
/, () . 

/:>: 
_,.,.--- ) 1 

DR. UR • GUEVARA LOPEZ 
COORDINl\D9R-D[¡

1 
ENSL!Ñl\NZI\ E INVESflGl\CION 

.::r---~ / 
' 

--~·---- ··--·· .. 

l. S. S. s. T. El 
SUBDIR~'O.Tíl" 'IEDICA 

~~ N01 '.'n 19B9 Q 
¡ H'osP •. G. 10. lJl uCTUBRE 
JEf~IURA CE ENSEÑANZA 

E INVESTIGACION 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



TRASTORNOS CONDUCTUllLES Y ORGl\lll'.:OS DEL fERSONllL QUE 
'· 

LllBO!lA EN LAS AREAS QUIRURGICllS. 

Sosa Robles· L., M.éraz Suárc·z R., Soto Hiv'cra B., Moyer D. 1'!., Guavnra L. 

RESUMEN. 

De fotJT1:1. indirecta, utilizando C"uestionario e indice de Cor 

nell intentamo~ in~cstigar las alteraciones orgánicas y conductun -

l¿is en el personal sométido a diferentes grados de stress y medio -

umbiente. Tomando en cuenta a los anestesi61ogos, cirujanos y en!:e_E 

meras quirGrgicas, personal .. ·::lel servicio de recuperaci6n y un grupo 

control formado por módicos .especialistas y enfermeras _que laboran­

en los mismos hospi talos, paro en arcas diferentes al quir6fano y -

recupcraci6n. En orden de los resultados, se encontr6 una mayor ev,! 

dencia de efectos adversos en los ancstcsi6losgoo y personal qui -

rúrgico, canto son, mayor frecuencia de abortos espontárieos 25% ane~ 

tesi6logas embarazadas que laboran en quir6fanos, 16% de las quiraE 

. gicas, 12 .12 % en las enfermeras de recuperaci6n y 6. 2% en el perso­

nal de otras áreas, d<> igual forma prcdomin6 el primer grupo en hi­

jos con 1nenor peso al nacer, 1nalforrnaciones cong6nitas mayores, cc­

fálea, 1Ul11balgia fátiga, alteraciones en ·la vigilia y el sueño, adc 

más de mayor frécuencia de alteraciones emocionales corno son depre­

si6n, ansiedad y angustia, las cuales estan relacionadas con el - -

t~empo de labcr"r y con mayor frecuencia en las mujeres. Confirma~ 

do, que el medio ambiente y el stress al que está sométido el pers~ 
nal que labora· en el quir6fano trae como consecuencia aparici6n de­

enfermedades orgánicas y alteraciones conductuales. 

PALABRiiS CLllVES: Riesgos profesionales, stress, enfermedades ocupa­
cionales, contruninaci6n, poluci6n en quir6fanos, -

tqxicidad. 

Residentes de Ter.ce• año de Anestesiologia 
Jefe de Servicio de Anestesíología, 
Mi!!dico ildscrito del Servicio de Anestesiología• 
Prof.. de.Psicología de la U.N.A.M. 
Jefe-de En~cñanza e Invcstigaci6n del H.R. 1° de Octubre. 
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S U M M A R Y 

•.ro indircct form, we utizcd a questionnire and Cornell Index for 

invcstigate the conductivo ancl organic altcrations on the perso­
nncl subju~-~te to different grade of 5trcss and environmcnt-. '110 

