desencadenar enfermedades infectocontagiosas, 

reacciones alérgicas, intoxicaciones o efectos negativos en la salud de los trabajadores. Las 

principales medidas de control del riesgo biológico están asociadas con el desarrollo de un 

programa de promoción de la salud y prevención de las patologías profesionales por estos 

riesgos relacionado con las precauciones universales, lo mismo que la aplicación de 

protocolos adecuados y oportunos para atender los accidentes de trabajo por riesgo biológico. 

(13)  

 

2.1.2 Factores de Riesgo Biomecánico. 

 

Son todos aquellos factores inherentes al proceso o tarea que incluyan aspectos 

organizacionales, de la interacción del hombre-medio, ambiente-condiciones de trabajo y 

productividad, que tienen repercusión en: carga física, carga estática, y posturas. Están 

asociados principalmente a lesiones osteomusculares, siendo éstas las enfermedades 

profesionales más frecuentes y la primera causa de invalidez permanente. Las causas de las 

lesiones pueden ser variadas: adopción de posturas inadecuadas y forzadas, movimientos 

repetitivos, manipulación de cargas o de enfermos, trabajos con pantallas de visualización de 

datos en condiciones ergonómicas inadecuadas. Las lesiones músculoesqueléticas y el dolor 

lumbar son  problemas serios en la industria de la salud y son una causa mayor de ausentismo. 

Pueden producirse por un esfuerzo único suficiente (accidentes de trabajo) o por varios 

esfuerzos con efectos acumulativos: enfermedades relacionadas con el trabajo y causa de un 

pequeño grupo de enfermedades profesionales (14). 
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2.1.3 Factores de Riesgo Psicosociales. 

 

 La OIT, indica que, son aquellas características de las condiciones de trabajo que afectan 

a la salud de las personas a través de mecanismos psicológicos y fisiológicos a los que se 

llama estrés. Pueden ser favorables o desfavorables para el desarrollo de la actividad laboral 

y para la calidad de vida laboral del individuo. En el primer caso contribuyen positivamente 

al desarrollo personal de los individuos, mientras que cuando son desfavorables tienen 

consecuencias perjudiciales para su salud y para su bienestar (15).  

 

2.1.4 Factores de Riesgo químico 

 

 Elementos y sustancias que al entrar al organismo, mediante inhalación, absorción 

cutánea o ingestión puede provocar intoxicación, quemaduras, irritaciones o lesiones 

sistémicas, dependiendo del grado de concentración y el tiempo de exposición (13). Los 

profesionales de la salud están expuestos a productos químicos (desinfectantes, agentes 

anestésicos, agentes cito tóxicos, fármacos, algunos metales pesados como el mercurio y el 

látex, etc.). Estos agentes pueden tener una amplia variedad de efectos que varían de acuerdo 

con las concentraciones, el tiempo de contacto y el método, la presencia de otros agentes de 

riesgo, características personales del profesional de la salud, y así  sucesivamente. (16) 

 

2.1.5 Factores de riesgo físico 

 

Condiciones ambientales de naturaleza física considerando esta como la energía que se 

desplaza en el medio, que cuando entren en contacto con las personas pueden tener efectos 

nocivos sobre la salud dependiendo de su intensidad, exposición y concentración de los 

mismos (13). Los principales factores de riesgo físicos que afectan a profesionales de la salud 

son ionizantes, radiación, ruido, iluminación, montaje eléctrico no ionizante, las temperaturas 

extremas, la ventilación, vibración, y contaminación interior. La radiación ionizante es uno 
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de los peligros físicos más importantes en los hospitales y en diversos profesionales de la 

salud en diferentes unidades y con diferentes especializaciones, (principalmente radioterapia, 

medicina nuclear, y personal de radiología). La radiación ionizante tiene impactos 

cancerígenos, teratogénicos, y mutagénicos y es fatal en altas concentraciones. Conduce a 

quemaduras, cataratas, infertilidad y anomalías genéticas y congénitas en concentraciones 

moderadas y causa cáncer (particularmente leucemia) con la exposición a largo plazo. La 

radiación no ionizante es otro factor de riesgo físico para los profesionales de la salud. Se ha 

afirmado que el aumento en el uso de dispositivos y la exposición a campos electromagnético 

deteriora el cuerpo. Se ha informado que la exposición a la radiación no ionizante en 

particular durante un tiempo de trabajo de alrededor de 8-10 horas da lugar a una sensación 

de sequedad en la garganta, problemas oculares, dolores de cabeza, alergias, insomnio, 

sensibilidad. (16) 

  

2.2  Definición de enfermería, clasificación o tipos de enfermería. 

 

2.2.1  Enfermería 

 

 La Ley 266 de1996, define la Enfermería como “una profesión liberal y una disciplina 

de carácter social”. Reconoce que posee un conjunto de conocimientos propios sobre el 

cuidado de la vida y de la salud, lo cual le permite distinguirse de otras disciplinas; estos 

conocimientos se organizan en modelos y teorías de Enfermería y del Cuidado de Enfermería 

que giran alrededor de los siguientes conceptos básicos: Vida, ser humano, salud, 

enfermedad, ambiente, sociedad, cuidado de Enfermería (17). La Ley 911 de 2004, en su 

artículo 3° dice: “El acto de cuidado de enfermería es el ser y la esencia de la profesión. Se 

fundamenta en sus propias teorías y tecnologías y en conocimientos actualizados de las 

ciencias biológicas, sociales y humanísticas” (18). Y es por lo anterior que el enfermero se 

desempeña en las diferentes áreas de atención. 
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Un profesional de enfermería en cumplimiento de sus funciones asume como principal 

responsabilidad, brindar cuidados de enfermería, cuidados autónomos y colaborativos, a 

individuos diversos de todas las edades, de diferentes familias, pertenecientes a grupos o 

comunidades, es decir, a una población de todos los entornos y con diversos síntomas. Los 

cuidados de enfermería también incluyen la promoción de la salud, la prevención de 

enfermedades, el cuidado de personas discapacitadas, entre otras funciones. Como sus 

funciones clave tenemos las siguientes:  la promoción de un entorno seguro para la vida, la 

investigación constante sobre temas de interés general y particular, la participación en la 

formulación de políticas de salud,  en la gestión de los sistemas de salud, el cuidado sincero 

a los pacientes y la educación en el ejercicio de la labor (3). Sin embargo, el proceso de 

trabajo  en enfermería varía de acuerdo  a las características del servicio,  pero esto  no desliga 

al personal de enfermería  de los factores de riesgo a los que se encuentran expuestos, pues 

según la tarea que cumplan, es decir, el trabajo que realicen por ejemplo, el nivel asistencial, 

la administración de medicamentos, los procedimientos administrativos por completar, el 

manejo de personal, la elaboración de historias clínicas, informes, notas de enfermería, y de 

solicitudes de insumos que se deben diligenciar casi que diariamente,  estos se exponen grave 

o controladamente a los factores de riesgo presentes en su lugar de trabajo y en el desarrollo 

de sus funciones.  

 

2.2.2 Perfiles de enfermería 

 

Dentro del campo de la enfermería se manejan varios perfiles de enfermeros (as) de acuerdo 

al rol que desempeñan, siendo así se encuentran: 

 

 Perfil Enfermero/a Básico/a 

 

Es un enfermero capacitado para laborar en los tres niveles de atención bajo el control y 

dirección de un profesional de enfermería de mayor categoría académica que lo va tutelando 

para que adquiera competencias científico técnicas (19). 
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 Perfil Enfermera /o Técnica/o 

 

Es un enfermero técnico superior que ha adquirido competencias científico técnicas para 

cuidar y ayudar a las personas sanas o enfermas (niño, adolescente, embarazada, adulto, y 

adulto mayor), la familia y la comunidad en los tres niveles de atención, realizando funciones 

asistenciales, administrativas, docentes e investigativas. Entrenado en los procedimientos 

invasivos del ejercicio de la profesión (19). 

