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TRASTORNOS CONDUCTUALES ¥ ORGANITOS DEL TERSONAL QUE
LABORA EN LAS AREAS QUIRURGICAS.

Sosa Robles L., Méraz Suirez R., Soto Riviera B.,, Moyer D. M., Guevara L.,
RESUMEN.

De forma indirecta, utilizando cuestionario e indige de Cor
nell iﬁtentamos-investigar las alteraciones orgfinicas y conductun -
lgs en el personal somitido a diferentes grados de stress y medio -
ambiente. Tomando en cuenta a los anestesif6logos, cirujanos y enier

~ui
-

meras quirrgicas, personal -del servicic de recuperacifn y un grupo
control formado por médicos‘ﬁspccialistas y enfermeras gue laboran-
en los mismos hospitales, pero en areas diferentes al quirSfano y -
' recuperacién, En oxrden de loé resultados, se encontrS una mayor evi
dencia de efectos adversos en los ancstesidlosgos y personal gqui -
rirgico, como son, mayor frecuencia de abortos espontdneos 25% anes
tesi6logas embarazadas gue laboran en quiréfanos, 16% de las quirGr -
‘gicas, 12.12% en las enfermeras de recuperacién y 6.2% en el perso-
nal de otras freas, de igual forma predominé el primer grupo en hi- |
jos con menor peso al nacer, malformaciones congénitas mayores, ce-
fdlea, lumbalgia fatiga, alteraciones en la vigilia y el suefio, adg .
més de mayor frecuencia de alteraciones emocionales como son depre-
8i6n, ansiedad y angustia, las cuales estan relacionadas con el - -
Eiémpo de laberar y con mayor frecuenCLa en las mujeres. Conflrman'
do, que el medic ambiente y el stress al que estd sométido el perso
nal que labora en el qu1r6fano trae como consecuencia aparicién de-f
enfermedades orgénicas y alteraciones conductuales.

PALABRAS CLAVES: Riesgos profesionales, stiess, enfermedades ocupa—f'”
cionales, contam1nac16n, poluc;dn en qulréfanos, -
toxicidad.
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SUMMARY

To indircct form, we utized a questionnire and Cornell Index for
investigate the conductive and organic alterations on the perso-
nnel subjugote to different grade of stress and environment.  To

- take in tu aceount to the anaesthetists, surgeons and surgical -
nurses, personnel that workin the recovery rooms and a control -
group formulate by physicians specillist and nurse that work in
the some hospitals. But. in diferent area of operating theatres ~ .

. or recovery room. In afder that the results, we finding and bi -
‘gger evidence of unfavorable effects in the anaesthests un ‘surgi
cal persoﬁal, as are big frecuency of spontanecus abortion 25% -
in the anaestestists pregnances that work in the operating thea-
tres 16% in the surgical woman. 12.12% in the nurses that are --
working in the reco?ery room, and 6.2% in another personnel, - - - °*
that work in the same hospitals, that same as the predominance -
in the first 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 reclated wilt the time of work and with more frecuency
in the women. We endorse that environment and stress of are to -
put under the personnel that worked in the theatres room to have
serious consecuences the apparitions of organic deseases and con
.ductuals disturbance, '

Key Words., profctionals hazard, stress, occupational health, -- - . -
" ¢ontaminations, pollution in qpérating theatres. tdxicity,‘,.f S




- INTRODUCCION -

Son muchas las personal que laboran en las salas quirdrgicas, -
recuperacifn y esterilizacién de material quirGrgico, los cuales es
tan expuestas a una serie de riesgos para la salud, y que pucden | -
dar como resultado enfermcdades profesionales; por cjemplo los ries
gos ffsicos como son el ruido, vibradores, temperaturas anormales y
radiaciones (8%, a menudo pasan por alto o no se aceptan, pero pue-
den causa a larfo plazo dano definitive a la salud; riesgos guimi -
¢os, incluycendo polvos, gases y vipores cazo son los anestésicos v6
latiles Halotano, Enflurano, Isoflurano y Oxido Nitroso (1) y vapo-
res del cemento para hueso (Polimethyl Methacrylate) (13}, o subs -
tancias quimicas con las que se trabaja 1 {explosivas, inflamables-