take in tu· aceount to the unaesthctists, surgcons and surgiG~l -

C · nurses, personnel that w·orkin thc rccovcry rooms and a cont·rol -

group forrnulate by physicians spccillist and nurse that work in 

the somo hospitals. But. in difercnt: arca of operating theatres -

or recovery room. In order that the rcsults, we finding and bi -

·gger evidence of unfavorable effects in the anaesthests un surgi_ 

cal personal, as are big frccuency of spontaneous abortion 25% -

in the anaestestists pregnanccs that "'ork in the operating tJ:ea­

tres 16% in the surgical woman. 12 .12% in the nurses that are -­

working in tile recovery room, and 6. 2% in another personnel, - .­

that work in the same hospitals, that same as tlle predominance -

in thc firot grup In the low bird weigth of offspring, malfprma­

tion of offspring, headache, low back pain, fatigue, sleep, and 

sleepleness disturbance, In additions of bigger frecuency of - :­

emotionals. disturvance as are depression, anxiety and anguish. -

Which are related wilt the time of work and with more frecuency 

in the 1-mrren. We endorse that envirolllhent and stress of are to -

put under the personnel that worked in the theatrcs room to have 

serious consecuences the apparitions of organic deseases and con 

.ductuals disturbance. 

Key Worüs. profctionals haza.rd, stress, occupational heail.th; 

·. conta.minations, pollution. in opcrat ing thea tres. toxici ty. 
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- INTRODUCCION -

Son muchas lu.s personul que laboran C.."1 las salas quirúrgicas, -

recupcraci6n y cstcrilizaci6n de material quirúrgico, los cuales es 

tan expuestas a una serie de riesgos p::..ra 10. salud, y que pUcclcn 

dar como resultado enfermedades profesionales; por ejemplo los rie2_ 

gas físicos como son el ruido, vibradores, temperaturas anormales y 

radiaciones (C·}, a menudo pasan por alto o no se aceptan, pero pue­

den causa a larfo plazo daño defin.itivc a la salud; riesgos qu!mi -

Cos, incluyendo polvos, gases y vilporcs co:lo son los anestésicos v~ 

latiles l!alotano, Enflurano, Isoflurano y !lxido Nitroso (1) y vapo­

res del comento para hueso (Polimethyl Mctltacrylate) (13), o subs -

tancias químicas con las que se trabaja 1 {explosivas, inflamables­

º corrosivas), algunas causan irritaci6n de la piel y mucosas y - -

otras alteraciones por la exposición cr6nica (11-12) ¡ existen 111u -
chos estudios donde se demuestra que la ex¡posici6n cr6nica de gases 

anestesicos aumenta el riesgo de malignidad (2-4), aborto espontá -

neo (4,5,7,), y anormalidades congénitas (4,5,7), sin embargo hay -

otros que contradicen que la cxposici6n cr6nica a los anestésicos -

sea la causa d::?terminante de dichqs alt.eraciones, más bién son una­

serie de fáctores que se conjugan como ~a radiación, virus oncogén! 

ces (8) (10) (16) Stress ocup~cibnal y fátiga (13,17Ji 6 a exposi ~ 
ción a sangre contaminada, sparay y aerosoles (17.18)1 Existen altE_ 

raciones inmunologicas donde se han observado' como disminuci6n de -

las defensas por alteración de los leucocitos y que pr~disponen a -

infecciones virales y bacterianas (3) , debiidq a la inhalación cr6ni 

ca a dosis bajas, (6) de anestésicos· v6latiles·, La hepatotoxicidad -

es un riesgo en los anestesi6logos expuestos a la inhaLación cr6ni-. . 
ca de halotano, debido a una hipersensibilii.dad personal (15) y se -

~e atribuyen a esta entidad clínica conocü'!a como ~ecrosis Hepática . 

~asiva una frecuencia de 1 en 35 000 anestesias (14), cuyo mecanis­
mo de daño aún no esta bien definida. E~isten alteraciones del sis-. 
tema nerviosos central bien demostrables de .forma aguda como son 