 

 Perfil de la Enfermera/o Licenciada/o 

 

Es un profesional que ha adquirido competencias científico - técnicas para cuidar y ayudar a 

las personas sanas o enfermas (niño, embarazada, adolescente, adulto y adulto mayor), 

familia y comunidad, realizando funciones asistenciales, administrativas, docentes e 

investigativas en instituciones y servicios de los tres niveles de atención de salud, con 

autoridad para tomar decisiones y profundos conocimientos profesionales en las áreas 

biológicas, psicosociales y del entorno; y habilidades teórico- prácticas en las técnicas 

específicas y de alta complejidad del ejercicio de la profesión, entrenado en los 

procedimientos invasivos del ejercicio de la profesión (19). 

 

2.3 Niveles de atención en salud en Colombia  

 

Según la Resolución No. 5261 de 1994 los servicios tienen niveles de responsabilidad y 

niveles de complejidad de la atención en salud. En Colombia hay cuatro  niveles de atención 

para los servicios de salud, los cuales se describen a continuación (20). 
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2.3.1 Nivel I. Atención ambulatoria 

 

Como su nombre lo indica el nivel I ofrece servicios básicos en el marco de la atención 

primaria de salud, en su gran mayoría es de atención ambulatoria como: 

• Consulta Médica General 

• Atención Inicial, estabilización, resolución o remisión del paciente en urgencias. 

• Atención Odontológica 

• Laboratorio Clínico Básico 

• Radiología Básica 

• Medicamentos Esenciales 

• Citología 

• Acciones intra y extramurales de Promoción, Prevención y Control. 

 

Maneja servicios con internación de obstetricia con atención de partos que no requieran 

cesárea 

. 

2.3.2 Nivel II atención ambulatoria especializada 

 

Defínase como la atención médica, NO quirúrgica, NO procedimental y NO 

intervencionista, brindada por un profesional de la medicina, especialista en una o más de las 

disciplinas de esta ciencia y en la cual ha mediado interconsulta o remisión por el profesional 

general de la salud.  

 

 



24 

 

• Laboratorio Clínico Especializado 

• Radiología Especializada 

• Otros procedimientos diagnósticos y/o terapéuticos. 

• Procedimientos quirúrgicos derivados de la atención ambulatoria de medicina 

especializada en áreas como cirugía general, Ginecobstetricia, dermatología y otras. 

 

2.3.3 Nivel III 

 

El nivel III ofrece servicios de mayor complejidad: 

 

 Laboratorio Clínico para el Nivel III de complejidad se establecen los exámenes de 

laboratorio súper especializados según el listado que aparece en el artículo 112 de la 

Resolución No. 5261 de 1994.  

 

 Imágenes diagnósticas para el nivel III de complejidad serán consideradas TODAS las 

tomografías axiales computarizadas, así como cualquiera de las gammagrafías o estudios de 

Medicina Nuclear y las ecografías no consideradas en los niveles I y II.  

 

Exámenes Especiales para el nivel III se considerarán los siguientes: Abdomen: 

Cistografía o cistouretrografía - Histerosalpingografía. - Uretrografía retrograda - 

Genitografía o vaginografía  

 

Articulaciones: Artrografía o neumoartrografía.  
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Neuro- Radiología: - Mielografía (cada segmento) - Arteriografía carotídea o vertebral 

(cada vaso) - Arteriografía selectiva de ambas carótidas y vertebral Panangiografía). 

 

 Cardiovascular: - Linfangiografía - Cavografía - Flebografía de miembro superior o 

inferior (por extremidad) - Arteriografía periférica por punción - Aortograma torácico o 

abdominal. Aortograma y estudio de miembros inferiores - Arteriografía o venografía 

selectiva, protografía arterial - Esplenoportografía - Estudio de hipertensión portal con 

hemodinamia - Portografía transhepática - Venografía selectiva (toma de muestras para 

química sanguínea) espiratorio - ORL - Oftalmología - Faringolaringografía - Broncografía 

unilateral - Cuerpo extraño endoocular (Sweet) - Sialografía (por glándula) – 

Dacriocistografía 

 

2.3.4 Nivel IV  

 

Está representado por las unidades de tratamiento intensivo, requiere de una gran 

concentración de recursos tanto  humanos como de equipos de un nivel sofisticado, ofrece 

servicios además de los de nivel I,  II y III. 

Imágenes diagnósticas: Resonancia Magnética y todo tipo de examen por este medio 

diagnóstico será considerado en el nivel IV de complejidad. 

 • Oncología (o tratamientos contra el cáncer) Todos los procedimientos de 

telecobaltoterapia, radioterapia, ortovoltaje, curieterapia ginecológica, curieterapia 

intersticial y terapia con electrones, así como la quimioterapia, 

 

Se puede también ofrecer estos procedimientos: Trasplante renal - diálisis - neurocirugía. 

Sistema nervioso - cirugía cardiaca - reemplazos articulares - manejo del gran quemado. - 

manejo del trauma mayor. - manejo de pacientes infectados por VIH - quimioterapia y 
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radioterapia para el cáncer. - manejo de pacientes en unidad de cuidados intensivos. - 

tratamiento quirúrgico de enfermedades congénitas. 

 

Con respecto a las funciones que desempeña el personal de enfermería según el nivel de 

atención esta descrito así: 

 

Para el primer nivel de atención el enfermero/a asistencial presta sus servicios en los 

departamentos de terapia respiratoria, inyecciones, curaciones y sala de observaciones de los 

servicios de urgencia con acompañamiento tutelar (19). 

 

Para el segundo y tercer nivel de atención la enfermera/o asistencial de las diferentes salas 

de hospitalización con acompañamiento tutelar, servicio de consulta externa especializada o 

no con acompañamiento tutelar, departamentos de terapia respiratoria, inyecciones, 

curaciones y sala de observaciones de los servicios de urgencia con acompañamiento tutelar, 

recuperación, traumatología, diálisis y hemodiálisis, transplantología, cuidados especiales, 

salón de partos y legrados, neonatología, salón de operaciones y departamentos  donde se 

realicen exámenes especiales (19).  

  

Desde esta perspectiva, las competencias de los profesionales de enfermería tienen como 

fin, incidir en la salud de las personas, la familia, la comunidad y el entorno, mediante la 

proyección del cuidado y  el autocuidado, contribuyendo a  la construcción de una vida digna 

y de  bienestar general.  

 

Los objetivos que permiten su cumplimiento están dirigidos a:  

 

• Situar la dinámica del desarrollo profesional en los distintos ámbitos, la apertura de 

espacios y oportunidades de ejercicio profesional. 
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• Articular los conocimientos, la formación y las capacidades de proyección de los    

profesionales en enfermería en los sectores sociales y de salud.  

• Posicionar el cuidado como un derecho y bien de todos los ciudadanos.  

• Orientar a los miembros de la profesión, a los ciudadanos y a otros actores sociales 

sobre las formas de interacción de los profesionales de enfermería para ejercer la práctica 

social del cuidado. 

 

Por otra parte, se incorporan competencias éticas, relacionadas con la construcción de paz 

para lograr un  país sin exclusiones,  y formar  personas libres y honradas, comprometidas 

con sigo mismas,  con la familia y con el medio ambiente. Pero también, con la vida y la 

dignidad humanas. De este modo, se pretende que estos sean los cimientos sobre los cuales  

la Enfermería desarrolle sus otras competitividades.  La competencia comunicativa es 

importante para establecer relaciones de confianza y es  base fundamental  en el ejercicio de 

enfermería (21).  También, hacen parte de la formación integral del profesional de 

enfermería, el desarrollo de las competencias como el  deseo y capacidad de ayudar 

(solidaridad); la capacidad de expresión escrita y verbal, de argumentación, de liderazgo, de 

trabajar en equipo; el interés  por  abogar por los derechos de la población, y participar en las 

decisiones del sector salud, tanto en beneficio de la comunidad como de los profesionales; el 

liderazgo al desarrollar autonomía profesional  para cumplir responsablemente con la función 

social de la enfermería, que se resume en cuidar la salud y la vida.  

 

En cuanto a las competencias transversales, estas adquieren la connotación de estrategias, 

herramientas y prácticas que facilitan el desarrollo y la integración (15). 

 

 

 



28 

 

3. Marco normativo 

 

Ley 266 de 1996 Por la cual se reglamenta la profesión de enfermería en Colombia y se 

dictan otras disposiciones.  La presente Ley reglamenta el ejercicio de la profesión de 

enfermería, define la  naturaleza  y  el propósito  de  la  profesión,  determina el ámbito del 

ejercicio  profesional,  desarrolla  los  principios  que  la rigen, determina sus entes rectores 

de dirección, organización, acreditación y control del ejercicio profesional y las obligaciones 

y derechos que se derivan de su aplicación. 

