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VALIDACION DE UNA ENCUESTA PARA MEDIR EL RIESGO DE
COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN ANESTESIOLOGAS,
TRADUCIDA AL ESPANOL. Arroyo-Quiroz RC, Dosta —Herrera
JJ, Aguilar-Goémez NL.

Resumen

OBJETIVO. Fue validar las preguntas redactadas en la
encuesta traducida del inglés al espafiol para investigar los
factores de riesgo de complicaciones obstétricas en
anestesidlogas.

MATERIAL Y METODOS. Se reallzé un estudlo prospectivo,
transversal, observacional y descriptivo, participaron 6
anestesiélogos expertos a quienes se les aplicé la encuesta
traducida del inglés al espaiiol, con la Intencién de valldar las
preguntas.

RESULTADOS. Se modificaron en redaccién 3 preguntas, se

agregaron 5 preguntas en la parte |, se agregaron instrucciones
al inicio del cuestionarlo, se eliminé una pregunta.

CONCLUSIONES. El cuestionario se considera vilido con las
modificaciones ya realizadas

Palabras clave: encuesta, validacion



VALIDACION DE UNA ENCUESTA PARA MEDIR EL RIESGO DE
COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN ANESTESIOLOGAS,
TRADUCIDA AL ESPANOL. Arroyo-Quiroz RC, Dosta-Herrera
JJ, Aguilar-Gémez NL.,

SUMMARY

OBJECTIVE. To give validity to the wording questions in the
survey which was translating from English Into Spanish to
investigate the risks factors of obstetrics complications in
Anestheslologists.

MATERIAL AND METHODS. We do a prospective, transverse,
observant and descriptive study In which six expert
Anesthesiologists participated and whom we applied the
survey translated from English into Spanish with the intention
to valid the questions.

RESULTS. We modifled three questions in wording and we
added five questions in the first part, we added also
instructions at the beginning of the quiz and we sliminated one
question.

CONCLUSIONS. The quiz is considerated valid with the
modifications already done.

Words Key: survey, validation



VALIDACION DE UNA ENCUESTA PARA MEDIR EL RIESGO DE
COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN ANESTESIOLOGAS,
TRADUCIDA AL ESPANOL

INTRODUCCION

Las mujeres durante el embarazo se preocupan por la
posibilidad de tener hijos con malformaciones congénitas,
abortos, partos prematuros o incluso otro tipo de
complicaclones. Se han elaborado diversos estudios al
respecto como aborto esponténeo, parto prematuro, bajo peso
al nacer y anormalidades congénitas asociadas con la
exposiciéon de gases anestésicos; se puede citar al éter aunque
este fue introducido por primera vez en 1840, no fue sino hasta
1967 cuando se descubrlieron sus efectos adversos en la
reproduccién (1). En la Unién Soviética, Vaisman (2,3);reporté
que 18 de 31 embarazos entre anestesitlogas expuestas a los
gases anestésicos acabaron en aborto espontaneo, y asi han
existido numerosos estudios epldemioldgicos al respecto; pero
el mas notable y el de mayor influencia fue el realizado en 1974
a nivel Nacional sustentado por la Sociedad Americana de
Anestesiologia sugiriéndole al personal femenino de las salas

de operaciones que tenian mayor riesgo de aborto espontaneo



y sus hijos mayor prevalencia de anormalidades congénitas,
por lo que ocurrié gran preocupacién ante la existencla de
mayor prevalencia de abortos espontaneos o malformaciones
congénitas en el personal femenino de las salas de
operaciones, por lo que en 1977, el Instituto Nacional de
Seguridad Ocupacional y Salud, establecidé estdndares en el
medio ambiente de los gases anestésicos, ya que hay estudios
en donde se demuestra que si la técnica anestésica es
cuidadosa, con salas de quiréfano blen ventlladas y con
adecuados sistemas de eoxtraccion de gases, se podra
disminuir la contaminaciéon a niveles aceptables, los posibles
dafios sobre la reproduccion se pueden disminuir. Pero a pesar
de las posibles guias recomendadas por el Instituto Nacional
de Seguridad Ocupacional y Salud, en la anestesla pediatrica,
se pueden presentar algunos problemas técnicos entre los
cuales encontramos: el desperdicio de los gases anestésicos
por el uso de las inducciones con mascarilla y los sistemas
pediatricos (4). Se ha hablado de que las anestesidlogas
pediatras tienen mayor exposicion a los gases anestésicos en
el cuarto de operaciones durante su embarazo a diferencia de

las anestesiologas no pediatras, lo cual ocasionaria mayor



prevalencia de abortos espontaneos y no asi en las no

pediatras. (5)