- 0 corrosivas), algunas causan irritacioén de la piel y mucosas y - -

otras alteraciones'por la exposicifén crSnica (11-12), existen mu -

chos estudios donde se demuestra gue la exposicién crénica de gases

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

neo (4,5,7,),‘y anormalidades congénitas (4,5,7), sin embargo hay -
otros que contradicen que la exposicién crfnica a los anestésicos ~
sea la causa dzterminante de dichas aifmraciones, mis bién sOn una-
serie de factores que se conjugan como da radiacibn, v1rus oncogéni

cos (8) (10) (16) Stress ocupacibnal y fatiga (13,17} 6 a exposi -
cifn a sangre contaminada, sparay y aecrosoles (17.18)J Existen alte
raéiones inmunologicas donde se han observado como disminuci6n de -
las defensas por alteracifn de los leucocitos y que predisponen a -
infecciones virales y bacterianas (3), debido a la inhalaeibn créni
ca a dosis bajas, (6) de anestésicos vSlatiles, La hepatotoxicidaé -
es un riesgo en los anestesiSlogos expuestos a la inhalacién créni-
ca de halotano, debido a una hipersénsibilidad personal (15) y se -
}e atribuyen a esta entidad clfnica conocida como Necrosis Hép&tica_
masiva una frecuencia de 1 en 35 000 znestesias (14), cuyo mecanis- .
- mo de dafio atin no esta bien definida. Existen alte?ac1ones,del sis~- .

tema nerviosos central bien demostrables de forma aguda como son =’

cefilca, nausea e irritabilidad y crénica manifestada por olvidos y:
dismuniciﬁn de destrezas para la resclucién de prucbas psicométri -
cas (19,20,21) y aumento en la frecuen01a de suicidios entre -los é"
anestQSLGlogos..Otro riesgo lmuortante y que cantribuye a la apar1— 
ci6n de posibles enfexmedades profesiorales los constituyen los de— _
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carficter biclégico a los quec diariamenfe se encuentra expuestc el -
anestesi6lego, sobre todo en los pacicentes infectades, en los gue -
puede aparecer contaminacién durante la intubacifn, canalizaeidn de
venas y arterias, manejo de sangre y sus derivados o en su manejo -
trans-anestésico, se pucden adquirir enfermedades como la llepatitis
{22), SIPA (23,24) u otras enfemredadas transmisibles. Arnold'J, =
Berry y sus colakoraderes demostrardn la prevalencia de Hepatitis B
en residentes de anestesiologia de 7 Centros Médicos de Estados Uni
dos, con una incidencia de 12.7% de Seropositividad a la Hepatitis-
B, concluyendo como un riesgo importante en los.residentes de anes-—
tesiologfa y la recomendacifén de la Vacuna de la Hepatitis B, la -
cual conéideran como segura y eficaz para la prevensién de la enfer
medad (22). Dentro de las alteraciones Psicologicas se han investi-
gado la Tensibtn emocional, Stress continuwo y la fitiga los cuales -
son bastante frecuentes en el personal que labora en los quir&fanos,
principalmente en los anestesiflogos y esto tiene repercusién en la
vida ﬁamiliar. Se ha demostradb'que los eventos estresantes estan -
relacionados en el desarrollo; exacervasién y mantenimiento de Sin-
dromes Doloroso Cr6nicos (25), incluyendo cefdlcas (26), dolor abdp
minal crénico (27,28) y lumbalgias crénicas (29,30,31,32}, encon --
trandose ademés asociacibn con alteraciones cmocionales como la de-
presidn y angustia fomenﬁandose la relaci6én Stress-dolor crbénico-de
presién'133,34,35,36,3?), por ejemplo un'tipb de reaccién él'stress-
son ei miedo, ansiedad y tensifn muscular mismos que se ven en la =
depr0516n y la angustia (30,31,32,38). Tambien se realizarén estu -
dios quedemuestran alteraciones cardiacas como respuesta al stross-
intenso, siendo los m&s demostrativos taquicardia e isquemia 511en
ciosa, principalmente durante la intubacifn dificil, sangrado ma51-_‘
vo, extubacibn accidental y vbmito a la extubacién; :por medio del mo"u

nitoreo continuc con Holter durante 24 horas, (39- 40)
L

.
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METODO S

En nueve hospitales plblicos, 4 pertenecientes al ISSSTE, 3 al -
IMSS y 2 a la S5A, de la Ciudad de lMixico, fuecron aplicados del -
1° de Marro de 1988 al 1° de Septicembre de 1989, 217 cuestionarios
anexados 1l Indice de Cornell, los cuales consistian de 73 v 101
reactivos respectivamente, miswos que fueron repartidos en los di
ferentes hospitales de la siquiente forma: Se hicieron 4 grapos,

enumerindoseles como grupo I formarlo por anestesidlogos, grupo -t
; )

