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COMPLICACIONES OBSTETRICAS DE ANESTESIOLOGAS Y ENFERMERAS
QUE LABORAN EN SALAS DE QUIROFANO COMPARADO CON MEDICAS Y
ENFERMERAS QUE LABORAN FUERA DE SALAS DE QUIROFANO.

Resumen:

Objetivo: Determinar si existen diferencias entre el riesgo de complicaciones
obstétricas de anestesidlogas y enfermeras que laboran en areas quirtirgicas comparado
con el riesgo de médicas y enfermeras que laboran en areas no quirtirgicas

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, tipo encuesta, prospectivo,
transversal, observacional, descriptiva en el personal médico y de enfermeria que
laboran dentro y fuera de salas de quir6fano, se formaron 2 grupos de estudio para la
realizacion del proyecto y asi comparar y determinar el riesgo de complicaciones

obstétricas.

Resultados: Al comprar ambos grupos se encontrd que el grupo 1 anestesidlogas y
enfermeras quirurgicas hubo una mayor presencia de aborto espontaneo lo que fue
estadisticamente significativo, factores asociados como el estrés, infecciones, amenaza
de parto prematuro, preeclampsia, y los propios relacionados al area laboral influyen en
la presencia de complicaciones obstétricas en el personal quirtrgico .

Conclusiones: existe un mayor riesgo de complicaciones obstétricas en el personal
femenino que labora en las areas de quir6fano, dentro de los cuales encontramos que el
aborto espontaneo es el que tuvo mayor numero de casos en las anestesidlogas, esto
debido al contacto que se tiene con los gases halogenados.

Palabras clave: encuesta, complicaciones obstétricas, anestesidologas, enfermeras

quiruargicas, aborto.



OBSTETRICAL COMPLICATIONS OF ANAESTHESIOLOGIST AND NURSES
WHO TOIL IN ROOMS OF OPERATING ROOM COMPARED WITH MEDICAL

AND NURSES WHO TOIL OUTSIDE ROOMS OF OPERATING ROOM

Summary:

Objective: To determine if differences between the risk of obstetrical complications of
anesthesiologist and nurses who toil in surgical areas compared with the risk of
medical and nurses exist who toil in nonsurgical areas.

Material and methods: It was made a observacional study, type test, prospective,
cross-sectional, observacional, descriptive in the medical an nurses personnel that toils
inside and outside rooms of operating room, 2 training groups for the accomplishment
of the project formed and thus to compare and to determine the risk of obstetrical
complications.

Results: When buying both groups were that group 1 surgical anesthesiologist and
nurses was a greater presence of spontaneous abortion what was statistically significant,
factors associated like stress, infections, threat of premature childbirth, preeclampsia,
and the own ones related to the laboral area influence in the presence of obstetrical
complications in the surgical personnel.

Conclusions: A greater risk of obstetrical complications in the feminine personnel
exists who toils in the operating room areas, within which we found that the
spontaneous abortion is the one that had greater number of cases in the anesthesiologist,
this due to the contact that is had with anesthesic gases .

key words: Test, obstetrical complications, anesthesiologist, surgical nurses, abortion.



INTRODUCCION.

El embarazo trac para la mujer, entre otras cosas, la preocupacion constante por el
bienestar del producto; sin descartar la posibilidad de tener hijos con malformaciones
congénitas, abortos, partos prematuros o algin otro tipo de complicaciones.

En este sentido y en el ambito especifico del area anestésica se han realizado algunos
estudios que abordan situaciones como aborto espontaneo, parto prematuro, bajo peso al
nacer, y anormalidades congénitas asociadas con la exposicion de gases anestésicos; se
puede citar al éter aunque este fue introducido por primera vez en 1840, no fue sino

hasta 1967 cuando se describieron sus efectos adversos en la reproduccion.

En la Unién Soviética, Vaisman ¥

; reporto que 18 de 31 embarazos entre
anestesiologas expuestas a anestésicos inhalados terminaron en aborto espontaneo, y asi
han existido numerosos estudios epidemiologicos al respecto; siendo el mas notable y
el de mayor influencia el realizado en 1974, sustentado por la Sociedad Americana de
Anestesiologia sugiriendo que el personal femenino de las salas de operaciones tenian
mayor riesgo de abortos espontaneos y sus hijos mayor prevalencia de anormalidades
congénitas, por lo que surgié gran preocupacion ante la existencia de mayor frecuencia
de abortos espontdneos 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, estableciéo estandares para el medio ambiente y la eliminacion
de los gases anestésicos, ya que hay estudios en donde se demuestra que si la técnica

anestésica es cuidadosa, con salas de quirofano bien ventiladas y con adecuados

sistemas de extraccion de gases se podrda disminuir la contaminacion a niveles

aceptables, y por lo tanto los posibles dafios sobre la reproduccion se pueden disminuir.



A pesar de las recomendaciones hechas por el Instituto Nacional de Seguridad
Ocupacional y Salud, en las salas de anestesia pediatrica, se presentan con mayor
frecuencia problemas técnicos para realizarlas en su totalidad, por ejemplo,
encontramos: el desperdicio de los gases anestésicos por las inducciones con mascarilla
y los sistemas pediatricos. Por lo que se ha mencionado que las anestesidlogas pediatras
al tener una mayor exposicion a los gases anestésicos en la sala de operaciones
durante su embarazo tienen una mayor predisposicion de abortos espontaneos que las
anestesidlogas no pediatras. *°)

Hoerauf y cols. (), demostraron niveles excesivos de anestésicos inhalados en los
quir6fanos 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 la induccion inhalatoria en pacientes pediatricos, por
lo que se relacion6 con mayor prevalecia de aborto espontaneo.