Hoerauf y cols.,, (6) demostraron nlveles excesivos de
anestésicos inhalatorios en los quiréfanos de los Hospitales
del Reino Unido, superiores a los recomendados por el
Instituto Nacional de Seguridad Ocupacional y Salud, para
anestesidlogas y enfermeras de quirdfano, sobre todo durante
induccion inhalatoria en pacientes pediatricos, por lo que se
relaclono con mayor prevalencla de aborto espontaneo. Asi
entonces pueden existir diferentes factores relacionados con la
producciéon de aborto espontaneo, parto prematuro, bajo peso
al nacer o incluso malformaciones cbngénltas, tales como
anormalidades cardiacas, respiratorias, musculo-esquéleticas,
gastrointestinales, neurolégicas o dérmicas, que pueden estar
condicionadas por: la edad, raza, nimero de embarazos,
cuidados prenatales, tabaco, alcohol, “drogas ilicitas”,
ejercicio, estrés, horas de exposiciéon a los gases anestésicos
en la sala de operaciones, trabajo nocturno, malos sistemas de
ventilacién, numero de trimestres trabajados y numero de
horas expuestas durante las anestesias inhaladas (7,8). Otras

variables pueden incluir: historia de enfermedades



retransmisién sexual, vaginitis bacteriana, infeccién del tracto
urinario, anormalidades uterinas, incompetencia cervical,
insuficiencia Utero  placentaria, irritabllidad uterina,
hipertension arterial crénica, preeclampsia, eclapmsia,
diabetes gestacional, que son factores que se relacionan
significativamente con el desarrollo de aborto espontaneo
(9,10). Pero alin asi las anestesiélogas pediAtras tienen mayor
exposicién a los gases anestésicos durante las inducciones
inhalatorias o por el uso de los sistemas pediatricos y por lo

tanto mayor prevalencia de complicaciones obstétricas. (11,12)

En un estudio por Cohen y cols., (13,14) avalado por el asa,
describié que el personal femenino de las salas de
operaciones con exposiclén a los gases anestésicos tienen un
riesgo mayor de aborto espontaneo si su exposicion es de 1.3
a 2 horas por dia, asi 8e puede decir que las mujeres expuestas
a los gases anestésicos tienen un 30% de riesgo incrementado
de desarrollar aborto espontaneo. Rossenberg y Vanttinen,
(15,16) encontraron un porcentaje de aborto espontaneo en
anestesidlogas pediatras del 13,2% a diferencia de las no
pediatras de tan sélo 10.2%, ya que ellos descubrieron que los

factores con mayor riesgo exponencial de aborto espontaneo
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son: edad, ejercicio mayor de una hora por semana, y que la
edad puede predisponer a mis alteraciones congénitas como
deleciones cromosomales o trisomias fetales. (17,18,19)

Entre 1970 a 1980 toda la atencion se fijé en las &reas
quirurgicas con exposiciéon a gases anestésicos en donde se
examinaron mecanismos potenclales de exposicién toxica, ya
que se tenia que reducir la exposicién téxica, ya que se tenia
que reducir la exposiciéon a través de la ventilaciéon activa de
las salas de operaclones, y que desde ese entonces se
documentaban datos de carcinogénesis, mutagenicidad o
teratogenicidad por la exposicion crénica a los gases y
vapores anestésicos (20,21). Al enfluorano, halotano,
isofluorano se les ha demostrado su capacidad mutagénica por
alteracion de las macromoléculas de las membranas
intracelulares en las enzimas y proteinas, también se demostré
que podian produclr alteraciones en la fertllidad; al isofluorano
y al éxido nitroso se les ha relacionado con un 59% de
alteraciones en la fertilidad (disminucién) e incremento en
aborto espontineo, asi también al esfluorano, halotano,
isofluorano, sevofluorano se les ha relacionado con
alteraciones sobre el sistema inmune, encontrando una