' cefálea, nausea e irritabilidad y crllnica manifestpda por olvidos y 

dismunici6n de destrezas para la rcsoluci6n de pruebas psicométri -

cas (19,20,21) y aumento en la frecuencia de suicidios entrc·los 
anestesiólogos,. Otro riesgo importante y qine contribuye a la'. apari­

ción de posibles enfermedades profesiomües los con'stituyen j,os ·de-
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carfictcr biol6gico a los que <lin1:i.a1n0nte se encuentra expuesto el -

anestesi6lc90, solJrc todo en los pacientes infectados, en los g•.tc -

puede aparecor contaminación c.lurnnte la intubaci6n, canalizaciún de 

venas y arterias, mnnejo de sangre y sus derivados o en su manejo -

trans-ancstésico, se pueden adquirir cnfcrmcdndcs ... c.01no la llepatí tis 

(22) / SIDI\ ( 23, 24) u otras cnfcmrcdudóG transmisibles. Jlrnold 'J, 

Berry y sus colaboradores dcmostrar6n la prevalencia de IIepati t is B 

en residentes de anestesiología de 7 Centros t-lédicos dP. Estados Un! 

dos, con una incidencia de 12. 7'?:. de Seropositividad a la Hcpatitis­

B, concluyendo como un riesgo importante en los. residentes de anes­

tesiología y la recomendación de la vai;:,una de la Hepatitis B, la 
cual consideran como segura y efl'.caz para la prevensión de la enfeE. 

medad (22). Dentro de lns al tcraciones Psicologicas se han investi­

gado la Tensi6n emocional, Stress continuo y la f1itiga los cual.es -

son bastante frecuentes en el personal que labora en los quir6fanos, 

principalmente en los anestesiólogos y esto tiene repercusión en la 

vida !amiliar. Se ha demo~trado que los eventos estresantes estan -
relacionados en el desarrollo, exacerv<-.si6n y mantenimiento de .Sin­

dromes Doloroso Crónicos (25), incluyendo cefálcas (26), dolor abdo . . -
minal cr6nico (27,28) y lumbalgias crónicas (29,30,31,32), encon 

trandose además asociación cvü alteraciones emocionales como la de­

presión y angustia fomentandose la relación Stress-dolor c;r6nico-d!!_ 

presión, .(33,34,35,36,37), por ejemplo un tipa de reacción al· stress 

son el miedo, ansiedad y tensi6n musCular mismos que se ven en la ..;. 

depresión y la angustia (30,31,32,38). Tambien se realizarón estu -

dios quMcrnu·estran alteraciones cardiacas como respuesta al strcss­

intenso, siendo los m~s demostrativos taquicardia e isquemia sile~ 

ciosa, principalmente durante la intubaci6n dificil, sangrado masi­

vo, extubac:ión accidental y .vómito a la extubaci6n;por medio d~l m2 

nitoréo continuo con Holter durante 24 horas, (39-40) . 
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M E T O D O S 
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En nueve hospitales públicos, ~ pertenecientes al ISSSTE, 3 al 

IMSS y 2 a la SSA, de la Ciudad de MGxico, fueron aplicados del -
1° de Mar~o de 1988 al 1° de Septiembre de 1989, 217 cucst~onarios 

anexados ~:l Indice de Corncll, los cuales consistían de 73 y 101 

rcnctivos respcctiva1ncntc, ntismos que fueron repartidos en ·:os di 
ferentes hospitales de la siguiente forma: Se hicieron 4 gr1lpos, 

enun1erúndoscles con10 gr.upo I formarlo por ancstcsi6logos, grupo -- ·:·:-
' ' II al cual le llamamos ºquirúrgicos, incluyendo en él a los ciruja . -

nos y a enfermeras instrumentistas, el grupo III formado por per­

sonal del servicio de recuperación y le llamamos de esa forma, y 

grupo IV, incluyendo en él a médicos especialistas y enfermeras 

que laboran en los mismos hospitales pero en áreas diferentes al 

quir6fano y recuperaci6n y le llamamos grupo No Quirúrgico u - .­

otros. Al grupo I se les distribuyeron 56 cuestionarios, al gr~ 

po II 53, al III 52, y al grupo VI 56, de los cuales se excluye.­
ron 17, dejando grupos de 50 elementos. Para la aplicaci6n de -

los cuestionarios fue necesario acordar con los Jefes de cada S'er 

vicio, en cada hospital, la fonna en que serían repartidos iden­

tificando cada uno con un úmero, los cuales serían devueltos a -

la Jefatura de cada Servicio. Se insistió mucho en la veracidad 
de sus respuestas.con cada uno.de los participantes. 