 

Ley 911 de 2004 Por la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad 

deontológica para el ejercicio de la profesión de Enfermería en Colombia; se establece el 

régimen disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones.  

 

Resolución 2646 del 2008 Por la Cual se establecen disposiciones y se definen 

responsabilidades para la identificación, evaluación, prevención, intervención y monitoreo 

permanente de la exposición a factores de riesgo psicosocial en el trabajo y para la 

determinación del origen de las patologías causadas por el estrés ocupacional. 

 

Resolución 4816 de 2008 “Por la cual se reglamenta el Programa Nacional de 

Tecnovigilancia”: El objeto de la presente resolución es reglamentar el Programa Nacional 

de Tecnovigilancia a fin de fortalecer la protección de la salud y la seguridad de los pacientes, 

operadores y todas aquellas personas que se vean implicadas directa o indirectamente en la 

utilización de dispositivos médicos. 

 

Ley 1562 de 2012 Por el cual se Modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan 

otras disposiciones en Materia de Salud Ocupacional: Artículo Primero: Salud Ocupacional: 

Se entenderá en adelante como Seguridad y Salud en el Trabajo, definida como aquella 

disciplina que trata de la prevención de las lesiones y enfermedades causadas por las 
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condiciones de trabajo, y de la protección y promoción de la salud de los trabajadores. Tiene 

por objeto mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo, así como la salud en el 

trabajo, que conlleva la promoción y el mantenimiento del bienestar físico, mental y social 

de los trabajadores en todas las ocupaciones. 

 

Resolución 1841 de 2013 Por la Cual se Adopta el Plan Decenal de Salud Pública 2012 - 

2021 que en el Numeral 3.3.2 se refiere a las acciones que hacen parte de un enfoque 

estructurado para manejar la incertidumbre relativa a una amenaza (como la frecuencia y la 

severidad) de un evento o de los eventos, a través de una secuencia de actividades que incluye 

la evaluación del riesgo y el desarrollo de estrategias para identificarlo, manejarlo y mitigarlo. 

Las amenazas pueden estar causadas por el medio ambiente, la actividad laboral, la 

tecnología, los comportamientos humanos, la epidemiología poblacional y los factores 

biológicos de las personas, entre otros. En el riesgo en salud, el evento es la ocurrencia de la 

enfermedad o su evolución negativa o complicaciones; y las causas son los diferentes factores 

que se asocian con la ocurrencia de una enfermedad, su evolución negativa o su 

complicación. Esta línea incluye acciones de: Análisis de riesgo de la población con enfoque 

diferencial, planeación de la atención según riesgos con enfoque diferencial, modificación 

del riesgo, vigilancia de la gestión del riesgo, gestión de la calidad de la atención, 

coordinación administrativa y técnica de los servicios y planes. 4.4.8 (Salud en el entorno 

Laboral).  7.8 (Dimensión, Salud y ámbito Laboral). 

 

Decreto 1443 de 2014 El presente decreto tiene por objeto definir las directrices de 

obligatorio cumplimiento para implementar el Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud 

en el Trabajo - SG-SST, que deben ser aplicadas por todos los empleadores públicos y 

privados, los contratantes de personal bajo modalidad de contrato civil, comercial o 

administrativo, las organizaciones de economía solidaria y del sector cooperativo, las 

empresas de servicios temporales y tener cobertura sobre los trabajadores dependientes, 

contratistas, trabajadores cooperados y los trabajadores en misión. 
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Decreto 1477 de 2014 Por el Cual se expide la tabla de Enfermedades Laborales. 

 

Decreto 1072 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario del 

Sector Trabajo: el cual en su Artículo 2.2.4.6.15. Nos habla sobre la Identificación de 

peligros, evaluación y valoración de los riesgos. El empleador o contratante debe aplicar una 

metodología que sea sistemática, que tenga alcance sobre todos los procesos y actividades 

rutinarias y no rutinarias internas o externas, máquinas y equipos, todos los centros de trabajo 

y todos los trabajadores independientemente de su forma de contratación y vinculación, que 

le permita identificar los peligros y evaluar los riesgos en seguridad y salud en el trabajo, con 

el fin que pueda priorizarlos y establecer los controles necesarios, realizando mediciones 

ambientales cuando se requiera. Los panoramas de factores de riesgo se entenderán como 

identificación de peligros, evaluación y valoración de los riesgos. 

 

    Resolución 1111 de 2017 fue derogada por la Resolución 0312 de 2019 que define los 

Nuevos Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo. La 

Resolución 1111 de 2017 define los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de 

Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores y contratantes. 

 

Resolución 0312 de 2019 Por la cual definen los estándares mínimos del sistema de 

gestión de la seguridad y salud en el trabajo SG- SST según el número de trabajadores y el 

nivel de cotización.  
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4. Planteamiento del Problema 

 

Podría afirmarse que la importancia de la enfermería como ejercicio, profesión o modo de 

vida, sobreviene desde los albores del mundo, pues se afirma que desde sus orígenes el ser 

humano ha estado buscando la manera de sanar las dolencias físicas que ha padecido, desde 

entonces se dio esta necesidad como origen a la profesión de la enfermería perfilándose hasta 

como hoy la concebimos. Por tanto, su historia es amplia e interesante.  

 

Sin embargo, y al parecer no fue sino hasta el siglo XX donde se empezó a reflexionar 

sobre el papel del personal de enfermería como cuidador de la salud, principalmente. Después 

de mediados del siglo, los factores de riesgo a los que se exponían los trabajadores en 

enfermería empezaron a generar reflexiones en el ámbito académico y práctico (22).  

 

En relación con esto, algunos estudios han afirmado que en la antigüedad las enfermedades 

se vinculaban a fenómenos mágicos o sobrenaturales y que, por tanto, el arte de curar estaba 

reservado a los magos que a través de sus poderes lograban sanar las dolencias de las 

personas. Pero siglo a siglo, las enfermedades fueron observadas con atención, y poco a poco 

se fue olvidando aquella creencia mágica y sobrenatural. Especialmente, desde Hipócrates, 

siglo IV a. C., quien razonablemente refutó aquellas teorías sobrenaturales.  Siglos después, 

con la aparición del cristianismo y su filosofía de “amor al prójimo”, la noción de ‘cuidado 

de enfermería’, surgió como un deber religioso. En Europa desde el siglo VI, aparecen las 

primeras ‘Casas de Dios’, dedicadas a la atención de los enfermos y al refugio de los pobres. 

En ese momento, los cuidadores eran los religiosos más dedicados, sobresalientes en virtudes, 

en tanto que en sus manos se ponía la quebrantada salud de una persona para cuidado y 

recuperación, sin embargo, no se contaba con las técnicas y prevenciones especiales como 

hoy día y por tanto, aquellos cuidadores contraían fácilmente, las enfermedades que 

pretendían curar. Algo que parece no haber cambiado con el tiempo, pues a pesar de las 

normas preventivas orientadas a mitigar los riesgos a los que se expone constantemente el 

personal de enfermería en clínicas, hospitales o como cuidadores de pacientes particulares, 
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estas parecieran habitar solamente en los documentos, ya que en la práctica se siguen 

presentando accidentes y contagios en el ejercicio de esta importante labor (22). Ahora bien, 

si afirmamos que un factor de riesgo es la exposición de un individuo a sufrir alguna 

enfermedad o lesión, podríamos asegurar, según la bibliografía revisada, que el personal de 

enfermería a escala mundial está constantemente expuesto a padecerlas. Algunos de los 

riesgos más comunes son: el infeccioso, el alérgico, el químico, el radiológico, el físico, el 

psicológico, y otros. Entre sus normas preventivas se cuentan la vacunación obligatoria para 

contrarrestar tétanos, difteria, poliomielitis y hepatitis. Las medidas respecto a la higiene 

como el lavado de manos, la limpieza y la desinfección de superficies sucias, el transporte de 

ropa y materiales en envases herméticos, el uso de mangas cortas, pantalones tipo túnica, 

cabello recogido, uñas cortas sin barniz, y manos y antebrazos libres de joyas o accesorios.  