disminucién de los linfocitos T, ademas también pueden



producir daflo cromosomico, por lo cual a los gases
anestégicos se les puede denominar genotéxicos, ya que los
gases anestésicos en las mujeres embarazadas expuestas,
pueden producir alteraciones de la cromitide asi como de los
micronucleos en los linfocitos, o blen se pueden producir
mutaciones en el DNA y los niicleos celulares pueden sufrir
alteraciones durante la mitosis y asi contribuir al dafio genético
(22,23,24). En 1999 una publicacién sobre los gases
anostésicos, de la ASA, contemplé que los gases anestésicos
son peligrosos para las mujeres trabajadoras de salas de
operaciones durante el periodo prenatal y en mayor grado en el

embarazo. (25,26,27)

Las alteraciones producidas por los gases anestésicos se ven
potenciadas por factores como el tabaquismo, edad, horas de
exposicion, drogas llicltas ya que pueden ocasionar efectos
fenotoxicos potenciales, asi se le ha relacionado al consumo
de cigarros, al alcohol y cafeina, como mayor predisposicién a
desarrollar aborto espontaneo sobre todo si se consumen
durante las semanas 6 a 16 de gestacién, también aumenta el
riesgo de aborto espontaneo si el consumo de alcohol es

mayor de 5 unidades por semana o mas de 375 mg de cafeina
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por dia, o mas de 10 a 19 cigarros por dia, ya que una taza de
café contiene 100 mg de cafeina, una taza de té tiene 50 mg de
cafeina, una barra de chocolate tiene 25 mg, y por cada 0.25 mli

de refresco de cola hay 100 mg de cafeina. (28,29,30)

Por lo tanto podria existlr un aumento en la incidencia de
abortos espontaneos y de malformaciones congénitas en el
personal que trabaja en las salas de cirugia y en los hijos de
este paersonal, en comparaclén con los grupos de poblaclén en

general; sin embargo en otros estudios esto no se apoya. (31)

En vista de que en México alin no existen estadisticas fieles
sobre la presencia de complicaciones obstétricas en
anestesidlogas y enfermeras que laboran en las 4roas de
quiréfano y si las complicacilones se presentaron durante el
ejercicio de su profesion, si los gases anestésicos por si solos
conducen a la produccién de abortos espontineos o sl existen
otros factores que puedan ser determinantes para la aparicion
de las complicaciones obstétricas; y a que en los ultimos afios
en el ejercicio de la anestesiologia se ha visto un aumento en el
numero de mujeres, asi también porque las condiciones de

trabajo en nuestro medlo ho son las mismas que en otros
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paises, puesto que los sistemas de extraccién de aire en
nuestros Hospitales son deficientes o incluso no existen, y
esto se demostro en un estudio que se reallzé en el Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza en
conjunto con la UNAM, en donde midieron los gases
anestésicos dentro de las salas de operaciones y se
encontraron cifras superiores de las permitidas por el Instituto
Nacional de seguridad Ocupacional y Salud, esto nos quiere
decir que los sistemas de extraccién de aire son ineficlentes y
que esto puede condiclonar a mayor aparicién de
complicaciones obstétricas en las anestesidlogas, y por tal

motivo mejorar las condiciones de trabajo.
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MATERIAL Y METODOS

Previa autorizacién por el Comité Local de Investigacién y Etica
del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “LA
Raza”, =eo realizé el estudio prospectivo, observacional,
descriptivo y transversal, cuyo objetivo fue validar las
preguntas redactadas en la encuesta traduclda del inglés al
espafiol para Investigar los factores de riesgo de

complicaclones obstétricas en anestesidlogas.

