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RESUMEN

Laborar en atmésfera quirirgica contaminada por gases de
residuo favorece que se desarrollen dafios a la salud en el
personal de unidades trans—-operatorias. La Enfermera Adminis-
tradora debe integrar su deber conm el conocimiento administra-
~tivo con enfoque de sistemas para mejorar los sistemas de
trabajo y beneficie al personal de enfermeria por lo que se
plante6é: (Tienen relacién los daifios a la salud con la exposi-
cién crdénica a gases de residuo en el personal de enfermeria

que labora en unidades trans—operatorias?

Los sujetos de estudio fueron 73 Enfermeras (os) con 3§
afios a més de laborar en unidades trans-operatorias del
Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzdlez Mendoza, de
ia Universidad Auténoma de Nuevo Leén. Estudio descriptivo,
prospectivorestrospectivo, transversal, observacional y
cuestionario.

Treinta por ciento tiepe mas de 20 afios de laborar en
unidades y 10 a 19 afios el 50 por ciento. En abortos esponté-
neos, malformaciones congénitas de hijos y pre-eclampsia es

significativa.

Depresién, cefalea, ndusea, neuritis, fatiga, irritabili-
dad, dificultad para recordar y disminucién en destreza,
referidas por el personal, fue 29 al 77 por ciento.

Se aprueba la hipbtesis Hi: Los dafilos a la salud se
relacionan con, exposicién crénica a gases de residuo en
personal de enfermeria que labora en unidades trans—-operato-

rias.



CAPITULO 1
INTRODUCCION

En toda profesién o trabajo va incluido un dafio a la sa-
lud y se presenta de acuerdo a 1a profesidén y al ambiente donde
se ejerce, puede favorecer a que enferme a causa del ejercicio
de su actividad en forma reversible o definitiva.

Atkinson y Col. (1988), han sefialado, que 12 cantidad de
gases de residuo que salen al ambiente en unidades trans—opera-
torias, producen en el personal de enfermeria que labora en es—
tos: abortos espontdneos, hijos con malformaciones congénitas,
stress, cefalea, nduseas, vémitos, irritabilidad, fatiga,
prurito, quemaduras, irritabilidad nasal y ocular, hepatopatias
y problemas renales.

En los pacientes que requieren de anestesia general se
utilizan con frecuencia anestésicos (gases y liquidos volati-
les) como: ©6xido nitroso, halotano, enflurano, y otros fluo-
rados. Los gases provocan contaminacién ambiental y lo forman
priancipalmente anestésicos frescos y residuales durante el pre,
trans y post—-anestesia los cuales invaden salas de operaciones
y 4reas adyacentes (pasillos). Scheidt (1983), menciona que
estos gases tienden a movilizarse, por la falta o mantenimiento
de ventilacidn, sistemas de circulacién de aire unidireccional
¢ laminar que contribuyan al control de la contaminacién expul-

sando el aire intramural al ambiente externo. Su funcian
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principal es depurar vapores, polvos y otras materias contami-
nantes. Smith y Col. (1983), consideran que las miquinas de
anestesias, conexiones, vilvulas de escape de 1los tubos
ventiladores y accesorios mal ajustados del sistema de respi-
" raci6én, han puesto de manifiesto la posiblidad de este peligro.

Atkinson y Col. (1988), menciona que los gases de residuo
que generalmente se han estado utilizando se encuentra el 6xido
de etileno que se usa en la esterilizacién de instrumentos,
equipos y wmateriales 1los cuales requieren de una aireacién
previa a su uso, de 24-48 6 94 horas seglin su envoltura:
papel, polietileno o cloruro de polivinil respectivamente.

Para la fijacién de cadera, craneoplastias y otras ciru-
gias se utiliza la substancia acrilica metilmetacrilato que al
mezclarse forma una masa suave que elimina vapores que contami=~-
nan el ambiente de las salas de operaciones.

En virtud de que en los departamentos y/0 unidades de
terapéutica quirdrgica del Estado de Nuevo Leén, guardan
similitud en cuanto a condiciones ambientales y la problemitica
de salud en el personal de enfermeria, se observa que con
frecuencia, presentan alteraciones psicosomidticas en el
transcurso de sus jornadas laborales, aparentemente relaciona-—
das por los afios de antigiedad en esas unidades, por lo que la
administradora de enfermeria debe planear y organizar Ila

distribuci6én de trabajo, de acuerdo a la necesidad del factor
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humano. Segin Churchman (1965), el hombre es considerado como
un sistema abierto interactuando con factores materiales y
estructurales.