Sin embargo la exposicion constante a anestésicos no es el tnico factor relacionado con
el aborto espontaneo, parto prematuro, bajo peso al nacer e incluso malformaciones
congénitas  (anormalidades cardiacas, respiratorias, musculo-esqueléticas,
gastrointestinales, neurologicas o dérmicas). Circunstancias que pueden presentarse por:
La edad de la madre, raza, nimero de embarazos, cuidados prenatales, tabaquismo,
alcoholismo, uso de drogas ilicitas, ejercicio, estrés, trabajo nocturno, sistemas de
ventilacion inefectivos, niumero de trimestres trabajados y numero de horas expuestas

a agentes considerados nocivos - ¥

Otras variables pueden incluir: historia de
enfermedades de transmision sexual, vaginitis bacteriana, infeccion del tracto urinario,

anormalidades uterinas, incompetencia cervical, insuficiencia ftero placentaria,

irritabilidad uterina, hipertension arterial cronica, preeclampsia, eclampsia, diabetes



gestacional, son factores que se relacionan significativamente con el desarrollo de

, 9,10, 11
aborto espontaneo. ' )

12,13,14,15
Cohen y cols., #131419

describieron en un estudio avalado por la ASA, que el
personal femenino de las salas de quir6fano con exposicion a los gases anestésicos
tienen un riesgo mayor de aborto espontaneo si su exposicion es de 1.3 a 2 horas por
dia, pudiéndose decir que las mujeres expuestas a los gases anestésicos tienen un 30%
de riesgo incrementado de desarrollar aborto espontaneo. Rossenberg y Vattinen, (16, 17)
encontraron un porcentaje de aborto espontaneo en anestesidlogas pediatras del 13.2%
a diferencia de las no pediatras de tan solo 10.2%, ya que ellos describieron que los
factores con mayor riesgo exponencial de aborto espontaneo son: la edad, ejercicio de
mas de una hora por semana, y la edad puede predisponer a mas alteraciones
congénitas como alteraciones cromasomales o trisomias fetales. (18,19, 20, 21)

Entre 1970 y 1980 toda la atencion se fijo en las areas quirtrgicas con exposicion a
gases anestésicos en donde se examinaron mecanismos potenciales de exposicion
toxica, ya que se tenia que reducir la exposicion a través de la ventilacion activa de las
salas de quir6fano y que desde entonces se documentaban datos de carcinogénesis,
mutagenicidad o teratogenicidad por la exposiciébn cronica a los gases y vapores
anestésicos. ***)

Al enflurano, halotano, isoflurano se les ha demostrado su capacidad mutagénica por la
alteracion de las macromoléculas de las membranas intracelulares, enzimas y
proteinas, también se ha demostrado que pueden producir alteraciones en la fertilidad;
al isoflurano y el 6xido nitroso se les ha relacionado con un 59% de alteraciones en la
fertilidad e incremento en aborto espontaneo, asi mismo se les ha relacionado con

alteraciones a nivel de sistema inmonuldgico encontrandose disminucion de los

linfocitos T, ademaés de producir dafio cromosémico, por lo cual a los gases anestésicos



se les puede denominar genotoxicos, ya que los gases anestésicos en las mujeres
embarazadas expuestas pueden producir alteraciones de la cromatide, asi como de los
micronucleos en los linfocitos, o bien se pueden producir mutaciones en el DNA y los
nucleos celulares pueden sufrir alteraciones durante la mitosis y asi contribuir al dafio
genético, 4 25:26:27)
En 1999 una publicacion sobre los gases anestésicos de la A.S.A., contempld que son
peligrosos para las mujeres trabajadoras de las salas de quirdfano durante el periodo
prenatal y en mayor grado en el embarazo. ** %"

Las alteraciones producidas por los gases anestésicos se ven potenciadas por factores
tales como: tabaquismo, edad, horas de exposicion, drogas ilicitas ya que pueden
ocasionar efectos fetotoxicos potenciales, relacionandose al consumo de cigarro,
alcohol y cafeina con una mayor predisposiciéon a desarrollar aborto espontianeo
sobretodo si este consumo se desarrolla durante las semanas 6 a 16 de gestacion,
también aumenta el riesgo de aborto espontineo un consumo de alcohol mayor a 5
unidades por semana, o mas de 375 mg de cafeina 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, y una barra de chocolate tiene 25 mg de cafeina, por cada 0.25 L de
refresco de cola hay 100 mg de cafeina. (31,32, 33)

Por lo tanto podria existir un aumento en la incidencia de abortos espontaneos y de
malformaciones congénitas en el personal que trabaja en las salas de quir6fano y en
los hijos de este personal, en comparacion con los grupos de poblacion en general; sin
embargo en otros estudios no se apoya. 4

En México se han realizado pocos estudios sobre la contaminacion en quir6fano; sobre

la calidad del aire, el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza

en conjunto con la UN.A.M., midieron la cantidad de gases anestésicos y los



resultados  excedieron a los permitidos por el Instituto Nacional de Seguridad
Ocupacional y Salud, demostrando asi que los sistemas de extraccion de aire son
ineficientes y que esto puede condicionar una mayor aparicion de complicaciones

obstétricas en las anestesiologas.

10



MATERIAL Y METODOS.