- II al cual le llamamos quirfirgicos, incluyendo en €l a los ciruja

nos y a enfermeras instrumentistas, el grupo III formado por per-
sonal dcl servicio de recuperacién y le llamamos de esa forma, Yy

grupo IV, incluyendo en &1 a médicos especialistas y enfermeras

que laboran en los mismos hospitales pero en dreas diferentes al

guirb6fano y recuperacitn y le llamamos grupo No Quirfirgico u - =~

otros. Al grupo I se les distribuyeron 56 cuestionariocs, al gru

po IX 53, al III 52, y al grupo VI 56, de los cuales se excluye-

ron 17, dejando grupos de 50 elementos. Para la aplicacién de -

los cuestionarios fue necesario acordar con los Jefes de cada Ser
vicio, en cada hospital, la forma en que serfan repartidos iden-

tificando cada uno con un fmero, los cuales serfan devueltos a -

la Jefatura de cada Servicio. Se insisti6 mucho en la veracidad

de sus respuestas ,con cada uno de los participantes.

Una vez reunidos todos los cuestionarios, se procedié primero, -

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

formados con 50 elementos cada uno y desechando agquellos que no
reunian los requisitos de su inclusifn y al azar los sobrantes;
revisamos cada uno y registrando los reactivos que juzgamos ne -
cesarios y hacia la cual iba dirigida nuestra investiéaéién, pos
teriormente fueron calificados los Tests de Cornell por la Psicé -
loga quien diagnostica cada uno de los inciuidos el cual es_iﬁeﬂ )
tificado con un nfimeroc y una clave para saber a que pertehece.'~ 
Se refinen cada uno de los cuestionarios y se identifican los reac
tivos que consideramos de importancia y hacia los cuales dirigi-



mos nuestra investigaci6n como son edad, sexo, estado civil,tiem-
po de trabajo actual, en caso de gue tengan hijos, cunatos y de -
que sexa, si existe el antecedente de abortos, productos con bajo
peso al nacer, malformaciones congtnitas mayores, alteracicnes de
la vigilia y el sucfio, problemas orginicos como ccfdlea, fatiga -
lumbalgia, taquicardia, precordalgias, diaforesis, vertige, nau -
sea y alteraciones de tipo emocional, como depresién, angustia, -

ansiedad y toxicomanias.

Esta lista fué utilizada unicamente para'determinar los datos de-
cada individuo y por grupos. En todos los hospitales los cuestio-
narios fuerdn distribuidos a todos los miembros bien identifica -
dos en los servicios de cada hospital con un nfinero, en ninguno -
se exigié el nombre dl- encucstado y una copia aparece en el fpen
dice; las respuestas fueron sencillas evitando el cansancio y ma-
la interpretaci6n de las preguntas, utilizando unicamente el "si'
para los aciertos y "no" para las negativas., Las respuestas son -
. confidenciales y con fines de investigacifn cientffica unicamente

ANALISTIS

Con los cuestionarios ordenados y clasificados en cada uno de los
cuatro grupos, se procede al analicis de los resultados, para es-
to dividimos en secciones de acuerdo al grupo que perteneceu-las?
alteraciones observadas, manejando porcentajes para cada grupe y-
marcando en cuadres sinfpticos los resultados, como veremos mas -
adelante.

RESULTADOS

Se formularon 4lgrupos, cada uno con 50 elémentos, en el grupe I
se incluyeron a,los anestesi6logos, 18 sexo femenino (36%) y 32-
masculinos {64%), con un rango de edad de 28-59 anos {M-35.93) ,- -
el grupo II con 26 femeninas (52%) y 24 masculinos (48%), con un
rango de edad 31-58 afios (41.85), incluyendo 37 virujanes ecn di--
ferontes subespecialidades y 13 instrumentistas, el grupo IXI -
‘donde, se encuentran el personal del serviéio de recuperaqién'es— ]
- ta formado por 47 femeninas {94%) y 3 masculinos (6%), con un -