También cuentan como medida preventiva, el uso racional de equipos y medios técnicos 

como elevadores, camas médicas, bañeras, manijas, pasamanos y otros.  

 

Por lo anterior, se hace pertinente la insistencia en la identificación de los factores de riesgo 

a los que se expone el personal de enfermería   a nivel global, con intensión de brindar un 

conocimiento generalizado de los mismos para aportar a su posible control y disminución.  

Pues como se ha evidenciado, desde los albores de la enfermería hasta hoy, han existido 

factores de riesgo que afectan a enfermeras y enfermeros en todo el mundo. A pesar de que 

se ha adelantado mucho camino en cuanto a su prevención, aún no se ha ofrecido un 

compendio general que los identifique para seguir avanzando en su control y disminución.   

  



33 

 

5. Justificación 

 

En el mundo, son los profesionales en enfermería quienes están al frente del cuidado de la 

salud de las personas y las comunidades. Esta labor, poco visible para quienes están del otro 

lado, como toda actividad productiva genera factores de riesgo que pueden afectar la salud 

física y psicológica de enfermeras y enfermeros. En Colombia por ejemplo, en el año 2013 

se refirieron exposiciones ocupacionales en este campo  a través de la II Encuesta Nacional 

de Condiciones  de Seguridad y Salud en el Trabajo del Sistema General de Riesgos 

Laborales,  encontrándose entre las exposiciones más relevantes y en primer lugar, las que 

tienen que ver con las posiciones que generan fatiga,  seguidas de las que demandan 

movimientos repetitivos de miembros superiores, cuyos porcentajes respetivos fueron, 

63.10%   en cuanto a la primera exposición; 62.75%  en la segunda. Por su parte, la exposición 

a agentes biológicos arrojó el siguiente resultado, 30.08%. (6)  Si se toman como punto de 

reflexión estos resultados se podrá evidenciar que solamente en este país las exposiciones 

ocupacionales en el campo de la enfermería son altísimas, lo que pareciera una contradicción, 

pues al tratarse de personal al servicio de la salud otros serían los resultados esperados. De 

esto podemos deducir que a nivel mundial la exposición ocupacional en este campo es 

considerable y podría decirse, inimaginable.  

 

Por su parte, la Organización Mundial de la Salud no ha sido ajena, ni desconoce los 

riesgos a los que se enfrentan diariamente alrededor del mundo los trabajadores de diversas 

áreas. En el año 2017, esta organización publicó un documento que daba cuenta de la 

protección de la salud en los trabajadores a nivel general, coincidiendo con los riesgos 

identificados en cuanto a la labor del personal de enfermería, siendo algunos de estos, la 

exposición al calor, al ruido, al polvo, a los productos químicos, las máquinas y a la errónea 

posición corporal, los cuales provocan sin duda, enfermedades ocupacionales que pueden 

generar problemas de salud (7). De esto podemos afirmar que se debe reforzar la prevención 

de riesgos, no solamente en el personal de enfermería, sino que su pertinencia abarca a la 

totalidad de la población de trabajadores y trabajadoras. No obstante, y aunque esta no es la 
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pretensión de este trabajo, esta información puede ayudar a afirmar que la exposición laboral 

en general es un problema muy actual al que hay que prestarle atención.  

 

Por otra parte, la búsqueda específica de información para determinar los factores de riesgo 

en el personal de enfermería a nivel mundial, permite reafirmar, según los hallazgos,  que  las 

condiciones del empleo, el quehacer y la posición jerárquica  en cuanto al lugar del trabajo, 

afectan la salud del personal de enfermería a escala global. Los siguientes datos, aportados 

por la Organización Mundial de la Salud en 2017, representan una parte considerable de la 

carga de morbilidad mundial derivada en enfermedades crónicas: un 37% de casos de 

dorsalgia; un 16% de pérdida de audición; un 13% de enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica; un 11% de asma; un 8% de traumatismos; un 9% de cáncer de pulmón; un 2% de 

leucemia; y un 8% de depresión (7). Datos preocupantes y tristemente inspiradores para 

seguir en la búsqueda de herramientas que permitan beneficios reales para la salud de los 

trabajadores y trabajadoras alrededor del mundo.  

 

Ahora bien, el propósito de realizar esta investigación, no se fija en una propuesta 

metodológica para mitigar factores de riesgo en el personal de enfermería, tampoco pretende 

ser una apuesta teórica; esta investigación procura ser una apuesta de preeminencia social, 

en tanto que lo que busca es, visibilizar a través de su identificación, los factores de riesgo a 

nivel mundial que pueden afectar al personal de enfermería. Después de esto, hacer pertinente 

su divulgación entre los implicados e interesados, para lograr que se tomen acciones, para 

garantizar la seguridad en el ejercicio de las funciones de las enfermeras y los enfermeros, 

para salvaguardar su integridad física y psicológica. Por otra parte, esta investigación nació 

de la curiosidad por saber cómo operan los sistemas de Seguridad y Salud en el trabajo del 

personal de enfermería a nivel mundial. Finalmente, porque se tiende a creer, comúnmente, 

por ser un área de la salud, el personal que la ejerce está exento de exposiciones a riesgos 

laborales.  
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Por lo anterior, el personal de enfermería está constantemente expuesto a muchos riesgos 

debido al sin número de actividades que constante y repetitivamente realiza, es necesario 

generar consciencia, en los pacientes y otras personas, de que en esta labor también se asumen 

riesgos que pueden poner en peligro la integridad física y psicológica de las enfermeras y los 

enfermeros. También, veo en esta investigación la oportunidad de ser trabajo de consulta, 

sobre las condiciones operativas del personal de enfermería a nivel mundial y los riesgos a 

los que se exponen; al mismo tiempo, el presente trabajo, puede ser útil para generar la 

implementación de programas de formación dirigidos al personal de enfermería.  

 

Pregunta de Investigación 

 

¿Cuáles son los factores de riesgos descritos en la literatura a nivel mundial a los que está 

expuesto el personal de enfermería en los servicios de salud? 
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6. Objetivos 

 

6.1 Objetivo general  

 

 Determinar los factores de riesgo para el personal de enfermería que labora en los 

servicios de salud y que han sido identificados en estudios realizados a nivel mundial 

en los últimos cinco años. 

 

6.2 Objetivos específicos  

 

 Caracterizar los artículos encontrados en la búsqueda documental realizada. 

 

 Identificar y priorizar los factores de riesgo que la literatura ha identificado y que 

afecta a los profesionales de enfermería. 

 

 Formular recomendaciones luego de revisar lo que se ha propuesto en la literatura 

sobre medidas de prevención para los profesionales de enfermería. 
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7. Metodología 

 

7.1 Tipo de estudio 

 

 Se realizó un estudio descriptivo basado en una revisión documental. 

 

7.2 Población objeto de estudio:  

 

Artículos relacionados con los factores de riesgo ocupacionales en el sector salud que 

cumplan con los criterios de selección. 

 

7.3 Criterios de inclusión  

 

 Artículos de texto completo, publicados en los últimos 5 años,  

 Artículos escritos en inglés o español,  

 Artículos cuya población objeto fueran profesionales y auxiliares de enfermería que 

laboran en instituciones de salud 

 Artículos que contemplen los factores de riesgo ocupacionales. 

 

7.4 Criterios de exclusión 

 

 Artículos que estudiaban factores de riesgo derivados del paciente. 

 Artículos que estudiaban factores de riesgos derivados de otro tipo de profesionales 

de salud. 
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7.5 Variables 

 

Se caracterizaron los artículos teniendo en cuenta las siguientes variables; Nombre, tipo 

de estudio, factores de riesgo encontrados, nivel de atención en que se hizo la investigación, 

género y grupo de edad de la población que estudiaron, país y ciudad donde se llevó acabo 

el estudio, año de publicación, los resultados obtenidos y las recomendaciones dadas. 

 

7.6 Técnicas de recolección de la información 

 

Se utilizó la búsqueda de información a partir de fuentes secundarias. 
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8. Materiales y métodos 

 

El estudio se basó en una revisión documental que inició con una búsqueda general en 

las bases de datos PubMed, Proquest y LILACS. 