Se realizdO un estudio observacional, tipo encuesta, prospectivo, transversal,
observacional, descriptiva. El cudl requiri6é previa autorizacion por el Comité Local de
Investigacion del Hospital de Especialidades “Antonio Fraga Mouret” del Centro
Medico Nacional La Raza, y fue realizado en la totalidad de las areas de estudio del
Complejo Hospitalario. Se obtuvo el consentimiento informado y firmado (anexo 1) por
cada uno de los participantes del estudio que contesto la encuesta (anexo 2), que
cumplian los criterios de inclusion tomados en cuenta: personal medico y de enfermeria
del sexo femenino en edad reproductiva, que labora dentro de quiréfano y fuera del area
de quir6fano que aceptaron participar en el estudio. El objetivo del estudio fue
determinar las diferencias en el riesgo de complicaciones obstétricas de anestesidlogas y
enfermeras que laboran en salas de quir6fano (grupo 1) comparado con el riesgo de
médicas y enfermeras que laboran fuera de salas de quirdfano tanto del personal
médico y de enfermeria de las areas de quir6fano y de otras areas fuera de quiréfano
(grupo 2). Grupo 1 (n=226), grupo 2 (n= 224) Dentro de los resultados mas importantes
encontramos diferencias estadisticamente significativas en el rubro de porcentaje de
abortos espontaneos y complicaciones durante en el embarazo a favor del grupo 1
(p<0.05). No se incluyeron aquellas que no quisieron participar, se encontraban de curso
o vacaciones. La encuesta se realizO de manera personal, en el area de trabajo,
directamente por el encuestador. La informacioén obtenida se proceso con el programa
estadistico SPSS version 11. Llevandose a cabo andlisis estadistico descriptivo y

comparativo (medidas de tendencia central, dispersion).

11



RESULTADOS.

El total de pacientes estudiados fueron 450 trabajadores del sexo femenino que laboran
en el area de quir6fanos y fuera del area de quir6fanos tanto personal médico como de
enfermeria del Centro Médico Nacional La Raza. En el grupo 1 (n=226) de las cuales
50 medicas anestesidlogas, 80 enfermeras quirtargicas y 96 enfermeras generales. El
grupo 2 (n= 224); comprendido por 50 medicas (Medicina Interna, Pediatria,
Urgencias, Terapia Intensiva), y 174 enfermeras generales, no se incluydé a 5
anestesiologas las cuales no aceptaron participar en el estudio, 118 enfermeras las
cuales se encontraban de curso, otras de vacaciones 0 que no aceptaron participar en el
estudio.

El rango de edad para ambos grupos se encontr6 entre 25 y 55 afios de edad con una
media de 35.26, parael grupo 1 la media en la edad fue de 35.81, en comparacion
con el grupo 2 la cual fue de 35.26, lo cual no tuvo una diferencia estadisticamente

significativa.

Enel grupo 1 el rango de edad para las anestesidlogas fue de 28 a 55 afios con una
media de 40.40, siendo la edad mas frecuente de 45 afios (5) lo que represento el 10 %
del total de anestesidlogas encuestadas, para las enfermeras quirurgicas y generales
que laboran en quir6fano fue de 25 a 51 afios con una media de 34.51, la edad mas
frecuente fue de 30 afos (27) representando el 15.3% del total de enfermeras que

laboran las areas de quirdfano. ( Gréfica. 1)

12
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grafica.l. Frecuencia de edad (grupo 1).
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El nimero de embarazos para anestesidlogas en promedio fue de 1.61, con un rango

de 1 a3, endonde 51.2 % del personal encuestado refiri6 1 embarazo ( 21), y 9

anestesiologas refirieron no embarazos ( 18.1%), las medicas del grupo 2 la media fue

de 1.44, con un rango de 1 a 3, siendo el grupo de 1 solo embarazo el predominante con

un52.5%. (Tabla.l)

Tabla 1. Numero de embarazos en médicas

Frecuencia Frecuencia
grupo 1 Porcentaje grupo 2 Porcentaje
1 21 51.2 20 62.5
2 15 36.6 10 313
3 5 12.2 2 6.3
Total 41 100.0 32 100.0
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El nimero de partos en anestesiologas (40), tuvo un rango de 1 a 3, con una media de

1.45, reportandose con mayor frecuencia un embarazo ( 25, 62.5%),

en las medicas del grupo 2

embarazo (71.9%). (Tabla. 2)

encontramos

que 23 encuestadas refirieron solo un

Tabla 2. Numero de partos en médicas
Frecuencia Frecuencia
grupo 1 Porcentaje grupo 2 Porcentaje
1 25 62.5 23 71.9
2 12 30.0 8 25.0
3 3 7.5 1 3.1
Total 40 100.0 32 100.0

Los métodos anticonceptivos con mayor porcentaje de uso fue el dispositivo
intrauterino (DIU) con 65.9% ( 27), seguido hormonales orales, y el 19.5% de las

anestesiologas no refirieron usar algin método de planificacion familiar (3). (Grafica 2)

Métodos anticonceptivos

70 =
60, EDIU
501 B orales
porcentaje ] Oinyectables
1 Oritmo
201 I H ninguno
10+ l .
0l : : : : O
frecuencla porcentaje
Grafica. 2
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Todas las anestesidlogas refirieron haber llevado control prenatal.

Dentro de las complicaciones obstétricas observadas en las anestesiologas se puede
mencionar que en primer lugar se presento amenaza de parto prematuro con 56.1 %
(23), seguido de amenaza de aborto la cual se reporto en 22 encuestadas del grupo 1
(53.7%), seguidas de la infeccion de vas urinarias 48.8%, preeclampsia con 22%,
vaginitis bacteriana 19.5%, en comparacion con las medicas del grupo 2 las cuales
refirieron presentar solo 12.5% de amenaza de parto prematuro, preeclampsia, y
amenaza de aborto respectivamente, no hubo reportes de incompetencia cervical,

anormalidad uterina, diabetes gestacional en ambos grupos. ( p< 0.005). (tabla 3)

Tabla 3. Complicaciones obstétricas

Medicas
Anestesiologas Médicas no quirurgicas
Complicaciones
Obstétricas n=41% n=32%
\Vaginitis bacteriana 8 19.5 2 4.9
Infeccion de vias urinarias 20 48.8 3 94
Insuficiencia ttero-placentaria 1 2.4 0 0
Irritabilidad uterina 4 9.8 0 0
l/Amenaza de parto prematuro 23 56.1 4 12.5
Hipertension arterial 2 4.9 0 0

15



Diabetes gestacional 0 0 0
Preeclampsia 9 22 12.5
Eclampsia 1 2.4 0
/Amenaza de aborto 22 53.7 12.5