- 4 -
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rango de enfermedad ¢de 32-39 anos (M=35,25), y en el grupo 1V sc-
incluycrop médicos especialistas y enfermeras que trabajan on los
mismos hospitales pero en scervicios ajenos al quir6fano y arecas -
de recupcracidn, cuadro N°I, con 35 femeninas (70%) vy 15 masculi-
nos (30%), y con un rango de cdad dc.26—55 anos (M=35.2%). De -

los cuales en ¢l primer grupe 16 mujeres tenian hijos, en el gru-

"po I1 25, en ol grupo III 33 y en ¢l grupo IV 31, encontrando una

mayor incidencia de abortos cspontéinzos on ¢l grupo I con un 25%,

2l grupo II 16%, el grupo IIT 12.12 ¢ v cl grugo IV 6.2%. Malilor-

maciones congénitas mayores, donde =e incluyen paladar hendide, -

polidactilia, prescncia de dientes al nacer, hernia umbilical y -

Juzracién congtnita de celera, con un 3.44% en el grupo I, 1,15% =~

‘en el II, 1.78% en cl IIT, 0% en el IV (cuadros 2 y 3)., Baio peso

al nacer es otro riesge observado con una incidencia de 15.51% pa
ra el grupo I, 3.45% para el grupo II, 4.,46% el grupo III y 2.74%
para e€). grupo IV, Existe un marcado predominio de las alteracio -

nes obstetricas en las mujeres embarazadas y expuestas a las con-
dicienes del quirdfano, sobre tode en el grupo fermado por las -

anestesibSlogas. Ohras alteraciones que se presentaron con maycr -

frecuencia en nuestro estudio es la presencia del suefio durante =

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

somnio, irritabilidad por dormir mal, utilizacién de medicamentos

para dormiy, se presentd con mayor frecuencia en los anestesidlo-

gos (cuadro 4).

" Alteraciouec orginicas, se presentd cefdlea en el 34 y 30% en los

2 grupos expuestos al medio ambiente del quir6fano, lumbalgia 40-
y 34%, fatiga 32 y 30%, de igual forma hubo predominio en las al-
teracionés gastrointestinales, hipertensifn, precordalgias, vérti
gbs, temblor en las manos, nauseas y diadoresis, donde las inci -
dencias fueron mayores al doble, con relacidén al grupo III y'IV,—
cuadro N° 5§, Dentro de las manifestaciones de caracter emocional-
(fig. 6 ¥ 77, la diferencia tambien es importante sobre todo en -
las persoras que padecen mis de un sintoma orgénico, como son ce-
faleas, fétiga; stress continuo, lumbalgias y alteraciones gastro
intestinales, encontrandose una relacién directa, asf cncontramos .
en el grupo I una prevalencia de depresién del 24%, ansiedad 16%-~
angustia 12% ademis esto fue mis significativd en personas con -
n&s de 10 afios de practica profesional y sobre tode las mujeres,
El grupo 11, los rcsultados fueron menos contundentes y la dismi- .

nueciGn para los otros dos grupos, como lo muestra la figura N® 6.
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Nuestros resultados no gon definitivos atn cuando la muestra no -

" es5 muy grande os significativa, puls conglobamos las condiciones -

de las tres mis grandes instituciones de salud del pais y puede -

ser el reflcjo de lo que sucede c¢n otras instituciones, las condi

cicnes son las mismas.

DISCUSTION

Ios resultados de esta investigacidn muestra que la polucidn ancs

-t8sica y el medio ambiente al gue estd somBtido el personal que -

lahora en los guir6fancs, constituye un riesgo profesional y que-
las enfermedades ocupacirnales son bastante frecuentes y que las-
dlteraciones que se preséntan en la mujer embarazada es preocupan
te, porque estudios epidemiol6égicos (4-7), asf como estudios re~
cientes en animales sugieren gue el oxido nitroso es fetotSxico -
(41-42) , En 1978, el Director General de los Servicios MEdicos de
Australia, recomend6 gue la mujer embarazada no deberia trabajar-
en las salas gquirfirgicas (43), esta recomendacifn unicamente fué-
para su pais, sin embargo conociendo los riesgos deberia extender
se a todo el 'mundo. Ta frecuencia de abortos encontrado en nues -
tra serie es comparable con reportes hechos por investigadores, -
en paises diferentes (43-44-5-45), asf como las malformaciones -~
congénitas y productos con bajo pesc al nacer, no unicamente esté
relacionado a la exposiecifn cr6nica de bajas concentraciones de -
anesté&siccu, sino que intervienen otros fdctores, como son eXposi
¢ibn a radiaciones, .el stress constante, fdtiga por exceso de tra