La Administradora en Enfermeria est4d formada por elementos
' que interact@an, reciben insumos del ambiente y est4 capacitada
para observar las dafios a la salud.

Ruezga (1992), reconoce que estas situaciones no se
presentan en forma Gnica, por tal razén, debe considerarse lo
importante que es buscar una homeostasis entre el ser humano en
forma holistica con su medio ambiente de trabajo y el sistema
organizacioqal, por ser el hombre elemento fundamental de los
sistemas administrativos.

Martinez R. (1985) estima que la Enfermera Administrador#
debe basarse en la filosofia de la institucién para el desempe~
filo de su quehacer, porgue ahf estidn los propé6sitos establecidos
de la organizacién, con este conocimiento puede elaborar
principios, definir objetivos, trazar lineamientos y procedi-
mientos; analizar, evaluar y diseflar tareas; preparar propues-
tas para llevar a cabo planes y proyectos a corto, mediano y
largo plazo. De 1a Madrid (1991), sefiala que se favorece
trabajar en un ambiente fisico con disminuci6én del daflo a la
salud por medio de 1las disposiciones legales sobre salud
acupacional. |

Hoffman (1983), cita que una de las funciones principales
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de la enfermera administradora es la educacion al personal para
que obtenga el conocimiento profundo, sobre medidas preventivas
en dafios a 1a salud por contaminaciones ambientales existentes
en quiréfano; formar comités de seguridad, control de 1los
" riesgos‘ bacteriolégicos, conocer reglamentos estatales Yy
federales sobre riesgos en unidades trans—-operatorias para asi
poder llegar a obtener un sistema adecuado de salud.

Stoner/Wankez (1989), menciona que todo sistema tiene
contacto con su ambiente, recibe insumos (residuos de gas),
procesa y envia sus productos a través de eventos dindmicos
{cefaliea, diarrea, constipacién), por lo cual 1la Enfermera
Administradora valorard la necesidad del ser humano.

Maslow (1910), considera los aspectos fisiolégicos (elimi-
nacién) y seguridad (ambiente). Lb anterior va a generar
sentimientos entre las personas dentro del factor organizacio-
nal ya que tienen idea de la problematica que puedan tener, sin
embargo continua la interaccién con los factores que a conti-

nuacidén se describen:

. Gases, liquidos y vapores anestésicos.
. Circuitos anestésicos.

. Paciente trans—-operatorio (al espirar).
. Sistemas de ventilacién ambiental.

. Esterilizaci6n con 6xido de etileno.

. Yapores de metilmetacrilato.



lll

1.2

Planteamiento del Problema.

Hoffman (i983), refiere que laborar en una atmésfera
quirGrgica contaminada por gases de residuo como anestési-
cos inhalados aplicados a pacientes quirdargicos, esterili-
zar y/o utilizar materiales y equipos con 6xido de etileno
y mezclar polimeros de metilmetacrilato como fijador 6seo,
favorece que se desarrollen dafios a la salud con produc-
cion de riesgos profesionales en el equipo quirargico

multidisciplinario.

Teoria de Sistemas.

En virtud de que ]la teoria general de sistemas forma
una base, Bustos/Cervantes (1983) y Anderson (1989),
sefialan que para comprender e integrar el conocimiento de
todo tipo de sistemas, la Enfermera Administradcra debe
integrar su deber, con el conocimiento de la administra-
cién con un enfogue de sistemas en su prdctica diaria, ya
que procesa informacidn valiosa, como signos y sintomas dg
alteraciones biolé6gicas, fisicas y psicolégicas en el
personal quirGrgico y todo esto puede ser Gtil para
explicar por que se presentan eventos dindmicos en el
recurso humano trans—-operatorio y cuales factores pueden

alterar la naturaleza humana, ademds que se mantienen en
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un ambiente fisico contaminado por residuos de gases ¥y
vapores.

La Administracién de. Enfermeria trabaja en una red
dependiente e interrelacionada y debe esforzarse por
producir equilibrio con materiales, energia e informacidn
del medio que le rodea ya que el sub~sistema adminigtrati-
vo comprende la optimizacidn de la tecnologia, orgamniza-—
cién del recurso humano y relaciona la organizacién con su
medio para el logro de objetivog y metas, maediante la
planeacién, organizacidn y control. Ademds el curso ds
lag decigsiones adminigtrativas sztan contempladas en los
sub-sistemas: operativo, coordinador y estratégico, Kast
(1981).

En el sub-sistema operativo se deben lograr objetivos
por medio de tareas en forma eficiente y efectiva, durante
la participaci6én directa con otrogs profesionales del
equipo quirGrgico, a4 través de las funciones de: instru-
mentista, circulante y procesadora de material perdurablae.