Se incluyeron seis expertos anestesidlogos seleccionados por
conveniencia, a quienes sin importar sexo o edad se realizd
una visita con previa presentacion del Iinvestigador y
explicaclon del motivo de la visita, se aplicé la encuesta
estudio de los resultados de embarazos entre anestesidiogas
que consta de una serle de 45 preguntas previamente
estandarizadas y traducidas del inglés al espafiol (Anexo 1).
Las respuestas fueron recopiladas por escrito por parte del
investigador, seguido de ello se les ofraci6é la oportunidad a
cada uno de realizar preguntas y comentarios relacionados con
la traduccién de la encuesta. En los casos en que fue necesario

sagun el interés de cada experto, se otorgd explicaclén de lo

15



que deseaba preguntar. La informacién obtenida fue la base
para poder agregar o cambiar preguntas que no estuvieran

incluidas o debidamente planteadas.
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RESULTADOS

Dentro del grupo de expertos encuestados, cinco fueron
hombres y una mujer. En donde uno de los anestesidlogos
propuso que en la parte | del cuestionario se tienen que
agregar las Instrucciones, asi también se agregara si trabaja en
la practica privada o en mas de una Institucién. Otro experto
propuso que se integre en la parte Il si utilizan el Oxido Nitroso
o si en su Hospital lo utilizan. Un anestesitlogo dijo que es
necesario agregar la edad ya que ésta es una variable
universal, también preguntar sobre 8i es residente de
anestesiologia y saber que afio esta cursando, Incluso se
agregara el tiempo de ejercer como anestesiélogo. Otros
expertos anestesiélogos coinciden en que se tiene que
preguntar sobre la edad que tenia cuando se embarazé,
también en el control prenatal y hacer énfasis sobre el tipo de
contracepcion, inclulr una pregunta sobre si padeciéo amenaza
de aborto, ya que no la incluye el cuestionario original, en el
apartado de anormalidades congénitas un experto propone se
incluya la pregunta sobre sindrome cromosémico y asi saber

si hay presencia de Sindrome de Down o Turner, etc. En el

17



apartado de casos pediatricos que se atienden opinan se

pregunte el porcentaje especialmente s| se utiliza sistema

Bain.



DISCUSION

La preocupacién sobre complicaciones obstétricas en la
poblacién general, asi como en el personal médico y
paramédico, especialmente del que labora en quiréfano hizo
que se iniclaran estudios para establecer si existe mayor riesgo
de padecer alguna complicacién obstétrica en estos dltimos ya
que desde los afios 70’s ; Valsman (2), reporto un aumento de
aborto espontaneo en el personal que labora en quiréfano. En
México se han realizado estudios sobre la contaminacién en
quiréfano respecto a la calidad del aire y en nuestro Hospital
hace aproximadamente 3 afios en conjunto con la UNAM
midieron la cantidad de gases anestésicos y los resultados
excedieron a los permitidos por el Instituto Naclonal de
Seguridad Ocupacional y Salud. Otros estudios reportan que
no existe mayor riesgo en el personal quiréfano respecto al
resto de la poblacién. La aplicacién de encuestas para
investigar el riesgo de complicaclones obstétricas en
anestesidlogas se han estudiado sobre todo en el Reino Unido
y en Estados Unidos por la ASA (1). En México nosotros
traducimos y adaptamos a nuestra poblacién la encuesta “el

estudio de los resultados de embarazos entre anestesidlogas”,
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la cual se encontré vdlida por los expertos al igual que la
encuesta aplicada por la ASA. En México aiun no se ha aplicado
una encuesta referente a las complicaciones obstétricas entre
ol personal femenino que labora en quiréfano, aunque se habla
sobre el mayor riesgo de dichas complicaciones incluso sin
haber estudiado previamente si la calidad de aire dentro de
quiréfano era adecuada y ahora que sabemos que no existen
dichos estudios, en el futuro Investigaremos con la encuesta
ahora validada la relacién entre complicaciones obstétricas y

contaminaclén.



CONCLUSIONES
El cuestionario se considera valido ya que se le realizaron las
modificaciones que los expertos propusieron y este queda

acorde al tipo de poblacion al que sera aplicado.