"bajo, infecciones por virus, y contaminacifn con enfermos infecta

dos. Las alteraciones orgénicas observadas fueron de considera -
ci6én sobre todo la cef&leé, lumbalgia, f&tiga y alteraciones gas-~
trxointestinales, se ha observado que las personas gque estan_sbmé—
tidas a actividades estresantes condiciona a este tipo de altera-
cionés de tipo conductuales, como son depresidn, ansiedad, angus-

tia, miedo y tensibfn muscular, en nuestra observaci6n encontramos

mucha frecuencia relacionados ambos; stress—-alteraciones de dolor
crénico-depresién, esta relacién probahlemente csta condicionada-~

por todo el medic ambiente gue vive, sobre todo el anestcsidlbgo--

el cual se encuentra en continuo stress, ademis se han detectado-

- tagquicardias importantes y arritmias cardiacas desencadenadas en-~

situaciones dificiles, sc han reportado ademds recacciones en la -

o



piel, nosotros solo tuvimos dos casos cn 200 reportes, otras alte
raciones bastante frecuentes, fueron insomnio y presencia de sue-
o durante la jornada de trabajo; 1n'proscncia de toxicomanias en
nuestro medico no es frccuente, no hubo reportes de ninguno de los
grupos, tabaguismo el 54% en los ancstesillogos, 42% en los quai -
rrgicos, alcoholismo reportado como- ocasional en bajo peorcentaje.

En nuestro pais las condiciones en las gque so evzuentran la mayo-
ria de las salas de quir6fano, son depleoralbles, no existe ceguri
dad, alto margen de contaminacion debido a la falta de estracto -
res de aire viciado y recambio dle mismo, falta de indicadores de
margenes de seguridad tanto radiaciones como gases contaminantes,
presencia de ruidos molestos, jornadas exccivas de trabajo, falta
de lugares adecuados para descanso, bajos sueldos por parte de -
las instituciones por lo que hacen necesaric grandes jornadas de-
trabajo, falta de periodos extras de vacaciones, ausencia de per-
sonal capacitade para movimiento de pacientes.

La BPA ( Environmental Protection Agency) ha propuestc un esque -
ma de las respuestas biolSgicas inducidas por la contaminaci6n at
mosfiérica (figura). Este ésquema pone de manifiesto que la morbi-
lidad y la mortalidad no constituyen sino la parte vicible del -
ICEBERG, estando representadce la parte oculta por las modificacio
nes morfolbgicas y funcionales que preceden y explican esta morbi
lidad y mortalidad.
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AGRESION DEL MELIO- AMBIENTE

La agxresi6n del medio ambiente es responsaile de las modificacio-
nes -todavia no completamente establecidas.

‘La exposicién del personal que labori en los quirSfanos a la polu
cién anésﬁesica, es un problema que existe y existird miontras - -
los anestésicos esten en uso, y el riesgo de enfemedades' profe -
sionales debe de considerarse como tal. ' -
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Mujeres expuestas Micies expuestas con hijf)s
No. %, No. %
ANESTESIOLOGAS 18 36 : 16 (88.88)
QUIRIIRGICAS 26 52 25 (96.13)
RECUPERACION 47 94 33 (70.22)
OTROS * 35 70 31 {(88.57)

o5
-~

No. de mujeres y mujeres expuestas con hijos
Cada muestra consta de 50 alementos
*Médicos especialistas y enfermeras que laboran [usra del quirdano.

ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE L.OS EFECTOS REPRODUCTIVOS ADVERSOS EN
EL PERSONAL QUIRURGICO '

Mujerts Expuestas

Aborto Malformaciones Bajo peso
, Espontdneo Mayores -al " nacer -
No. % Hlo. % No. %
ANESTESIOLOGAS 4 25 C 2 (3.44) 9 (15:51).
QUIRURGICAS 4 16 1 (115) 3 ( 3.45) |
REC_UPERA_CION 4 1242 2 ( 1.78) 5 (4.46)
OTROS * 2 6.2 ] (0) 2 (279

l‘Médicos y enfermeras que trabajan El.l el hospital pero fuera del drea qUi_!‘l'lI"-‘-
gica. : :
AT

-9 - SUDOBE LA gueTECE S




e
Mujeres Hombres

Ne % N¢ %

Quirdrgicas 26 52 24 48
‘Recuperacion 47 24 3 6
Anestesiologia 18 36 32 64
Otros * 35 70 | 15 | 30
Total 26 68 74 32

(FIG. 1)

* Médicos Especialistas y Enfermeras que trabajan {uera del
Quirdfano.
Distribucién por sexo.
Total 2?.0 elementos.
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_Mujeres Hombres

N® % Ne %
Anestesiclogla 16 32 26 52
. Quirtirgicas 25 |50 18 36
Recuperacidn 33 66 2 4
Otros  * 31 62 | 16 | 32
Total 1035 32.5 62 31

(FIG. 2)

Distribucidén de la poblacién con hijos.
* Médicos especialistas y enfermeras que trabajan fuera de quiréfane.