El sub-siztema de coordinaci6tn se encarga de contro-
lar las actividades del sub—sistema estratégico y oparati-
vo e integra sus acciones por funcién o nivel.

En el sub-sistema estratégico, =i la organizacidn
recibe insumos, éstos seridn para el sistema operativo y

estardn disefiados como planes o integraciones para cubrir
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el déficit del personal trans-operatorio traducidas en
.rotacién del personal, vacaciones, impuntualidad, incapa-

cidad y medidas de seguridad,

Estos tres sub-sistemas ayudan a obtener a corto,
mediano y largo plazo las metas de la unidad trans-
operatoria.

El personal de enfermeria (sub-sistema vivo) se
relaciona con su ambiente (sub-sistema fisico) donde cada
uno influye con otros sub-sistemas como: metas, técnico,
estructural, psico—-social y administrativo, como se

presenta en la figura 1.
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Por otra parte la experiencia personal como Enfermera
Quirdrgica durante 25 afios ha llevado a observar en el
Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzélez
Mendaza, que el personal de Enfermerfa de Quiréfano,
labora 28 a 37.30 horas y algunas veces 42 horas por
semana y que son transferidas(os) de especialidad dentro
del quiréfano cada dos meses, por lo que continua 1la
exposicién a gases de residuo, ya que generalmente el 55
por ciento de las cirugias mayores y menores se asisten
con anestesia general, ademds la utilizacidén en algunas
cirugias, de metilmetacrilato y materiales esterilizados
con 6xido de etileno durante sus actividades como circu-
lante, instrumentista y procesadora de material perdura-
ble.
Por 1o antes citado se plantea el siguiente problema:
JTienen relacidon los daflos a la salud con la exposicién
crénica a gases de residuo en el personal de enfermeria

gue labora en Unidades Trans-operatorias?

Hipétesis.

Ho Los dafios a la salud no se relaciona con la exposi-
cién crénica a gases de residuo en el personal de
enfermeria que labora en unidades trans-operatorias.

- (A)
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Hi Los dafios a 1a salud se relacionan con la exposicién
crénica a gases de residuo en e! personal de enfer-

meria que labora en unidades trans-operatorias.

(A)
Variables:

Independiente: La exposicién c¢rémica a gases de residuo
en personal de enfermeria que labora en

unidades trans-operatorias.

Dependiente: Dafios a la salud en personal de enfermeria

que labora en unidades trans—-operatorias.

Clave = Negaci6én —

Objetivo General.

Determinar en el personal de enfermeria de 1las
unidades trans-operatorias dafios a la salud por exposicién

crénica a gases de residuo.

Ohieti E (£

1. Identificar los dafios a la salud por exposicién

crénica a gases de residuo.
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2. Identificar las variables de sentimientos por factor
ambiental del persaonal de enfermeria en unidades

trangs-operatorias.

3. Caorrelacionar dafios a la salud con exposicifn créoni-

ca a gases de residuo.

Importancia del Estudio

La trascendencia de este estudio seréd el conocimiento
de la relacién entre dafios a la salud por exposicién
crdnica a gases de residuo en 8l personal de enfermeria
que trabaja en unidades trans—operatorias, durante =us
funcicnes, en el papel de: circulante, instrumentista y
procesadora de material perdurable.

Al conocer lo anterior coadyuvari a la solucién de
algunos problemas, si =se siguen las observaciones, a
través de utilizar el sub-sistema administrativo, con el
fin de eficientar los productos: asimismo esta investiga-
cidén es relevante desde el punto de vigta humano.

Para la Enfermera Administradora es importante saber
como influye un ambiente fizico desprovisto de sistemas ds
aireacidén afectivos durante el trans-operatorio, asi como

el desconocimiento sobre el manejo de substancias quimicas
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por el personal de Enfermeria y como infiluyen éstos en su
naturaleza humana.

Bruce y Col. (1976), menciona que a mayor antigiiedad
de los trabajadores, mayor la posibilidad del dafio en sus
aparaios y sistemas vivos; al mantenerse respirando gases
residuales durante sus jornadas laborales.

Este estudio permite también tener una panordamica con
base en la teoria de sistemas, en la organizacién, al
considerar las unidades trans-operaterias como sub-sistema
abierto donde interactGan otros subwsisfemas como: el
biocl6gica formado por el hombre y el sub-sistema social,
ambos interactuan dindmicamente en su ambiente fisico
formando un conjunto complejo donde la combinacién de las
partes de un todo unitario conforman el sistema organiza-—
cional.