De acuerdo a las horas de exposicion en las salas de quir6fano se refiere un 51.2%

(21), para el grupo de 40 a 60 hrs. (Tabla. 4) (Gréafica 3)

Tab 4. Horas de exposicién a la semana en la sala
de operaciones durante el embarazo

Porcentaje

Frecuencia valido
<20 hrs 2 49
21-40 hrs 15 36.6
40-60 hrs 21 51.2
> 60 hrs 3 7.3
Total 41 100.0

Gréfica 3. Horas de exposicion a la semana en la sala de quir6fano durante el embarazo
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<20 hrs 21-40 hrs

Las noches trabajadas en las anestesiologas por mes se refiere 51.2%

40-60 hrs

a 4 noches trabajadas . (Tabla. 5) (Grafica 4)

>60 hrs

Tabla 5. Noches trabajadas por mes durante el

embarazo
Frecuencia Porcentaje
0-2 noches 15 36.6
3-4 noches 21 51.2
5-6 noches 2 4.9
>6 noches 3 7.3
Total 41 100.0

en el grupo de 3
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Grafica 4. Noches trabajadas por mes durante el embarazo
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Los casos pediatricos atendidos con sistema Bain fue de 43.9% para el grupo de 51 a

75% (18), ya que el mayor nimero de anestesidlogas encuestadas laboran en el

Hospital General del Centro Médico de La Raza. Las inducciones de tipo inhalatorio

se reportd semejanza en los grupos 2y 3 con 41.5%. (tabla 6,7)

Tabla 6. Casos pediatricos atendidos utilizando sistema

Bain
Frecuencia Porcentaje
0-25% 7 171
25-50% 16 39.0
51-75% 18 43.9
Total 41 100.0

Tabla 7. Porcentaje de inducciones inhalatorias

Porcentaje
Frecuencia valido
0-25% 7 171
26-50% 17 415
51-75% 17 415
Total 41 100.0

18



Todos las anestesidlogas encuestadas refirieron no contar con sistema de extraccion de

aire y con aire acondicionado.

De acuerdo al trimestre laborado durante el embarazo el 70.7% refrid que hasta el tercer

trimestre laboraba ( 29) al igual que las medicas del grupo 2 las cuales refieren haber

laborado hasta el tercer trimestre en 71.9%,. ( Tabla. 8)

Tabla 8. Trimestre laborados médicas anestesidlogas y no quirtrgicas

Médicas
Anestesidlogas Medicas no quirurgicas
Trimestre
n=41 % n=32 %
Primer trimestre 0 0 0 0
Segundo trimestre 12 29.3 9 28.1
Tercer trimestre 29 70.7 23 71.9

No hubo reporte en la ingesta de bebidas alcohodlicas durante el embarazo, solo un

reporte de consumo de tabaco del grupo 1 a 20 cigarros lo que represento el 0.4%. En

relacion a la actividad fisica el 95.1% refirid6 no hacer ejercicio, en relacion a las

medicas del grupo 2 las cuales reportaron 93.8% .

(Tabla. 9)

19



Tabla 9. Habitos de ejercicio durante el embarazo

Médicas
Anestesidlogas Medicas no quirurgicas
Habito de ejercicio durante
el embarazo n=41 % n=32 %
0 dias a la semana 39 95.1 30 93.8
1 a 3 dias a la semana 2 4.9 2 6.3
> 3 dias a la semana 0 0 0 0

La presencia de aborto solo fue de 26.8%, siendo el aborto espontdneo el mas frecuente

con 24.4% ( 10), en las medicas anestesidlogas encuestadas, en comparacion con las

medicas del grupo 2 las cuales solo el 9.4% (3), en ningin grupo se presento aborto de

tipo terapéutico (p< 0.005). (Tabla. 10)

Tabla 10. Frecuencia de aborto en medicas quirurgicas y no quirargicas

Medicas
Anestesidlogas Médicas no quirurgicas
Tipo de aborto
n=41 % n=32 %
Espontaneo 10 24.4 3 9.4

El reporte de nacimientos vivos en anestesidlogas

fue de 90.2% (37), la edad

gestacional fue entre las 36 y 40 semanas de gestacion con 90.2% (37), solo se reporto

4 nacimientos antes de las 36 semanas lo que represento el 9.8% el peso al nacer fue

20




de 2500 a 3700 gramos con 90.2% (37), y 4 nacimientos con bajo peso al nacimiento (

9.8%), en las medicas del grupo 2 el 96.9% fueron nacimientos vivos, la edad
gestacional fue 36 y 40 semanas de gestacion en 87.5%, el peso 80.6% refirio peso
adecuado para la edad gestacional, y el 19.4% bajo peso al nacer.

De acuerdo al sexo predomino en las anestesiologas el femenino con 61% (25), en

comparacion con el sexo masculino el cual fue de 39% (16) y en las medicas del grupo

2 predomind el sexo masculino con un 61.3% (19) . (Tabla 11)

Tabla 11. Sexo

Frecuencia Frecuencia
grupo 1 Porcentaje grupo 2 Porcentaje
masculino 16 39.0 19 61.3
femenino 25 61.0 13 38.7
Total 41 100.0 32 100.00

El 80.5% de las anestesiologas encuestadas no refirieron anormalidades congenitas en
los recién nacidos (33), solo el 9.8% reporto anormalidades de tipo cardiovascular,
seguida de anormalidades gastrointestinales y sindromes cromosomicos. En un 4.9%,
en comparacion con la medicas del grupo 2 que solo se reporto 2 casos de cardiopatia

congénita. (Tabla 12)
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Tabla 12. Anormalidades congénitas