 

Se tuvieron en cuenta las palabras clave obtenidas de los descriptores del Medical Subject 

Headings (MeSH) de PubMed: Risk Factors, nurses, Nursing , occupational health, se 

conformó una estrategia de búsqueda básica: (risk factors AND nurses) y (Nursing AND risk 

factors AND occupational health). 

 

Esta estrategia básica se combinó con otras palabras clave por separado: ergonomic, 

bilogical, emergency, musculoskeletal disorder, estrés, carga física, factores de riesgo en el 

personal de enfermería, salud ocupacional, servicios de salud, salud laboral, riesgos 

ocupacionales, riesgo ergonómico, buscados tanto en español como en inglés.  

 

Se realizó una depuración utilizando los criterios de inclusión: que fueran artículos de 

texto completo, publicados en los últimos 5 años, que estuvieran en inglés o español, que la 

población objeto fuera profesionales y auxiliares de enfermería que laboran en instituciones 

de salud y que contemplaran los factores de riesgo ocupacionales. (ilustración 1). 
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Ilustración 1 Algoritmo de selección de investigaciones según revisión bibliográfica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia 

 

Una vez seleccionados los artículos de interés, se procedió a realizar la 

caracterización, así:  

 

 Teniendo en cuenta el año de publicación y tipo de estudio realizado. 

 Los tipos de estudios clasificados según la naturaleza de los datos obtenidos 

por el investigador y que se han desarrollado  en las diferentes 

investigaciones sobre factores de riesgo en el desempeño de la enfermería.  

Búsqueda de investigaciones en las bases de datos 
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 La población objeto de estudio, según la característica de grupo de edad y 

sexo. 

 Servicios de salud en el cual se realizan las investigaciones, como urgencias, 

consulta externa, hospitalización entre otras. 

 Los factores de riesgo a los que está expuesto el personal de enfermería y 

son objeto de las investigaciones. 

 País donde se realizó la investigación. 

 Resultados y recomendaciones propuestas. 

 

La información se clasificó y se registró en una base datos diseñada en Excel 2010 para 

realizar el análisis. (Anexo 1). 

 

  



42 

 

9.  Plan de análisis de los datos 

 

 

Se elaboró un algoritmo con los resultados de búsqueda bibliográfica realizada, allí se 

detalló el número de artículos encontrados durante el proceso de selección. 

 

La información de las variables se registró en la base de datos creada en el programa Excel 

2010, se realizó un análisis descriptivo de las variables utilizando las tablas dinámicas del 

programa calculando frecuencias absolutas y relativas. 

  

Se realizó un análisis univariado a las variables, tipo de estudio, factores de riesgo 

encontrados, nivel de atención en que se hizo la investigación, género y grupo de edad de la 

población que estudiaron, país y ciudad donde se llevó acabo el estudio, año de publicación. 

 

Se realizaron cruces con las siguientes variables:  

 

 Factores de riesgo y edad 

 Factores de riesgo y sexo 

 Factores de riesgo y continente 

 Factores de riesgo y nivel de atención 

 

 

Los resultados obtenidos se presentaron en tablas y gráficas. 
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10. Consideraciones éticas 

 

 

Según la Resolución 008430 de 1993, por la cual se establecen las normas científicas, 

técnicas y administrativas para la investigación en salud establece que una investigación sin 

riesgo son estudios que emplean técnicas y métodos de investigación documental 

retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervención o modificación 

intencionada de las variables biológicas, fisiológicas, sicológicas o sociales de los individuos 

que participan en el estudio, entre los que se consideran: revisión de historias clínicas, 

entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos 

de su conducta; por lo tanto la presente investigación genera ningún tipo de riesgo ya que no 

involucra participación/manipulación de seres vivos. 

 

Por ser una revisión bibliográfica tampoco es indispensable realizar consentimiento 

informado, se tendrán en cuenta todos los criterios de referencia bibliográfica para no incurrir 

en plagio. 
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11. Resultados 

 

11.1 Búsqueda bibliográfica 

 

La búsqueda bibliográfica inicial arrojó como resultado un total de 6703 artículos; al 

realizar estos filtros se obtuvieron 1216 artículos, a estos se les realizó una lectura exhaustiva 

y se excluyeron 1110 por estar relacionados con factores de riesgo presentes en los pacientes 

y no en los trabajadores de la salud quedando así 100 que cumplieron con todos los criterios, 

y se eligieron finalmente 84 descartando 16 que estaban repetidos (ilustración 2). 

Ilustración 2 Resultado del proceso de selección y revisión de la literatura. 

 

Fuente: Elaboración propia 
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11.2 Caracterización de los artículos 

 

Los resultados de la búsqueda mostraron artículos de investigaciones realizados en el 

personal de enfermería en los servicios de salud donde se evidencia el predominio de estudios 

con diseño descriptivo transversal en un 71%, (Tabla 1). 

 

Tabla 1 Distribución de artículos según el tipo de estudio 

 

Tipo de estudio Frecuencia absoluta Porcentaje 

Analítico Transversal  5 6% 

Casos y controles anidados 1 1% 

Descriptivo 6 7% 

Descriptivo Prospectivo 1 1% 

Descriptivo Retrospectivo   1 1% 

Descriptivo Transversal 60 71% 

Diseño de Métodos Mixtos 1 1% 

Diseño Post-Test Pre-Prueba 1 1% 

Investigación Cualitativa  2 2% 

Metaanálisis 2 2% 

Revisión Documental 3 4% 

SD 1 1% 

Total general 84 100% 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Las publicaciones de los últimos cinco años fueron hechas en su gran mayoría en los 

años 2017 y 2018 lo que permite evidenciar la importancia que ha tomado el estudio de los 

factores de riesgo en esta profesión con el aumento de las publicaciones desde el 2011. 

(ilustración 3) 
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Ilustración 3 Distribución de los artículos según año de publicación 

 

                Fuente: elaboración propia 

Con respecto al cargo en  las diferentes investigaciones, el 52% hacen referencia tanto a 

profesionales como a auxiliares de enfermería seguido de 39% en profesionales de 

enfermería (Tabla 2); con respecto al sexo el 82% están dirigidas a los dos sexos (Hombres 

y mujeres), cabe resaltar que no se encontró ningún estudio en enfermeros (ilustración 4); 

con respecto al grupo de edad en su gran mayoría los estudios se realizaron en población de 

edades entre 18 y 60 años, en cuanto a un grupo específico de edad de 18 a 40 años con un 

27%.(ilustración 5); sin embargo es importante dar a conocer que los artículos no agrupan a 

su población en rangos de edad claros y definidos por lo tanto se realiza una distribución en 

rangos según lo leído en cada uno de ellos. 
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Tabla 2 Distribución de artículos según el cargo 

 

Cargo  # de personas  Porcentaje 

Auxiliares de Enfermería 6 7% 

Estudiantes de Enfermería 1 1% 

Profesionales de Enfermería 33 39% 

Profesionales y Auxiliares de Enfermería 44 52% 

Total general 84 100% 

 

Fuente: elaboración propia 

 

Ilustración 4 Distribución de los artículos según sexo de la población estudio 

 

 

 
Fuente: elaboración propia 
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Ilustración 5 Distribución de los artículos según rango de edad en la población estudio 

 

  

Fuente: elaboración propia 

 

Cabe resaltar que en los estudios revisados son muy pocos los que dan a conocer el nivel 

de atención en el que se realizaron, es así como un 87% aparece sin dato, solo 12 de los 

estudios mencionan el nivel de atención predominando el Nivel tipo III con 7 artículos 

(ilustración 6). 
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Ilustración 6 Distribución de los artículos según Nivel de Atención 

 

Fuente: elaboración propia 

 

Se encontraron estudios publicados en América, Asia, Europa y África, siendo América 

el continente donde más investigaciones se encontraron con 51% (ilustración 7) y de allí 

Brasil el país con la mayoría de los estudios e investigaciones realizadas con un 26%, seguido 

por Colombia con 14%; en Europa cabe destacar a España con 11% de artículos encontrados.  

Ilustración 7 Distribución de los artículos según continente en donde se realizó el estudio. 

 

Fuente: elaboración propia 
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En la tabla 3 se muestran los 13 primeros países que encabezan la lista con más estudios 

realizados en los últimos cinco años.   