Una vez re~nidos todos los cuestionarios, se procedi6 primero, -

·a clasificarlos e identificarlos en cada uno de los 4 grupos, -­

formados con 50 elementos cada uno y desechando aquellos que no 

reunían los requisitos de su inclusi6n y al azar los sobrantes; 
revisamos cada uno y registrando los reactivos que juzgamos ne -

cesarios y hacia la cual iba dirigida nuestra investigaci6n, po~ 
teriormcnte fÜeron calificados los 'l'csts de Cornell por la Psic§.. 

loga quien diagnostica cada uno de los incluidos el cual es ideg 

tificado con un número y una clave para saber a que pertenece. -
So roOnen cada uno de los cuestionarios y se identifican los reac 

ti vos que consideramos de importancia y hacia los cuales dirigi-
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mos nuestra invcstignci6n como son edad, !:!exo, estado civil,ticm­

po de trabajo actual, en caso de q\1c tengan hijos, cuna tos 'J de -

que sexo, si existe el antecedente de abortos, productos con bajo 

peso nl nacer, 111alformacioncs congénitas mayores, alteraciones de 

la vigilia y el sueño, problemas orgánicos co~o ccfálca, fátiga -

lumbalgia, taquicardia, prccordalgi.:is, diaforesis, vcrtigc.•. nau -

sea y alteraciones de tipo emocional, como dcpresi6n, anguntia, -

ansiedad y toxicomanias. 

Esta lista fué utilizada unicamcnte::: para determinar los datos de­

cada individuo y por grupos. En todos los hospitales los cuestio­

narios fucr6n distribuidos a todos· las miembros bien identifica 

dos en los servicios de cada hospital con un nCi1nero, en ninguno -

se exigió el nombre dl- encuestado y una copia aparece en el ápen 

dice; las respuestas fuero!) sencillas evitando el cansancio y ma­

la intcrpre~ación de las preguntas, utilizando unicamente el "si" 

para los aciertos y 11 no 11 para las negativas. Las respuestas son -

confidenciales y con·fines de investigación cientffica unicrunente, 

A N A L I S I S 

Con los cuestionarios ordenados y clasificados en cada uno de los 

cuatro grupos, se procedo al anali!;iS de. los resultados, .para es­

to dividimos en secciones de acuerdo al grupo que pertenece:1 las­

alteraciones observadas, manejando porcentajes para cada grupo y­

·marcando en cuadros sin6pticos los resultados, como veremos ~án -

adelante. 

RESULTADOS 

Se formularon 4 grupos, cada uno con 50 elementos, en el grupo I 
1 

se incluyeron a; los anestcsi6logos, 18 sexo femenino (36%) y 32-

masculinos (64%), con un rango de edad de 28-59 años (H-35. 93) ,­

el g1·upo II con 26 femeninas (52i) :;_' 24 masculinos (48%), con un 

rango de edad 31-58 años (41. 85) ¡ incluyendo 37 eirujnnos en di­

ferentes subcspccialidadcs y 13 instrun1cntis.tas, el grupo II! 

donde. se encuentran el personnl del serviCio de rec\1per.aci6n es­

ta formudo por ~ 7 femeninas ( 9 4 ~) y 3 masculinos ( 6 <:.) , con un 

4 
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i·"ngo de cnfc;rmer\i1r1 ¡le 32-39 <iíi.oi; (M~35,25), y en el grupo IV sc­

incluycron médicos especialista::; y c:ifc1:mcrus que trabaj on en los ' . 
mismos hospitulcs pr.:!ro en servicios ajenos al quir6fnno y ~rcar. -