Médicas
Anestesidlogas Médicas no quirurgicas
n=41% n=32%
No 33 80.5 30 93.6
Cardiovascular 4 9.8 2 6.4
Gastrointestinal 2 4.9 0 0
Respiratoria 0 0 0 0
SNC 0 0 0 0
Musculo-esqueléticas 0 0 0 0
Piel 0 0 0 0
Desordenes cromosomicos 2 4.9 0 0

El grado de estrés para medicas de 1 grupo 1 fue 7 (presente 1 vez por semana ) de
acuerdo la calificacion otorgada de 0 a 10 lo que represento el 48.8% (20
anestesiologas), rango de 2 a 10, media de 6.12. en comparacion con las medicas del
grupo 2 en cual fue de 48.8% (presente 1 vez por mes), rango de 2 a 6 y media de 4.5.
lo cual nos indica que las medicas anestesidlogas estdn sometidas a estrés constante

durante su jornada de trabajo. (Tabla 13.)
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Tabla. 13 Grado de estrés en médicas quirurgicas y no quirirgicas

Médicas
Anestesidlogas Médicas no quirurgicas
Grado de estrés
n=41%
n=32%
0) nunca 0 0 0 0
1) una vez al afio 0 0 0 0
. 1
2) menos de 12 veces al afio 2.4 2 4.9
3) mas de 12 veces al afio 3 7.3 2 4.9
4) 1 vez cada 6 meses 0 0 7 21.9
5) 1 vez al mes 4 9.8 20 48.8
6) mas de 2 veces al mes 3 7.3 1 2.4
7) 1 vez a la semana 20 48.8 0 0
8) 2 a 4 veces a la semana 2 4.9 0 0
9) 5 a 6 veces por semana 2 4.9 0 0
10) siempre 6 14.6 0 0

No hubo diferencia estadisticamente significativa relacion a la practica profesional en

forma privada o en otra institucion en ambos grupos de estudio.
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No hubo reporte de uso de oxido nitroso durante sus embarazos por parte de las

anestesiologas encuestadas.

En relacion al tiempo laborado en quiréfano y ejercer como anestesidlogas el 46% (

23), refirié un periodo entre 11 y 20 afios . (Tabla 14. ) (Grafica 5 ).

Tabla 14. Tiempo de laborar en quiréfano

Porcentaje
Frecuencia valido
1-10 anos 18 36.0
11-20 afos 23 46.0
21-30 afios 9 18.0
Total 50 100.0

Grafica 5 Tiempo de ejercer como
Anestesiologa
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Se presentaron 9 casos de anestesiologas las cuales refirieron no haber intentado
embarazos hasta el momento en que se les aplico la encuesta, por el contrario las

medicas del grupo 2 en el 16.7% intentaron embarazarse en un periodo de 6 a 12

meses (3).
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El nimero de embarazos para las enfermeras del grupo 1
embarazos, con un rangol a 4, en donde 56.8 % del personal encuestado refirio 1

embarazo ( 63), y en el grupo 2 se encontrd 53.4% (62), una media de 1.56, con

rango de 1 a 4 embarazos para 1 solo embarazo. (Tabla. 15)

Tabla 15. Numero de embarazos en enfermeras

en promedio fue de 1.54

frecuencia Frecuencia
grupo 1 Porcentaje grupo 2 Porcentaje
1 63 56.8 62 53.4
2 37 33.3 44 37.9
3 10 9.0 9 7.8
4 1 9 1 9
Total 111 116

El nimero de partos en enfermeras del grupo 1 se reportd del 62.7% ( 69) con un

rango de 1 a 3, con una media de 1.45, siendo con mayor frecuencia un embarazo, en

comparacion con el grupo 2 el cual fue de 53.4%. (Tabla. 16)

Tabla 16. Numero de partos en enfermeras

Frecuencia Frecuencia
grupo 1 Porcentaje grupo 2 Porcentaje
1 69 62.7 70 60.3
2 33 30.0 38 32.8
3 8 7.3 8 6.9
Total 110 100.0 116 100.00

Los métodos anticonceptivos

dispositivo intrauterino (DIU) con 74.8% ( 83), seguido hormonales orales, y el 7.2% de

con mayor porcentaje de uso en el grupo 1 fue el




las enfermeras

comparacion con las enfermeras encuestadas del grupo 2 donde se observa que el

75.9% refiere utilizar dispositivo intrauterino , seguido de hormanales orales, y solo

refirieron

no usar

algin método de planificacion familiar, en

el 6% refirid no utilizar algiin método de planificacion . (Tabla 17).

Tabla 17. Método anticonceptivo antes del embarazo en enfermeras

Frecuencia frecuencia
grupo 1 Porcentaje grupo 2 Porcentaje
DIU 83 74.8 88 75.9
orales 10 9.0 10 8.6
inyectable 6 54 9 7.8
ritmo 1 9 1 9
condon 3 2.7 1 9
ninguno 8 7.2 7 6.0
Total 111 100.0 116 100.00

El control prenatal se realizo en 96.4% de las enfermeras del grupo 1, solo el 3.6% (4)
sefialaron no haber llevado dicho control durante su embarazo, en las enfermeras del
grupo 2 el 97.4% refirido llevar un adecuado control del embarazo, con un 2.6% que

no tuvo adecuado control prenatal (3).

Ninguna encuestada de ambos grupos de estudio refirid cursar con algun tipo de

enfermedades de transmision sexual.