Tabla 3 Ponderación de los 13 países con más investigaciones sobre factores de riesgo en 

enfermería en los últimos cinco años. 

PAIS # DE ARTÍCULOS PORCENTAJE 

 Brasil 22 26% 

Colombia 12 14% 

España 9 11% 

Estados Unidos 5 6% 

Turquía 4 5% 

Alemania 4 5% 

Irán 3 4% 

China 3 4% 

Chile 2 2% 

Grecia 2 2% 

Pakistán 2 2% 

Bangladesh 1 1% 

Francia 1 1% 

Fuente: elaboración propia 

Se observa que Brasil, Colombia y España encabezan la lista de los países donde se han 

realizado más investigaciones y que han sido publicadas en los últimos 5 años (Tabla 3). 

 

11.3 Factores de riesgo a los que se expone el personal de enfermería según la literatura  

 

Los factores de riesgo que más han sido investigados en los artículos revisados son los 

biomecánicos con un 31%, seguidos de los psicosociales con 29% y los biológicos con 14%, 

sin embargo, es importante resaltar que en aquellos estudios donde se revisaron varios 

factores de riesgo sigue siendo el factor de riesgo biomecánico el que más ha sido 

identificado, adicional, hay un 8% de artículos donde todos los factores de riesgo han sido 

estudiados, (Tabla 4). 
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Tabla 4 Distribución de los artículos según el factor de riesgo estudiado en los últimos 

cinco años. 

Factor de riesgo # de artículos Porcentaje 

 Físico - Psicosocial  5 6% 

 Físico- Químico 1 1% 

Biológico 12 14% 

Biológico - Químico – Físico 1 1% 

Biomecánico 26 31% 

Biomecánico - Físico  1 1% 

Biomecánico - Psicosocial  4 5% 

Psicosocial 24 29% 

Psicosocial - Biológico – Físico 1 1% 

Químico - Físico – Psicosocial 1 1% 

Todos 7 8% 

Físico - Biomecánico - Psicosocial 1 1% 
 

84 100% 

Fuente: elaboración propia 

 

Ilustración 8 Distribución de artículos según el factor de riesgo y el sexo de la población 

estudio en los últimos cinco años. 

 

Fuente: elaboración propia 
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Se evidencia en la figura 8 que, en los estudios realizados con una población de estudio 

de ambos sexos, predominaron los factores de riesgo psicosocial (33%), biomecánico (29%) 

y biológico (14%); en los estudios realizados en mujeres predominaron los factores de riesgo 

biomecánico con un 50%. 

 

Tabla 5 Distribución de los artículos según el factor de riesgo estudiado y el rango de edad 

de la población estudio, en los últimos cinco años. 

 

Fuente: elaboración propia 

 

Los artículos no son muy claros en mostrar las edades de la población estudio, es así 

como el 27% no tiene datos de esta variable, de los artículos  cuya población se encuentra 

entre los 18 y los 60 años según así lo permite evidenciar el estudio, el 35% ha investigado 

acerca de los factores de riesgo biomecánicos;  de las investigaciones dirigidas a la población 

entre los 18 y 40 años, predominaron el factor de riesgo biomecánico y biológico cada uno 

con 25%  (Tabla 5). 

Factor de riesgo Rangos de Edad (Años) 

18 a 30 31 a 40 41 a 60 Todos 

los 

rangos 

18 a 40 31 a 60 SD Total general Porcentaje 

 Físico - Psicosocial        1     4 5 6% 

 Físico- Químico             1 1 1% 

Biológico       5 3 1 3 12 14% 

Biológico - Químico – Físico             1 1 1% 

Biomecánico 2 4 3 10 3   4 26 31% 

Biomecánico - Físico        1       1 1% 

Biomecánico - Psicosocial    1     1 1 1 4 5% 

Psicosocial   4 2 9 2 2 5 24 29% 

Psicosocial - biológico – Físico           1   1 1% 

Químico - Físico – Psicosocial       1       1 1% 

Todos       1 3   3 7 8% 

Físico - Biomecánico - 

Psicosocial 

            1 1 1% 

Total general 2 9 5 28 12 5 23 84 100% 
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Tabla 6 Distribución de artículos según factor de riesgo y continente, durante los últimos 

cinco años. 

  

Factor de Riesgo 

  

Continente  

  

  

  

Total 

General 

  

Porcentaje 

África América Asia Europa 

 Físico - Psicosocial    2 2 1 5 6% 

 Físico- Químico   1     1 1% 

Biológico   9   3 12 14% 

Biológico - Químico – Físico   1     1 1% 

Biomecánico 1 7 14 4 26 31% 

Biomecánico - Físico      1   1 1% 

Biomecánico - Psicosocial  1 1   2 4 5% 

Físico - Biomecánico – 

Psicosocial 

    1   1 1% 

Psicosocial   14 1 9 24 29% 

Psicosocial - Biológico – Físico 1       1 1% 

Químico - Físico – Psicosocial   1     1 1% 

Todas   7     7 8% 

Total General 3 43 19 19 84 100% 

 

Fuente: Elaboración propia 

Se evidencia en la tabla anterior, que en la búsqueda realizada, los estudios en América se 

han enfocado más en los factores de riesgo psicosociales (35.5%), seguido por los factores 

de riesgo biológicos (21%) y  biomecánicos (16%); en el continente Asiático los estudios 

más realizados han sido sobre los factores de riesgo biomecánicos (74%) y en el continente 

Europeo predominan los factores de riesgo psicosociales (47%), en la revisión solo se 

encontraron tres estudios realizados en África. 
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Ilustración 9 Distribución de artículos según factor de riesgo y nivel de atención, durante 

los últimos cinco años 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

De los 84 artículos revisados, el 87% no mencionan en qué nivel de atención se hicieron 

las investigaciones, en el 13% que si hace referencia al nivel de atención muestra que en el 

nivel III hay más estudios y van dirigidos a los factores de riesgo psicosocial, bilógico y 

biomecánico (ilustración 9). 

 

Con respecto a las áreas de los servicios de salud en los cuales se encontraba laborando el 

personal de enfermería objeto de estudio, se encontró que el servicio de urgencias, la unidad 

de cuidados intensivos y hospitalización fueron los servicios en donde la exposición a los 

factores de riesgo psicosociales, biomecánicos y biológicos son los que más predominan. 
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Tabla 7 Distribución de artículos según factor de riesgo y población objeto, durante los 

últimos cinco años. 

 

Factor De 

Riesgo 

  

Población Objeto 

  

  

  

Tota

l 

Gene

ral 

  

Porce

ntaje 

Auxiliares 

de 

Enfermería 

Estudiantes 

de 

Enfermería 

Profesionale

s de 

Enfermería 

Profesionales y 

Auxiliares de 

Enfermería 

  

Físico - 

Psicosocial   3 2 5 6% 

 Físico- 

Químico    1 1 1% 

Biológico 

1 1 4 6 12 
14
% 

Biológico - 

Químico – 

Físico    1 1 1% 

Biomecánico 

3  10 13 26 
31
% 

Biomecánico - 

Físico    1  1 1% 

Biomecánico - 

Psicosocial    1 3 4 5% 

Físico - 

Biomecánico - 

Psicosocial 1    1 1% 

Psicosocial 

  11 13 24 
29
% 

Psicosocial - 

Biológico – 

Físico    1 1 1% 

Químico - 

Físico - 

Psicosocial 1    1 1% 

Todas   3 4 7 8% 

Total General 6 1 33 44 84 100 

Fuente: Elaboración propia 

Se evidencia en la tabla 7 los factores de riesgo que más se presentan en el personal 

de enfermería son los Biomecánicos  con un 31%,  seguidos de los Psicosociales con 29% y 

los Biológicos con 14%, sin embargo es importante resaltar que en aquellos estudios donde 

se revisaron varios factores de riesgo sigue siendo el factor de riesgo biomecánico el que más 

ha sido identificado, adicional, hay un 8% de artículos donde todos los factores de riesgo han 

sido estudiados. Con respecto a los factores de riesgo a los cuales el personal de enfermería 

se encontraba expuesto, de los artículos donde la población objeto eran tanto profesionales 
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como auxiliares de enfermería (44 artículos), un 30% determinó que eran los factores de 

riesgo biomecánicos y otro 30% eran los factores de riesgo psicosociales; de los 6 artículos 

cuya población eran los auxiliares de enfermería 3 hacían referencia a los factores de riesgo 

biomecánicos; 33 artículos se enfocaron en profesionales de enfermería, el 33% estudio 

factor de riesgo psicosocial seguido muy de cerca de factor de riesgo biomecánico con 30%. 