.11 -



Mujeres Hambres ‘fotal_Hijos

NQ % Ne % N2 %

Ancstesiologla 24 41.2 34 58.8 58 100

Quirdrgicn- 52 59.66 | 35 40.24 | 87 100

Recuperacisn 107 | 95.62| s 4.38{ 112 {100

Otros _ * 46 45.9 27 6.1 .73 100
Total de Personas . .

con_{iijos. 229 101 3101100
(F1G. 3)

Distribucién de los hijos para cada sexo.

* Médicos especialistas y enfermeras que trabajan fuera del quiréfﬂ_no..

- 12 -



Mujeres - Hombres Total

No. % No. % No, %
Anestesidlogos 29 | 50 29 50 58 | 100
Quirdrgicos ' - 37 | 41.28| S0 58.62 87 | 100
Recuperacién 60 | 53.6 | 52 46.4) 112 | 100
Otios * - 35 | a797{ 3 | s20d 73 | 100
Total 161 | 48.8 | 169 51.2] 330 | 100

{FIG. 4)

. Distribucién por Sexo de hijos.




'ALTERACIONES DEL SUENO

. * Médicos y enlermeras que trabajan en

~racidn,

Muestras de 50 elementos.

el hospital, pero no

Anestosidlogos Quirdrgicos Recuperacidn Otros *
No. % .No. 9 Na. % No, %
Fala de ‘horario para
dormir. 35 70 8 16 12 24 15 30
Dificultad para
dormir 13 20 16 32 Y 0 15 30
Dormir y sentir sue-
fio al levantarse. 12 24 2 4 3 G 1 2
| Dificultad para dormir
si se despieria en las
noches 26 52 [ 12 8 16 5 10
Se siente aleria en el
dia y exhausto a la -
hora de dormir, 22 44 40 80 18 36 31 62
Sentir suefio durante - .
las horas de trabajo 32 64 24 o 48 13 26 16 | 32 |
Tarda mucho tiempo ' {
para conciliar el suefio 12 24 8 16 0 10 11 22 : ‘
| Medicamentos para T |
dormir_(utiliza) 5 10 0 0 0 0 1 2
Malestar o dolor no
lo_deja c_iormir 13 26 4 8 8 16 3 10
Irritacién por no dor- ‘
| mit adecuadamente 35 70 | 40 80 24 a8 | 15 { 30
~ (FIG. §)

¢
I
1}
f

vy

en dreas quirdrgicas o de recupe-:.
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Ancstesidlogos Quirﬁrgicos Recuperacion QOtros *

No. % No. % No. 4 No. %
CEFALEA 17 34 15 't 30 6 12 3 6
LUMBALGIA 20 40 17 34 g 16 7 14

- )
FATIGA 16 32 15 30 12 29 5 10
ALTERACION
INTESTINAL 8 16 9 10 6 12 2 4
GASTRITIS 12 24 18 .| 32 6 12 5 10
HIPERTENSION 15 30 24 42 7 14 2 4
PRECORDIALGIAS 14 28 1 2 0 0 0 0
TEMBLOR EN
LAS MANOS 4 8 2 4 1 2 0 0
VERTIGOS - 16 32 12 24 8 16 3 6
NAUSEAS 6 12 1 2 7 14 3 6
DIAFORESIS 9 18 11 22 5 10 3 | 6
(FIG. 6)

Alteraciones orgdnicas
Muestras de 50 cada una

* Médicos y enfermeras que trabajan en el hosf)ital, pero fuera del drea quirdrgica y"

)

recuperacion.

L e mmEpems 1 Y At R o Mee ey, T re e g —
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DEPRESION ANSIEDAD | ANGUSTIA
No. % No. % No. %
ANESTESIOLOGOS 12 24 8 16 8 12
QUIRURSGICOS 8 | 16 2 4 8 16
RECUPERACION 3 6 3 6 ‘2 4
' .
OTROS + 1 2 5 10 3 6
TOTAL ' 24 12 | 207 | 10 15 75
(FIG. 7) :

ALTERACIONES EMOCIONALLES

Muestra de SO cada una.

*Médicos y enfermeras que tabajan en ¢l mismo. hospital pero fuera del”
drea quirdrgica y recuperacidn.- : o doo T
. . - : Coeny ’

- 16 _
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