de rccupcraci6n, cuadro.NºI, co11 35 t;mcninus (70~) y 15 masculi­

nos (30i), y con un rango de edad e.le 26-55 años (t-1=35.25). De 

los cunles en el prirncl.4 grupo 16 mujeres tcniun hijos, en el gru­

po II 25, en el grupo III 33 y en el grupo IV 31, cncontr.ilndo una 

mayor incille:1cia de abortos cspont5Pcos en el grupo I con un 25i, 

nl grupo II 16~, el g3:11po III 12.12 ~y el gru~o IV G.2~. M~·1cor-

(\.. macioncs congénitas 1n.:iyorcs, done.le ~e incluyen pnludar. hendido, -

polidacti.lia, presencia de dientes al nacer, hernio umbilical y -

luxaci6n congénita de c<? .. lera, con ur. 3.44~ en el grupo I, 1.15% -

en el II, l. 78% en el III, 0% en el IV (cuadros 2 y 3). Bajo peso 

al nacer es otro riesgo observado con una incidencia de 15. 51% P!!. 

ra el grupo I, 3.45i para el grupo II, 4.46% el grupo III y 2.74% 

para el. grupo I\' ~ Existe un marcado predominio ele las alteracio -

nes obstctricas en las mujeres embarazadas y expuestas a las con­

diciones del quir6fano, sobre todo en el grupo formado por las 

anestesi6logas. Otras alteraciones que se presentaron con mayor -

fr.ecuencin en nucsi·ro estudio es la prcscnciü. del sueño durante -

las horas de trabajo y la dificultad para conciliar el sueño, in­

somnio, irritabilidad por dormir mal,. utilizaci6n de medicamentoS 

para dormir, se present6 con mayor frecuencia en los anestesi6lo­

gos (cuadro 4). 

Alteracio;:¡c".: org~nicas, se presentó cef5.lca en el 34 y 30% en los 

2 grupos expuestos al medio ambiente del quir6fano, lumbalgia 40-

y 34% 1 fStiga 32 y 30%, de igual fonna hubo predominio en las al­

t_e:racioncs gastrointestinales, hipertcnsi6n! precordalgias, v€!rt.!,_ 

9os, tc1nbloL' en las manos, nauseas y dia~oresis, donde las inci -

dencias fueron mayores al doble, con relaci6n al grupo III y IV,­

cuadro Nº S. Dentro de las manifestaciones de caracter emocional­

(fig. 6 y 7i, ia diferencia tambien es importante sobre todo en -

las persor.~~ que padecen mfis de un síntoma orgánico, como son ce-· 

f&leas, fátiga, stress contfnuo, lumhalgias y alteraciones gastr~ 

intc"stiiialcs, cncont.randosc una rclaci6n directa, así encontrarnos 

en' el grupo I una prevalencia de deprcsi6n del 24%, ansiedad. 16%­

angustia 121. además esto fue mils significativa en personas con 

n\ús do 10 u.ñas ele practica prof'csionul y sobre todo las mujeres. 

El grupo 11, los rGsultados fueron menos contundente~ y ln dismi-

nuci6n pnJ.~a los otros dos grupos, como lo n1uestra la figura Nº 6. 

__ : __ 5 ----------- - ·-
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Nuestros resultudos no son definitivos aún cuando la muestra no .... 

es inuy grande es significativn, puús cnglobrun9s las condiciones -

de las trds rnfis grandes instituciones <le salu~ del pais y puede -

ser el refl~jo de lo que succ<lc en otras instituciones, las candi 

cienes son las mis1nas. 

D I S C U S I O N 

•Los rcsultallos Clc esta invc!:itig;1ci.ún 1;1ucstra que la poluci.611 -1nc~ 

(t.' tésica y el inedia ambiente al que est:3. sométido el personul q1.1c -

labora en los quir6fanos, constituyo un riesgo prqfcsional y ·~1ue­

las enfermedades ocupacirnalcs son bastante frecuentes y que las­

dlteraciones que se prcs~ntan en la mujer embarazada es preocupa~ 
te, porque estudios epidemiol6gicos (4-7), así como estudios re­

cientes en animales sugieren que el oxido nitroso es fetot6xico -

(41-42). En 1978, el Director General de los Servicios Médicos de 
Australia, recomend6 que la mujer embarazada' no deberia trabajar­