 

11.4 Estrategias de prevención evidenciadas en los artículos 

 

El 20% de los artículos no recomendaban estrategias de prevención. 

Tabla 8 Estrategias propuestas en los artículos revisados. 

 

Estrategias # de artículos Porcentaje 

Formación (capacitaciones, talleres, inducción de empresa, lo que 

tenga que ver con educación) 

46 69% 

Controles de listas de chequeos de condiciones de salud 4 6% 

 Pausas laborales 2 3% 

Diligenciamiento de Auto reportes 6 9% 

 Uso de EPP 5 7% 

Uso de estrategias visuales (carteles, afiches, avisos, 

señalización) 

2 3% 

Mantenimientos de equipos (higiene) 2 3% 

Total 67 100% 

Fuente: Elaboración propia 

El 80% de artículos que tenían estrategias de prevención para los profesionales y auxiliares 

de enfermería, dentro de las cuales predomina la formación que incluye estrategias como 

capacitaciones y talleres con un 69%, es importante señalar que había artículos que no solo 

mostraban una estrategia, recomendaban dos o tres. 
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12. Discusión 

 

 En la revisión documental realizada se encontró que en todos los continentes predomina el 

estudio descriptivo transversal, dando como resultado que en el continente Americano con 

un (51%) existen más estudios sobre los factores de riesgo donde los factores de riesgo 

psicosociales son causados por el alto grado de contacto con las personas, en las diferentes 

áreas de salud que generan horarios de trabajo prolongados, además las situaciones 

relacionadas con el ambiente del lugar de trabajo, la no remuneración económica, altos 

niveles de baja ilusión por el trabajo, sobrecarga laboral. En las instituciones el factor 

psicosocial genera consecuencias negativas, en los profesionales, en los pacientes, sus 

familias y en la sociedad en general. De ahí la importancia de generar intervenciones y 

asegurar ambientes laborales saludables que fortalezcan el cuidado de pacientes y la salud de 

estos profesionales. (23,24) 

 

 En segundo lugar se encontró el factor de riesgo biológico dado que en los servicios de salud 

se presentan con frecuencia situaciones en que la rapidez en la atención de los pacientes, 

impiden tomar las precauciones necesarias para evitar el contacto directo con sangre u otros 

fluidos biológicos. Se destacan los pinchazos con agujas u otros instrumentos 

cortopunzantes, en los que se corre el riesgo de contaminación con sangre de pacientes (25, 

26, 27).   

 

 En tercer lugar se encontró el factor de riesgo biomecánico, según estudios realizados con 

enfermeras y técnicos de enfermería de un hospital en Brasil, en 2015, demostraron que los 

factores de riesgo más comunes se deben a la postura del cuerpo estereotipado o inadecuado. 

Pues, a pesar de que las camas en las UCI son más altas de lo normal  para facilitar la atención 

de los pacientes, los trabajadores tienen que agacharse constantemente, ya sea para colocar o 

cambiar un vendaje, para mover a un paciente, o proporcionar otros tipos de atención. Por 

tanto, los problemas de postura afectan a un gran número de enfermeras y técnicos de 

enfermería. (28) 
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En una revisión al artículo de Riesgo Ergonómico en Colombia del año 2014, se encontró 

que  los trabajadores de enfermería enfrentan condiciones laborales inadecuadas en su medio 

ambiente de trabajo, como los factores relacionados con el medio ambiente (mobiliario y 

equipos inadecuados y obsoletos), y sobrecargas en los segmentos corporales. Se constituye 

en factores de riesgo el peso de los pacientes cuando son trasladados o levantados, la 

frecuencia de manejo y movimiento de los mismos y el nivel de dificultad postural requerida 

para una tarea, en particular cuando estas son de larga duración (29).  

 

En el Continente Asiático con un (23%) los estudios más presentes son relacionados con 

los factores de riesgo biomecánicos causados por el traslado del paciente que es considerado 

un muy alto riesgo con el nivel de acción, factores relacionados con el trabajo y los trastornos 

musculoesqueléticos están relacionados entre sí y las posturas forzadas estresantes fueron el 

principal factor causal que exigía intervenciones ergonómicas inmediatas para mejorar su 

estado de salud a través del rediseño de un ciclo de descanso. (30, 31)  

 

En el Continente Europeo con un (23%) los factores de riesgo más estudiados son los 

psicosociales, dado que el personal de enfermería sufre de agotamiento por empleos 

múltiples, sobrecarga de trabajo, turnos rotativos, largas horas laborales y agresiones (32, 

33).  Finalizando con África (4%), aparecen solo 3 estudios. 

 

Por tanto, una de las estrategias para lograr mejor estandarización de las acciones, es 

capacitar al personal para que reconozcan las situaciones que pueden afectar su salud, se 

recomienda mejorar aspectos organizativos del entorno laboral y  diseñar metodologías para 

evaluar las expresiones físicas o psicosociales relacionadas con el trabajo desde un enfoque 

en la reducción del riesgo y la prevención de accidentes de trabajo. También se debe estimular 

el desarrollo de investigaciones y líneas de investigación en Seguridad y Salud en el trabajo, 

en los programas de postgrado, que permitan disponer de fundamentos teóricos y evidencia 

científica, para desarrollar proyectos que permitan la identificación, la evaluación y el control 

de los factores de riesgo presentes en los lugares de trabajo y el mejoramiento de las 

condiciones de bienestar laboral (34). 
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Entre las estrategias para alcanzar el perfeccionamiento y la estandarización de las 

acciones, es necesario invertir en la educación permanente de estos profesionales. Además 

de la planificación de estrategias dirigidas a la salud del trabajador, para la reducción de 

riesgos y prevención de accidentes ocupacionales. También, el suministro y el incentivo del 

uso de elementos de protección individual, la importancia de la notificación inmediata del 

accidente y acompañamiento serológico (9). 

 

Una estrategia implementada en España, que podría servir como ejemplo en otros lugares,  

es la aplicación del método REBA,  a través del cual se constata la necesidad de hacer mejoras 

en  el área de la formación ergonómica en la práctica clínica para adoptar posturas de trabajo  

adecuadas en las tareas de labor asistencial, principalmente (10).  

 

La Organización Panamericana de la Salud y la Organización Mundial de la Salud (OPS/ 

OMS) , para mejorar la prevención de las enfermedades profesionales, acatando las 

recomendaciones de la Organización Internacional del Trabajo (OIT), sugieren a sus estados 

miembros elaborar encuestas nacionales para construir perfiles de peligros y riesgos; definir 

las características de procesos de trabajo y realizar matrices de  exposición; fortalecer la 

práctica de higiene, ergonomía, seguridad y medicina ocupacional; y organizar redes 

subregionales y locales con expertos en salud ocupacional (29). 

 

Así, pues, se espera con este estudio contribuir a la orientación de las políticas y las 

prácticas que se realizan  para prevenir acontecimientos estresantes y promover la calidad de 

vida en el trabajo de enfermería. Teniendo en cuenta que los recursos materiales pueden 

contribuir a la mejora de los servicios de salud y la prevención de daños en los trabajadores 

de enfermería, estimulando su crecimiento y la apreciación de su potencial y habilidades.  

 

Este será  un  camino correcto para la calificación óptima del cuidado en enfermería.  Por 

lo tanto, para combatir el ausentismo laboral provocado por la exposición a los numerosos 

factores de riesgo,  se sugiere que las instituciones busquen, cada vez más, propiciar 

contextos de días de trabajo saludables donde se demuestre una preocupación real  por 
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salvaguardar  el bienestar de los profesionales, enfermeras y enfermeros. De ser así, esto 

procuraría una mejor calidad de vida para ellos y para las personas asistidas (35). 