Los resultados del estudio guian hacia una referencia
sobre posibles dafios a 1a salud en personal de enfermeria
trans-operatorio; asi como sensibilizar al personal de
alta direccién, gerencia, sobre el mejoramiento ambiental
fisico y organizacional de 1la unidad ya que de las
necesidades presentadas, se pueda mejorar el desempeific en
su labor por medio de las decisiones en virtud de que 1la
tarea de la Enfermera Administradora es posibilidad del

mejoramiento a corto y largo plazo.
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12.

Limitaciones del Estudio.

En virtud de que los estudios bibliograficos referen—
tes a daflos a la salud por laborar en unidades tramns-—
operatorias se han realizado de 5 a mis aflos, la seleccidn
del personal se realizé en base a este dato.

Por lo anterior 38 personas carecieron de oportunidad
para ser seleccionadas.

Este estudio serd extrapolado a otras unidades trans—
operatorias con semejantes caracteristicas.

Sera necesario otros estudios para validar el

instrumento.
Definicién de términos.

Agentes Anestésicos: Substancias gaseosas y liquidas que
actuan en el organismo humano como anestésico inhalatorio
O analgésico potente para bloquear la concieancia, dismi-

nuir el dolor y relajar las estructuras musculotendinosos.

Antigiiedad: Se estudia a partir de 5 afios a mas de

laborar en unidad trans-operatoria.

Ausentismo: Falta de presencia de un Profesional o no
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Profesional a su trabajo.

Dafio a la Salud: Deterioro o pérdida del equilibrio de

aparatos y sistemas en los individuos.

Enfermera Administradora: Persona profesional de enferme-
ria que posee una amplia gama de conocimientos sobre el
hombre enfermo o sano, recursos humanos, leyes y reglamen-—
tos de higiene ambiental, ley federal del trabajo,
instituciones de salud, sociedad y se apoya en las teorias

como guia para su accion.

Enfoque de sistemas: Proporciona conceptos para integrar
conocimientos de las ciencias biolégicas, fisicas Yy
sociales como un marco de referencia para la teoria

organizacional moderna y la administracién de enfermeria.

Sentimientos: Percepci6én particular que se adopta al
recibir impresiones exteriores (inhalaci6n de gases) que
pueden ir a la inconformidad como resultado de un proceso
en Ssu sistema (biol6gico—-psicoldégico—social) cuyos
resultados son: rotaci6n de personal, impuntualidad y

ausentismo.
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Exposici6n crénica: Permanecia de 5 afios a mds a inhala-

cién de gases de residuo.

Gases de residuo: Cuerpos aeriformes y los sometidos a
combusti6tn como: O0xido nitroso, fluorados, halotano,

esterilizante y fijador Oseo.

Impuntual: Llegar dentro de 1os 15 minutos posteriores a

la hora de entrada.

Organizacidén: Sistema abierto que interactia e interac-
ciona con su ambiente y estd formado por 5 subistemas:
metas, técnico, estructural, psico-social y administrati-

VO.

Personal de Enfermeria trans-operatorio: Enfermeras (os)
Profesionales y no Profesionales con funciones de:
Circulante, instrumentista y procesadora de material

perdurable que labora en una 4rea quirdrgica.
Rotaci6n de personal: Bajas de persomnal anual.

Sistema: Agrupacidén orgénizada y compleja, es el todo que

redondea a los subsistemas que lo conforman.
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Sistema Administrativo: Optimizacién de Jos recursos,

mediante las etapas del proceso administrativo, con uso de

tecnologia relacionado con la organizacién y su medic a

través de tres niveles de sub-sistemas administrativos:

Operacional, coardinacién y estratégico.



CAPITULO 1I
MARCO TEORICO

Aldrete (1991), en su texto de anestesias hace um relato
histérico de los estudios e investigaciones sobre riesgos
profesionales de los anestésicos y del personal gue trabaja en
el 4rea quirdrgica, asi como riesgos inherentes al uso y manejo
de gases residuales, toxicidad y fuentes de contaminacién en
estas unidades, que a continuacién se describen: en un
editorial de la época de 1922 se reconoce el posible efecto
deletérico con la exposicibn repetida de las anestesias. En
Alemania, en 1929 Hirsh y XKappus realizaron 1los primeros
estudios para determinar por un lado la concentracib6bn de
anestésicos en el aire de quiréfamo y por otro conocer 1la
frecuencia de cefalea y fatiga, observande un alto porcentaje
de estos sintomas.