21



ANEXOQO No.1
CUESTIONARIO
ESTUDIO DE LOS RESULTADOS DE EMBARAZOS ENTRE ANESTESIOLOGAS
Parte I. Si nunca te has embarazado, por favor solo contesta esti parte
o Nunca te has embarazado
o Haz intentado embarazarte por ________ meses
Parte ll. Por favor usa por separado cada columna para proporcionar

informacién de cada uno de tus eambarazos

A. Historla Obstétrica 1 2 3 4 5 8

Afo en el que se embarazo

Edad materna durante el embarazo

No. De embarazos/No. De Partos

Método anticonceptivo antes del

embarazo

Meses para concebir

Control Prenatal 8i (8) No (N) S NS NISENSE N |8 N |S N

Embarazo Complicado por (Checar todas las aplicaclones)

Enfermedad de Transmisién Sexual

Vaginitis Bacteriana

Infeccién Tracto Urinario

Anormalidad Uterina

Incompetencia Cervical

insuficiencia Uteroplacentaria ;
|

Iritabilidad Uterina

Amenaza de Parto prematuro |

Hipertensién Arterial ‘

Diabetes Gestacional




 Presclampsia/Eclampsia

Otras

{Por favor explicar)

No recuerdo

B. Factores de Trabajo durante el

Embarazo:

embarazo:

Horas/de exposicién en la semana en l|a sala de operaclones durante el

<20 horas

21-40 horas

40-60 horas

>80 horas

Noches trabajadas por mes (11 pm -

0-2 noches

3-4 noches

5-6 noches

>B noches

Porcentaje de Casos Pedlatricos Atendidos:

0-25%

26-50%

51-75%

76-100%

Porcentaje de Inducciones Inhalatori

0-25%

26-50%

51-75%

76-100%

[E°]
e




[ Condiciones de trabajo on las salas de operaciones:

Aire Acondicionado Si (S) No (N) No

Se (NS)

S N

NS

S N

NS

S N

NS

NS

S N

NS

Sistemas de Extraccion de Aire

S N
NS

S N

NS

S N

NS

S N
NS

B I

S N
NS

Durante ¢l embarazo trabajé en el :

Primer Trimestre

Segundo Trimestre

Tercer Triimestre

C. Factores Personales

 Uso de Tabaco:

Ninguno

1-20 cigarros/dla

>20 clgarros/dia

Uso de Alcohol:

Ninguno

1-7 bebidas/semana

> 7 babidas/semana

Uso de Drogas llicitas 8i (S) No (N)

]

S N

Habito de Ejercicio:

0 dias/semana

1-3 dias/semana

>3 dlas/semana

Parte lll. Resultado Embarazo:

Aborto: Si (S) No (N)

5]

N

Esp'o'nt“éneo

_EEétivolTerapéu"tico




[ Naclé vivo: S N[SN[S N 8 N
Edad Gestacional (semanas)

| Paso al nacer (Kllogramos)

Sexo (Masculino o Femenino) MF|MF | MF M F

Raza

Anormalidades Congénitas:

Cardlovascular

Respiratoria

| Musculoesqguelético

| Gastrointestinal

Sistema Nervioso Central

Piel

Otro (Por Favar explicar)

por favor razone su estrés durante cada uno de sus embarazos:

Parte IV. Estrés: En una escala del 0-10, Donde 0=no estrés, y 10=mucho estrés,

durante su embarazo;

L

Anote el grado de estrés de 0 a 10

Gracias muchas gracias por su tlempo y por completar sus estudios




-

ANEXO No.2
CUESTIONARIO
VALIDACION DE UNA ENCUESTA PARA MEDIR EL RIESGO DE
COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN ANESTESIOLOGAS, TRADUCIDA

AL ESPANOL.
ESTUDIO DE LOS RESULTADOS DE EMBARAZOS ENTRE ANESTESIOLOGAS
La presente encuesta se aplicari para validar las preguntas redactadas en la
encuesta traducida del Inglés al espafol para investigar los factores de riesgo de
complicaclones obstétricas en anestesidlogas .
Instrucciones: Contesta corractamente y gl tuviaras alguna duda favor de comunicarte
con el encuestador
Parte |,