Dentro de las complicaciones obstétricas observadas en las enfermeras del grupo 1 se
puede mencionar en primer lugar la presencia de infeccion de vias urinarias con 37.8

% (42), seguido de amenaza de aborto la cual se reporto en 38 encuestadas (34.2%),
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seguidas de amenaza de parto prematuro 22.5%, preeclampsia 11.7%, con la presencia

de 1 caso de diabetes gestacional, asi como de anormalidad uterina , en comparacion

con las enfermeras del grupo 2 las cuales refirieron presentar solo 10.3% de amenaza

de parto prematuro, preeclampsia, vaginitis bacteriana, amenaza de aborto se presentd

8.6%

de los casos, y la infeccion de vias urinarias

se evidencio en el 19%

demostrandose una mayor incidencia de complicaciones obstétricas en las enfermeras

que laboran dentro de las salas de quir6fano. ( p< 0.005). (tabla. 18)

Tabla 18.  Complicaciones obstétricas en enfermeras
Enfermeras
Complicaciones Grupo 1 Grupo 2
Obstétricas
n=111% n=116 %

Vaginitis bacteriana 15 13.5 12 10.3
Infeccion de vias urinarias 42 37.8 22 19
\Anormalidad uterina 1 0.9 0 0
[rritabilidad uterina 2 1.8 0 0
\/Amenaza de parto prematuro 25 22.5 12 10.3
Hipertension arterial 0 0 0 0
Diabetes gestacional 1 0.9 0 0
Preeclampsia 13 11.7 12 10.3
IAmenaza de aborto 38 342 10 8.6
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De acuerdo a las horas de exposicion en las salas de quir6fano se refiere un 88.3%

(98), para el grupo de 21 a 40 hrs. (Tabla. 19)

Tab. 19 Horas de exposicién a la semana en la sala de
operaciones durante el embarazo

Frecuencia Porcentaje
<20 hrs 4 3.6
21-40 hrs 98 88.3
40-60 hrs 9 8.1
Total 111 100.0

Grafica 6. Horas de exposicion a la semana en la sala de operaciones durante el

embarazo
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En relacién a las noches trabajadas se observo que en el grupo 1 de enfermeras el
48.6% (54) refirio trabajar entre 3 y 4 noches al mes , al igual que en el grupo 2 con un

44.9% (53). (Tabla. 20)
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Tabla 20. Noches trabajadas por mes durante el embarazo en enfermeras

Frecuencia Frecuencia
grupo 1 Porcentaje grupo 2 Porcentaje
0-2 noches 46 41.4 50 42 .4
3-4 noches 54 48.6 53 44.9
5-6 noches 11 9.9 13 12.7
Total 111 100.0 116

El 96.4 %
sistema de aire acondicionado,

sistema de extraccion de aire.

(107 encuestadas) de las enfermeras de grupo 1 refiri6 no contar con

y el 67.6% (75 encuestadas) sefiald6 no contar con

El tercer trimestre del embarazo fue el que con mayor porcentaje las enfermeras

encuestadas de ambos grupos dejaron de laborar. (Tabla 21)

Tabla 21. Durante el embarazo trabajé hasta el trimestre

Frecuencia Frecuencia
grupo 1 Porcentaje grupo 2 Porcentaje
segundo trimestre 33 29.7 24 20.7
tercer trimestre 78 70.3 92 79.3
Total 111 100.0 116 100.0

En relacion al consumo de tabaco en el grupo 1 se encontré que 5.4% (6)

consumieron durante el embarazo un promedio de 1 a 20 cigarrillos, y el 94.6%
refirid6 no consumir tabaco, en comparacion con las enfermeras del grupo 2 en donde

se encontr6 que el 99.1% refirid no consumir tabaco. (Tabla. 22)
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Tabla 22. Uso de tabaco

Frecuencia Frecuencia Porcentaje

grupo 1 Porcentaje grupo 1 acumulado
ninguno 105 94.6 115 99.1
1-20 cigarros 6 5.4 1 9
Total 111 100.0 116. 100.0

Ninguna participante de ambos grupos refirid consumir bebidas embriagantes durante
sus embarazos.

En el caso de habitos de ejercicio se observo que 85.6% (95) de las enfermeras del
grupo 1 encuestadas no realizaron actividades fisicas durante el embarazo, al igual que

en el caso de las enfermeras del grupo 2 en el 90.5% de los casos. (Tabla.23)

Tabla. 23 Habito de ejercicio

Frecuencia Frecuencia
grupo 1 Porcentaje grupo 2 Porcentaje
0 dias/semana 95 85.6 105 90.5
1-3 dias/semana 16 14.4 11 9.5
Total 111 100.0 116 100.0

La presencia de aborto espontdneo solo fue de 9.9% ( 10), en las enfermeras del grupo
1 encuestadas, en comparacion con las medicas del grupo 2 las cuales solo el 2.6% (3),

en ambos grupos se presento aborto de tipo terapéutico. (tabla. 24)
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Tabla 24. Tipo de aborto en enfermeras

Enfermeras
Grupo 1 Grupo 2
Tipo de aborto
n=111 % n=116 %
[Espontaneo 11 9.9 3 2.6
Terapéutico 2 1.8 1 9

En relacion a los nacimientos vivos en el grupo 1 se observo que en el 97.3% de los
casos se obtuvieron productos vivos, al igual que en el grupo 2 con un 97.4%.

Para la edad gestacional el 89.2% (99 recién nacidos ) se encontrd entre las 36 y 40
semanas de gestacion, con peso al nacer entre 2500 gr. a 3700 gr., en 93 recién
nacidos lo que represento el 84.5%, para el grupo 1 y en el grupo 2 la edad
gestacional entre las 36 y 40 semanas de gestacion fue 94.8%, con peso al nacer
normal en el 88.8% (103 recién nacidos), para el grupo 2.