en las salas quirúrgicas (43), esta recomendaci6n unicamente fuG­

para su pais, sin embargo conociendo los riesgos deberia extendeE 

se a todo el· tr.undo. J,a frecuencia de abortos encontrado en nucs -

tra serie es comparable con reportes hcchon por investigadores, -

en paises diferentes (43-~4-5-45), así como las malformaciones 

congénitas y productos con bajo peso al nacer, no unicamente está 

relacionado a la exposici6n cr6nica do bajas concentraciones de -

anest~siccu, sino que intervienen otros fáctores, corno son expos! 
ci6n a radiacioneo, 1el stress constnnte, fátiga por exceso de trÉ! 

'bajo, infecciones por virus, y contruninaci6n con enfermos infect~ 

dos. Las alteraciones org~nicas observadas f.ueron de considera 
ci6n sobre todo la cefálea, lumbalgia, fátiga y· alteraciones gas­

trointestinales, se ha observado que las personas que están somé­

tidas a actividaqea estresantes condiciona a este tipo de altera­

cionCs de tipo Conductuales, corno. son depresi6n, ansiedad,_ angus­
tia, miedo y tensi6n muscular, en nuestra observaci6n encontramos 

mucha frecuencia relacionados ambos; str'3ss-alteraciones do dolor 

cr6ni'co-depresi6n, est¿¡ relación probablemente esta condicionadn­
pC>,r todo el medio ambiente que vive, sobre todo el anestesi6logo 
el cual se encuentra en continuo stress, ademtis se han detcctado­

taguicardias importantes y ~rritmias cardiacas descncaden~das en­

situaciones dificil~a, se han reportado además reacciones en la -

6 -



piel, nosotros so.lo tuvintos dos casos en 200 rcport\;os, otras alto 

raciones bastante frecuentes, fueron insomnio y presencia ele sue­

ño durante ln jornadi.\ tlc trabajo; ln presencia de toxicomanías en 

nuestro medio no es frecuente, no hubo reportes de ninguno de los 

grupos, tabaquismo el 54% en los ancst.csiGlogo~, 42i en los qUi ·~ 

rúrgicos, alcoholismo rc1)()rtado co1no· ocasionnl en bajo porcentaje. 

En nuestro pnis l.:is condiciones en lns que se cl:-:ucntrnn la ntayo­

ria de las salas ac quir6fano, son clcploralblcs, no existe .:::c..~ur_!. 

dad, alto mt1r1cn de c:ontaminaci6n dci)'~do a ln folla do cstrn;.!·o -

res ele aire viciado y recambio dlc mismo, falta de indicadores de 

margenes ele seguridad tanto radiaciones como gases contaminantes, 

prescnc~a de ruidos molestos, jornadas cxccivas de trabajo, falta 

de lugares adecuados para descanso, bajos sueldos por parte de 

las instituciones por lo que hacen necesario grandes jornadas <le­

trabnjo, falta de periodos extras de vacaciones, ausencia de per­

sonal capacitado para movimi~nto de pacientes. 

La EPA ( Envirorunental Protection Agency) ha propuesto un osque -
ma de las respuestas biol6gicas inducidas por la contaminaci6n a1 

mosfGrica (figura). Este esquema pone de manifiesto que la morbi­

lidad y la mortalidad no constituyGr. sino la parte vicible d~l -

ICEBERG, estando representado la parte oculta por las modificaci~. 

nes morfol6gicas y funcionales que preceden y explican esta morbi:_ 

lidad y mortalidad. 

- 7 



l\GRESION Y MEDIO lu'ID!IENTE 

MORTAJ,!Dl\D 

t 
MORBILIDAD 

i 
·MODIFICACIONES 

FISIOPATOLOGICl\S 

1 

. ~ ;• 

EFECTOS 

IllDESEIIBf,ES 

MODIFICACIONES FISIOP!ATOLOGICAS 

DE SIGNI);'ICANCIA INCIERTA, 

t 
1\GRESION DEL MEJJIO· AJ.l:3IENTE 

La ·agresión del medio ambiente es responsalble de las modificacio­

nes todavia no completamente establecidas. 