1. Edad

2. Trabaja en la practica privada o en mags de una institucion

3. Usa Oxido Nitroso o se utiliza en su Hospital _

4. Afio que cursa de la Residencia

5. Tiempo de ejercer como anestesiologo

Parte II. Si nunca te has embarazado, por favor solo contesta asté parte

o Nunca te has embarazado

o Haz intentado embarazarte por ____~ meses

Parte Ill. Por favor usa por separado cada columna para proporcionar

informacién de cada uno de tus embarazos

[ T T NGmero de Embarazos 4'_‘
| A Historia Obstétrica 177 2 3 4 5 6
“No. De Ao en el que 86 embarazo

‘como especialista incluyendo la

I Residancia




Edad materna durante el embarazo - T

No. De embarazos/No. De Partos

Método anticonceptivo antes del

embarazo

Meses para conceblir

Control Prenatal Si (8) No (N) E N|S N|SE N|S N |8 N |8 N
Tipo de contracepclon
) : Embarazo Complicado por (Checar todas las aplicaciones)

Enfermedad de Transmision Sexual

Vaginitis Bacteriana

Infeccién Tracto Urinario

Anomalidad Uterina

Incompetencia Cervical

I Insuficiencia Uteroplacentaria o

| irritabilidad Uterina’

> Amenaza de Parto prematuro

Hipertension Arterial

Diabetes Gestacional

Preeclampsia/Eclampsia

"Amenaza de aborto L

No recuerdo

'B. Factores de Trabajo durante el 1 2 3 4 5 8

Embarazo:

[Horaslde exposicion en la semana en la sala de operaclones durante el
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| embarazo:

“-_%_h_c')raé_

R e st




(4160 horas | 1 1 17T '

>81 horas

Noches trabajadas por mes (11 pm - 7 am):

0-2 noches

34noches - R '

5-6 noches I

I S S S—
>6 noches

Porcentaje de Casos Pediatricos Atendidos:

Utilizando Sistama Baln

0-25%

26-50%

51-75%

76-100%

Porcentaje de Inducclones Inhalatorias:

0-25%
F T T T

[76-100%

Condiclones de trabajo en las salas de operaciones:

"Aire Acondicionado SI(S)No(N)Ne|S N|S N[S N|S N|S N[5 N

Se (NS) NS | NS NS NS NS NS

Sistemas de Extraccion de Aire S N|S N{S NS

S
NS NS NS LNS NSi NS
—— —— — — — R S — _—_ — . ——
Durante el embarazo trabajé en el :
Primer Trimeste [ [ T 1 [ T~

( !
Segundo Trimestre + T r T T
|
“Tercer Trimestre | | \ TR

R B D N N




['C. Factores Personales

Uso de Tabaco:

Ninguno

1-20 cigarros/dia

>20 cigarros/dia

Uso de Alcohol:

Ninguno

1-7 bebidas/semana

= 7 bebidas/semana

Uso de Drogas llicitas 8l (8) No (N)

SN

8 N

8

Hablto de Ejerciclo:

0 dias/semana

1-3 dlas/semana

>3 dias/semana

Parte |ll. Resuitado Embarazo:

Aborto: Si (8) No (N)

SN

S N

38

8

S

Espontaneo

Electivo/Terapéutico

Nacio vivo:

SN

8

"Edad Gestacional (semanas)

Peso al nacer (Kilogramos)

Sexo (Masculino o Femenino)

MF

MF

F

Anormalidades Congénitas:

| Cardiovascular

['Respiratoria

L.
Musculoesquelético




s

Gastrointestinal

Sigtema Nervioso Central

Piel

"Sindrome Cromosémico

estras, por favor razone su estrés durants cada uno de sus embarazos:

| Anote el grado de estrés de 0 a 10

durante su embarazo:

Parte IV. Estrés: En una escala del 0-10, Donde 0= No estrés, y 10= miximo

Gracias muchas gracias por su tlempo y por completar sus estudios
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