En relacion al sexo masculino predomino en ambos grupos de estudio. (Tabla. 25)

Tabla 25. Sexo

Frecuencia Frecuencia
grupo 1 Porcentaje grupo 2 Porcentaje
masculino 62 55.5 65 56.0
femenino 49 445 51 44.0
Total 111 100.0 116 100.0

Dentro de las anormalides congénitas se encontré que en 10 recién nacidos de
enfermeras del grupo 1 presentaron anormalidades de tipo cardiovascular 9.1%, y un

caso de malformacion de tipo nervioso central en comparacion con el grupo 2 en
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donde solo 2 pacientes (1.7%)

cardiovascular. (Tabla. 26)

Tabla 26. Anormalidades congénitas

presento malformaciones congénitas de tipo

Frecuencia Frecuencia
grupo 1 Porcentaje grupo 2 Porcentaje
no 100 90.0 114 98.3
cardiovascular 10 9.1 2 1.7
sistema nervioso central 1 9 0 0
Total 111 116 100.0

El grado de estrés para las enfermeras del grupo 1 fue 6 (presente mas de 2 veces al

mes ) de acuerdo la calificacion otorgada de 0 a 10 lo que represento el 43.2% (48

enfermeras), rango de 2 a 10 de la calificacion otorgada. en comparacion con

las

enfermeras del grupo 2 la calificacion otorgada fue de 5 en un 48.8% (presente 1 vez

por mes), rango de 2 a 10 . lo cual nos indica que las enfermeras que laboran en las

salas de quirofano al igual que las anestesidlogas estdn sometidas a estrés constante

durante su jornada de trabajo. (Tabla 27)

Tabla. 27. Grado de estrés en enfermeras.

Enfermeras
Grupo 1 Grupo 2
Grado de estrés
n=111% n=116 %
0) nunca 0 0 0 0
1) una vez al afio 0 0 0 0
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2) menos de 12 veces al afo ! 4 1 9
3) mas de 12 veces al afio 2 9 32 27.6
4) 1 vez cada 6 meses 18 16.2 23 19.8
5) 1 vez al mes 4 3.6 54 48.8
6) mas de 2 veces al mes 48 43.2 0 0
7) 1 vez a la semana 28 25.2 1 9
8) 2 a 4 veces a la semana 6 54 1 9
9) 5 a 6 veces por semana 0 0 0 0
10) siempre 4 3.6 4 34

No hubo diferencia estadisticamente significativa relacion a la practica profesional en

forma privada o en otra institucion en ambos grupos de estudio.

En relacion al tiempo laborado en quirofano el 81.7% (143 enfermeras), refirieron un

periodo entre 1 y 10 afios . (Tabla 28 ) (Grafica 7).

Tabla. 28 Tiempo de laborar en quiréfano

Frecuencia Porcentaje
1-10 anos 143 81.7
11-20 afios 30 171
21-30 afios 2 1.1
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Grafica 7. Tiempo de laborar en quir6fano
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Solo el 23.1% de las enfermeras del grupo 1 refirid haber intentado embarazarse en

comparacion con las enfermeras del grupo 2 las cuales solo en el 13.8%. (Tabla 29)

Tabla 29. Intento de embarazo en enfermeras

Frecuencia Frecuencia Porcentaje

grupo 1 Porcentaje grupo 2 acumulado

si 15 231 8 13.8
no 50 76.9 50 86.2
Total 65 100.0 58 100.0

De acuerdo a los meses en los cuales intentaron embarazarse las enfermeras de ambos

grupos refirieron no haber intentado embarazos. (Tabla 30)




Tabla 30. Intento de embarazo en meses

Frecuencia frecuencia
grupo 1 Porcentaje grupo 2 Porcentaje
1-6 meses 1 1.5 0 0
6-12 meses 10 | 154 4 6.9
mas de 12 meses 4 6.2 4 6.9
no 50 | 76.9 50 86.2
Total 65 | 100.0 58 100.0
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DISCUSION.

En el area anestésica se han realizado estudios que abordan situaciones como aborto
espontaneo, parto prematuro, bajo peso al nacer, y anormalidades congénitas asociadas
con la exposicion de gases anestésicos. En nuestro estudio encontramos que la
presencia de complicaciones obstétricas en personal del sexo femenino medicas como
enfermeras que laboran en quir6fano es mayor en comparacion a las que laboran fuera

de dicha area. (V

. 2
Vaisman ¥

; reporto que 18 de 31 embarazos entre anestesidologas expuestas a
anestésicos inhalados terminaron en aborto espontaneo, , en nuestro estudio
encontramos de 22 amenazas de aborto de 41 embarazadas anestesiologas y de dichas
amenazas el 24.4% culmino en aborto espontaneo (p <0.005), sin reporte de abortos
terapéuticos, en relacion a las enfermeras quirtrgicas el 34.5% presentaron amenaza de
aborto y de estas el 9.9% culminaron en aborto espontaneo.

Nosotros abordamos complicaciones obstétricas en las que encontramos problemas
como infecciones bacterias, de vias urinarias amenaza de parto prematuro, irritabilidad
uterina, hipertensiéon arterial, preeclampsia y eclampsia se presentaron mas
frecuentemente en el personal médico y de enfermeria del sexo femenino que labora en
el area de quirdfano, a pesar de que la mayoria de las encuestadas del grupo 1 refirieron
haber llevado control prenatal adecuado. Hecho que también tiene relacion estrecha
con la presencia de mayor incidencia de abortos en el personal quirtrgico.

El desperdicio de los gases anestésicos por las inducciones con mascarilla y los
sistemas pediatricos. Asi como malos sistemas de extraccion de aire y ventilacion hace

que las anestesiologas que laboran en el servicio de anestesiologia pediatrica sean las

que tengan una mayor exposicion a los gases anestésicos en la sala de operaciones
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durante su embarazo y una mayor predisposicion de a complicaciones obstetricias que
las anestesiologas no laboran en dicha area hecho que también se observo en nuestro

estudio sobre todo en relacion al aborto espontaneo.

12,13,14,1
Cohen y cols., #!131419

describieron en un estudio avalado por la ASA, que el
personal femenino de las salas de quir6fano con exposicion a los gases anestésicos
tienen un riesgo mayor de aborto espontdneo si su exposicion es de 1.3 a 2 horas por
dia, situacion que puede tener relacion no solo con la presencia de aborto espontanea, si
no también con mas variedad de complicaciones obstetricias. EI mayor tiempo
laborado en horas a la semana en quir6fano sefialado por las anestesidlogas fue de 40
a 60 hrs., para enfermeras fue de 20-40 hrs., noches trabajadas 3 a 4 en promedio , asi
como el trimestre en que dejaron de laborar encontramos que la mayoria de las
anestesiologas y enfermeras quirtrgicas suspendian actividades laborales hasta el tercer
trimestre aunque al compararlos con grupo no quirtirgico no hubo diferencias
estadisticamente significativas.