La. exposición del personal que laborá en. Jms quirófanos a la polE_ 

ci6n an~stcsica, es un problema que existe y existirá mientras 

los anest~sicos esten en uso, y el riesgo <ñ'e enfermedades profe -
sionales debe de considerarse como tal. 

- 8 -
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Mujeres ex~ucstns 

No. %. 

ANESTESIOLOGAS 18 36 

QUlRUhGtCAS 26 52 

RECUPl:;RAClON 47 Y4 

OTROS • 35 70 

No. de mujeres y rnujcres expuestas con hijos 

Cada muestra consta de SO alcmentos 

, 
' 

Mticrcs expuestas con hijos 

No. % 

16 (88.88) 

25 (96.J,5) 

33 (70.?2) 

31 (88.57) 

·!"/ 
<. 

•Médicos especialistas y enfermeras que laboran luan del quiróano. 

ENCUE.~TA EPlDEMlOLOGlCA DE LOS EFECTOS RIEPRODUCTIVOS ADYERSOS EN 

EL PERSONAL QUIRURGICO 

ANESTES!OLOGAS 

QUIRURGICAS 

RECUl'ERAC!ON 

OTROS . ' 

Aborto 
E.s¡lontáneo 

No. % 

4 25 

4 16 

4 12.12 

2 6.2 

Mujens Expuestas 

Milformuciones 
Mayores 

tilo. % 

:!? ( 3.44) 

n ( 1.15) 

J. ( 1.78) 

~· ( o ) 

Bajo pes9 
al nacer 

No. 

9 

3 

5 

2 

(15;51) 

( 3.45) 

( 4.46) 