 

En cuanto a las limitaciones y dificultades presentadas en la revisión documental se 

presentaron las siguientes: existía gran cantidad de artículos pero no cumplían con las 

características requeridas para el objeto del estudio, artículos no indexados, artículos con 

datos incompletos, artículos que contenían información superficial y no cumplían 

expectativas de búsqueda, dificultad de conexión a las redes que hizo más lenta la búsqueda. 
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Conclusiones 

 

Los factores de riesgo ocupacionales encontrados en el entorno laboral que afectan al 

personal de enfermería son los factores biomecánicos (31%) seguidos de los factores 

psicosociales (29%) y biológicos (14%). 

 

Los factores biomecánicos se presentan en un (31%), dentro de los cuales predomina la 

manipulación de pacientes, debido a la labor particular de mover o trasladar al paciente de 

un lugar a otro, bañarlo, subirlo a la cama y vestirlo; estas actividades por lo general son 

realizadas en posiciones ergonómicamente desfavorables adoptando posiciones forzadas, 

dando paso a la aparición de lesiones a nivel de la columna vertebral en regiones lumbar y 

cervical y extremidades superiores tales como mano muñeca;  esto se relaciona directamente 

con la frecuencia de la actividad realizada, peso y volumen del paciente, complexión física 

del personal que ejecuta las actividades y la dificultad de la labor realizada.   

 

Los factores Psicosociales se presentan en un (29%) encontrando que los que más 

predominan son los debidos a la alta exigencia y responsabilidad, largas jornadas de trabajo, 

conflictos con los superiores,  malas relaciones laborales, falta de apoyo por parte de los 

compañeros de trabajo y jefes, falta de organización laboral estos factores pueden influenciar 

en la aparición de alteraciones físicas, mentales en los funcionarios y poner en riesgo la 

capacidad de rendimiento del empleado, generando un trabajador completamente 

desmotivado, lo cual se ha asocia con el incremento del ausentismo laboral y accidentes de 

trabajo.   

 

Se determinó que las áreas de mayor exposición a factores de riesgo fueron urgencias, UCI 

y hospitalización, esto está dado por las diversas funciones que se deben cumplir en estas 

áreas, así como las horas laboradas generan aumento de estos. 

 

Los artículos revisados nos permitieron encontrar que el personal de enfermería en el 

servicio de salud, los factores de riesgo se pueden evitar conociéndolos, analizándolos, 

identificándolos y clasificándolos, para que  a través de métodos educativos, preventivos y 

de mantenimiento, por medio de capacitaciones y orientaciones, se procure mitigar los 

factores de riesgos, con el fin de mejorar la práctica de  trabajo y  lograr   una  protección 

integral, tanto física como psicológica.  
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El 52% de los artículos revisados fueron realizadas tanto en auxiliares como en 

profesionales de enfermería y no se muestra un enfoque en los factores de riesgos presentes 

en los auxiliares de enfermería. 

 

Los factores de riesgo se presentan tanto en mujeres como en hombres, a pesar que en esta 

profesión la población más predominante son las mujeres, se encontró que el 82%  de 

artículos estudió a profesionales de los 2 sexos (Masculino y Femenino) mientras que solo el 

12% se enfocó en el género Femenino. 

 

Los países donde existen más estudios sobre factores de riesgo son Brasil (26%), Colombia 

(14%), España (11%), Estados Unidos (6%), Turquía y Alemania (5%), e Irán (4%), según 

la revisión realizada. 

 

Los continentes en donde existen más estudios sobre factores de riesgo es América (51%) 

seguido por Asia (23%) y Europeo (23%) y finalizando con África (4%), según la revisión 

realizada. 
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13. Recomendaciones 

 

14.1 Para las Clínicas 

 

 Inducción para todo el equipo en temas de bioseguridad, el uso de correcto de 

elementos de protección personal, manipulación de pacientes y promover el 

autocuidado del personal de enfermería.  

 Debe existir un programa de capacitaciones enfocado a los riesgos presentes en 

cada nivel de atención. 

 Debe existir un programa de pausas laborales que dé respuesta a las necesidades 

del personal de enfermería según el turno de ingreso y las actividades a realizar que 

contemple los segmentos corporales que más se utilizan en el desempeño de sus 

funciones.  

 Programa de capacitación anual para dar respuesta a la identificación de los 

factores de riesgo evidenciados en la matriz de riesgo y en la batería de riesgo 

psicosocial. 

 Crear un programa de auto reporte sobre factores de riesgo a los cuales se 

encuentran expuestos. 

 Debe existir un programa de mantenimiento para equipos, herramientas, 

instrumental etc.  

 Debe existir en todos los escenarios laborales una matriz de elementos de 

protección personal según el área de atención y los factores de riesgo a los que se 

exponen. 

 Establecer un esquema de inmunización como medida de prevención contra la 

influenza, hepatitis B, y tétanos, especialmente para al personal que tiene contacto 

directo con pacientes y que está expuesto a sangre y fluidos corporales.  

 Aplicar la batería de riesgos psicosociales en los diferentes niveles para determinar 

con mayor seguridad el tipo de riesgo que afecta a esta población y pueda ser 

analizado y tratado por personal especializado.  

 Realizar continuamente visitas de inspección por parte del personal encargado del 

programa de salud y seguridad en el trabajo a cada uno de los servicios, con el fin 
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de verificar y reforzar el uso correcto y obligatorio de los elementos de protección 

personal (bata, guantes, gafas, gorro, tapabocas, etc.) en todos los procedimientos. 

 

 

14.2 Para el personal de enfermería 
 

 Evitar el uso de elementos no apropiados (cajas, sillas o mesas) para el alcance o 

manipulación de historias clínicas, insumos, medicamentos, o para el 

almacenamiento de equipos para la atención.   

 Cumplir con el esquema de inmunización como medida de prevención contra la 

influenza, hepatitis B, y tétanos, especialmente si está en contacto directo con 

pacientes y que está expuesto a sangre y fluidos corporales.  

 Utilización adecuada de elementos de protección personal individual (bata, 

tapabocas, gorro, guantes, etc.) en el desempeño de sus labores. 

 Hacer parte del programa de pausas laborales para cambiar de postura 

periódicamente, si el esfuerzo requiere movimientos excesivamente repetitivos. 

 La manipulación manual de carga como equipos, carros con instrumental, etc. Se debe 

evitar empujar la carga, arrastrar o tirarla, además se recomienda no girar o inclinar 

el tronco durante la manipulación de cargas. 

 Se debe planificar la movilización del paciente: Antes de mover al paciente se debe 

de conocer su grado de dependencia (paciente dependiente total, semindependiente o 

autónomo) y la enfermedad o lesiones que tiene, así como valorar el espacio y los 

útiles disponibles.  

 Se debe planificar la actividad: Cada trabajador debe conocer la técnica más adecuada 

a aplicar en cada momento. Es importante saber decidir si es mejor utilizar una ayuda 

mecánica o si se ha de solicitar ayuda de uno o más compañeros. También es 

importante explicar al paciente los movimientos que se van a realizar y pedir su 

colaboración.  

 No re encapuchar, el material cortopunzantes se debe desechar inmediatamente 

después de su uso. 
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14.3 Para los Investigadores 

 

 Realizar investigación en clínicas, hospitales, centros de salud para identificar si los 

factores de riesgo que se evidencian en la literatura están asociados con los factores 

de riesgo que se evidencian en un trabajo de campo.  

 Realizar investigaciones sobre los factores de riesgo psicosociales presentes en el 

personal de enfermería y su relación con los demás factores. 

 Realizar investigaciones sobre los factores de riesgo biológico. 

 Se recomienda hacer un programa de prevención de los factores de riesgo en el 

personal de enfermería para los diferentes servicios con el fin de contribuir a 

perfeccionar las medidas de prevención y evaluar sus resultados. 

 Diseñar herramientas tecnológicas que permitan el fácil acceso a la identificación de 

los factores de riesgo y así tener un plan de acción en un corto tiempo o a la mano 

que permita prevenir los factores de riesgo. 

 Se deben realizar investigaciones sobre factores de riesgo tanto para auxiliares como 

para profesionales de enfermería, donde se dé a conocer a que factor de riesgo está 

expuesto cada uno. 
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Anexos 

 

Anexo 1. Base de datos con recopilación de artículos, documento en Excel. 