La exposicion constante a anestésicos no es el unico factor relacionado con el aborto
espontaneo, parto prematuro, bajo peso al nacer e incluso malformaciones congénitas
circunstancias que pueden presentarse por: La edad de la madre, nimero de embarazos,
cuidados prenatales, tabaquismo, alcoholismo, uso de drogas ilicitas, ejercicio, estrés,
trabajo nocturno, sistemas de ventilacion inefectivos, nimero de trimestres trabajados y
namero de horas expuestas a agentes considerados nocivos ¥ Nosotros encontramos
a este respecto que los factores como la falta de actividad fisica, el promedio de horas
trabajadas, el numero de trimestres trabajados y el estrés como factores que también
pueden favorecer la presencia de complicaciones obstétricas, no encontramos relacion

entre la edad y numero de embarazos, sobre todo para aborto.
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Otras variables pueden incluir: historia de enfermedades de transmision sexual,
vaginitis bacteriana, infeccion del tracto wurinario, anormalidades uterinas,
incompetencia cervical, insuficiencia utero placentaria, irritabilidad uterina,
hipertension arterial cronica, preeclampsia, eclampsia, diabetes gestacional, son factores

que se relacionan significativamente con el desarrollo de aborto espontaneo. %'V

(12131415 describieron en un estudio avalado por la ASA, que el

Cohen y cols.,
personal femenino de las salas de quir6fano con exposicion a los gases anestésicos
tienen un riesgo mayor de aborto espontaneo si su exposicion es de 1.3 a 2 horas por
dia, pudiéndose decir que las mujeres expuestas a los gases anestésicos tienen un 30%
de riesgo incrementado de desarrollar aborto espontaneo.

Se menciona que en las areas quirurgicas con exposicion a gases anestésicos en
donde los mecanismos potenciales de exposicion tdxica, por una mala ventilacion
favorece la teratogenicidad por la exposicion cronica a los gases y vapores anestésicos.
@22 aunque no hubo significancia estadistica  a este respecto podemos mencionar
que las mayoria de las malformaciones congénitas se encontré en anestesidlogas las
cuales realizaban un porcentaje importante de inducciones de tipo inhalatoria dentro de
dichas  malformaciones encontramos cardiovascular, gastrosquisis, y Sindromes
Cromosomicos .

EL o6xido nitroso se les ha relacionado con un 59% de alteraciones en la fertilidad e
incremento en aborto espontdneo, ninguna de las anestesidlogas encuestadas refirio
utilizar dicho gas durante su embarazo.** 2%

En 1999 una publicacion sobre los gases anestésicos de la A.S.A., contempld que son

peligrosos para las mujeres trabajadoras de las salas de quirdfano durante el periodo

28,29, 30 .
prenatal y en mayor grado en el embarazo. ®**3? A pesar de estas recomendaciones
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emitidas por las A.S.A. la mayoria de las anestesiologas y enfermeras quirtrgicas dejan
de laborar hasta el tercer trimestre.

Encontramos mayor nivel de estrés en el personal que labora en quir6fano (
enfermeras y anestesiologas), de acuerdo a la escala de Baishmann de una calificacion
de 0 a 10, en donde la calificacion fue de 7 en un 48.8% de las anestesiologas ( presente
el estrés en promedio 1 vez a la semana), en las enfermeras quirargicas 43.2% la
calificacion 6 ( presente mas de 2 veces al mes) sin ser estadisticamente significativo
en comparacion con el grupo de medicas y enfermeras no quirargicas

Es importante tener en cuenta que las complicaciones obstétricas no solo debe de ser
atribuido al contacto con halogenados, sino también se debe relacionar con otros
factores como podemos observar en nuestro estudio que favorecen la presencia de
dichas complicaciones que predominan en el personal quirGrgico en este caso

anestesiologas y enfermeras quirtrgicas.
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CONCLUSIONES.

En base a los resultados expuestos en este trabajo podemos concluir un mayor riesgo de
complicaciones obstétricas en el personal femenino que labora en las areas de quir6fano
(anestesidlogas y enfermeras quirurgicas), dentro de los cuales encontramos que el
aborto espontaneo es el que tuvo mayor numero de casos en las anestesiologas, esto
debido al contacto que se tiene con los gases halogenados.

Otros factores juegan un papel importante para que el personal quirirgico (enfermeras y
anestesiologas) presenten una mayor tendencia hacia las complicaciones obstétricas
encontramos en area laboral el no contar con adecuados sistemas de ventilacion y de
extraccion de aire, el tiempo de exposicion a los gases, las jornadas de trabajo, y muy
importante el trabajar con pacientes pediatricos ya que estos favorece una mayor
contaminacion por los gases debido a que el tipo de circuito anestésico utilizado asi
como los porcentajes de inducciones de tipo inhalatoria favorecen una mayor
contaminacion de las salas de quirdéfano; otro punto importante en lo laboral es el
estrés ya que en las anestesidlogas y enfermeras quirtrgicas el grado de estrés
manejado es alto en comparacion con las medicas no quirargicas. Otros factores que
ponen en riesgo la salud en las embarazadas son: el cursar con infecciones vaginales, de
vias urinarias, hipertension, preeclampsia amenaza de parto prematuro, favorecen que se
incremente el riesgo de amenaza de aborto y de aborto espontaneo respectivamente, la
falta de actividad fisica ya que el sedentarismo durante el embarazo puede favorecer la

presencia de dichas complicaciones.
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