( 2.74) 
1 
i 

~~~~~~~~~~¡ 

•Médicos y cnfcrmcrns que trabajan en el hospital pero fuera del área quirúr-

gica. 
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.. 
Mujeres Hombres 

Nº % NO % 

Ouirúrl!icns 26 52 24 48 

'Rccupcrnción 47 94 3 6 

Anestesiología 18 36 32 64 

Otros • 35 70 15 30 

To tul 26 68 74 32 

(FIG. 1) 

• Médicos Especialistas y Enfermeras que trabajan lucra del 

Quirófano. 

Distribución por sexo. 

Total 200 elementos. 

- 10 
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.. 
Muierc5 Hombres 

NO % NO % 

Anest.csioloPía 16 32 26 52 

. Ouirtírr.icas 25 50 IB 36 

Recuue ración 33 66 2 4 

Otros • 31 62 16 32 

Total 05 52.5 62 31 

(FIG. 2) 

Distribución de la población con hijos. 

• Médicos especialistas y enfermeras que trnb.ajan fuera de quirófano. 

- 11 -
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{e 

Anestesiología 

Quirúrgk ·1. 

Rccupcraci6n 

Otros • 
Tata¡ ,~~ Personas 
con ·h s. ' 

" ' 
Muieres 

NO % 

24 41.2 

52 59.66 

107 95.62 

AL a n 

"'-
(FIG. 3) 

Distribución de los hijos para cada sexo. 

1-bmbres Total l·liios 

Nº % Nº % 

34 58.8 58 100 

35 40.24 87 100 

5 4.38 112 100 

º" >/ • -- ·--
•no ·-- ·--

• M6dicos e•pecialistas y enfermeras que trabajan fuera del quirófano. 

- 12 -
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•' 
Mujeres Hombres Total 

No. % ?-:o. % No. % 

Ancstcsiólogos 29 so 29 so S8 100 

Quirúrgicos 37 41.28 so S8.6 87 100 

Reéuperación 60 S3.6 52 46.4 112 100 

Otros • 3S 47.97 38 . s2.o: 73 100 

Total 161 48.8 16'.I Sl.2 330 
100 ___ J 

(FIG. 4) 

. Disuibución por Sexo de hijos. 

.,.,. 

- 13 -



--
Anostosi61ogos Quirúrfiicos Rccuporaci6n Otros • 

No. % 

Fnlta de .horario para 

dormir. 35 70 
.r 

Dificultad para 

dormir 13 26 

Dormir y sentir suc-

ño al levantarse. 12 24 

Dificult?-d pnra dormir 

si se despierta en las 

noches 26 52 

Se siente alerta en el 

dfn y exhausto a la -
hnro A~ ..1.-. ..... ir 00 44 

Sentir sueño durnnte -

las horas de trabajo 32 64 

Tnrdn mucho tiempo 

para conciliar el sueño 12 24 

Mcdicntncntos para 

dormir (utiliza) 5 10 

Malestar o dolor no 

lo deia dormir 13 26 

lrritacíón por no ¡:lor-

mir. edecuadntncnte 35 70 

(FIG. S) 

ALTERACIONES DEL SUEÑO 

.No. % No. 

8 16 12 
-

16 32 o 

2 4 3 

6 12 8 

40 80 18 

24 V 4D 13 

8 16 o 

o o o 

4 8 8 

. 40 . 80- 24 

' I 
r' 

% 

24 

o 

6 

16 

36 

26 

• 
' o 

o 

16 

48 

No. 

15 

1 
15 

1 

5 

31 

16 

11 

1 

5 

15 

• Médicos y cnferinerns que trabajan en el hospital, pero rlo en áreas quirúrgicas. o de 

ración. 

Muestras de 50 elementos. 

14 -

% 

30 

30 

2 

10 

62 

32 

22 

2 

10 

30 



Ancstcsi(ilogos Quirúrgicos 

No. 

CllF ALEA 17 

LUMIJALGli\ 20 

FATIG,\ 16 

ALTERACION 

INTESTINAL 8 

GASTRITIS 12 

I-llP!lRTENS!ON 15 

PRECORDIALG!AS 14 

TEMBLOR EN 

LAS MANOS 4 

VERTIGOS. 16 

NAUSEAS 6 

DIAFORESIS 9 

Alteraciones orgánicas 

Muestras de 50 cada una 

% No. % --
34 15 30 

40 17 34 -, 
32 15 1 3() 

--

16 9 10 

24 18 32 

30 24 42 

28 1 2 

8 2 4 

32 12 '24 

12 1 2 

18 JI 22 

(FlG. 6) 

« 

Recuperación Otros • 

No. % No. % 

6 12 3 6 

8~ ·' 16 7 14 
- ··-

12 29 5 
1 

1 () 
1 

6 12 2 4 

6 12 5 10 

7 14 2 4 

o o o o 

1 2 o o 

8 16 3 6 

7 14 3 6 

5 10 3 6 

• M6dicos y enfermeras que trabajan en el hospital, pero fuera del área quirúrgica y 

rccupcracion. 

- IS 
~ ·~ ---.-- -· .. - -·- ~-- ..., .-...,_--_-,.,_.., ,,·-~ ,,..,.-_ . ..... _..- .:-:_,_ ,., .. ,,_·::· .. ·.,.,. ··.·: .•• ··: 



1 . 

DEPRESION 

No. 

ANESTESIOLOGOS 12 

QUIRURGICOS 8 

RECUPERACION 3 

OTROS • 1 

TOTAL 24 

(FIG. 7) 

ALTERACIONES EMOCIONALES 

Muestra de 50 cada una. 

% 

24 

16 

6 

2 

..· 

12 

ANSIEDAD ANGUSTIA 

No. % No. %' 

8 16 8 12 

2 4 8 16 

3 6 ' 2 
4 

' 
5 10 3 6 

20 10 15 75 

. . 

1 

" . 

•Médicos y enfermeras que tnbajnn en d mismo. hospitaJ pero fuera del · 

área quirúrgica y recuperación. ;'. 
··•4' 
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