A partir de 1958 se iniciaron los trabajos a4 nivel mun-
dial con el objetivo de evaluar el efecto que tienen las con-
taminaciones ambientales en las areas quirdrgicas y otras donde
enfermeras y médicos respiran una atmésfera contaminada con
vapores y gases de residuo.

Smith y Moya (1965), llamaron la atencidén sobre el pe-
ligro de teratogenicidad en mujeres embarazadas cuando les
administraban anestesia.

Vaisman en Rusia (1966), realiz6 un estudio en 303 aneste-
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siflogas de 24 a 38 afios de edad y seflalé que el 58 por ciento
presentaron abortos con anormalidades durante el embarazo en un
promedio de 25 a mids horas de exposiciém semanal a los anes-
tésicos inhalados. En 1967 este investigador elaboré un
estudio sobre las condiciones del trabajo y los efectos por
inhalacién subanestésica crénica, en 1la reproduccién en
anestesistas y otros especialistas de ambos sexos, a través de
una encuesta epidemiolégica en la que se hizo aparente la
infertilidad no voluntaria, abortos espontidneos y productos
mal formados.

Bruce (1968), analiza las causas de muerte en aneste-
sidlogos en el lapso de 20 aflos, encontrdndose una alta ten-—
dencia a la malignidad de los tejidos 1infoides vy reticﬁ—
loendoteliales.

Gonzdlez (1969), publicé la primera encuesta en América
Latina donde observé alta incidencia en el trastorno del ritmo
cardiaco, vértigo, artralgias, somnolencia, cefaleas, mareos y
angustia.

Askrong y Harvald (1970), observaron mayor frecuencia de
abortos espontédneos en anestesidlogos, cuya pareja se mantuvo
fuera de la exposicién a fidrmacos anestésicos y vapores.

Cascorbi y Col. (1971), sefilala que de 5 anestesiélogos, 4
de ellos tienen una excresidén mayor de metabolitos a las dos

horas siguientes de 1la exposicién en comparacién con gente no
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expuesta identificando, induccibén enzimitica.

Corbett y Cormelli (1973), en su estudio Incidencia de
Cancer en Enfermeras Anestesistas encontré aumento de la
frecuencia de procesos malignos en el personal expuesto, e€n
comparacion con personal del sexo masculino, con una préctica
de anestesidélogos de 1 a 31 afios. Los diagn6sticos cancerosos
fueron: timoma, carcinoma hepatocelular, leiomiomasarcoma del
tejide subcutéineo.

Bruce y Cal (1976), al estudiar los efectos de gases
anestésicos en el personal que permanece en salas de opera-
ciones sobre el sistema nervioso central, observé una corre-
lacibn entre el tiempo de exposicién y una disminucién de la
habilidad en la resolucién de problemas, asimismo alta inci-
dencia a suicidios en anestesidlogos.y frecuencias de cefalea,
nduseas, fatiga e irritabilidad.

Guirguis (1981), en un estudio retrospectivo en 1981, a
8,032 personas expuestas a gases anestésicos en salas de
operaciones en Ontario y 2,525 no expuestas de otro hospital,
observdé resultados significativos en abortos espontineos,
ademds anormalidades congénitas en hijos del personal expuesto
a gases y vapores anestésicos, con un nivel de significancia al
0..08..

Hoffman (1983), durante su praictica y experiencia como

Directora de Quir6fanos observé que el personal presentaba
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cefalea, irritabilidad, abortos espontdneos y necesidad de
mantenerse en ésta 4rea diariamente. Ademas sefiala que para
quien trabaja en quirdéfano, la medida preventiva mids importante
es el conocimiento de los riesgos de su ambiente; y gue los ad-
ministradores deben estar al tanto de las formas de como
reducir la contaminaciédn ambiental por gases de residuo anes-—
tésico y otros, ademias, el profesional de enfermeria debe
acopiar datos, hacer recomendaciones en caso de riesgos y dque
las instituciones instalen medidas especificas, formen comités
Yy se documenten en reglamentos federales sobre contaminacién.

Smith (1983), cita que investigaciones sobre riesgos a
gases de residuo, demuestran que el personal de quir6fano
presenta abortos espontidneos; anormalidades congénitas en los
hijos; hijos con bajo peso al nacef; cancer; predominio del
sexo femenino en hijos de varones gue trabajan en quirofanos;
cefalea; depresidn, irritabilidad, prurito, nduseas y mayor na-
mero de suicidios.

Ademds concienzudos estudios anteriores y andlisis han
demostrado que los pacientes exhalaron 6xido nitroso por mis de
56 horas de post-operados. Para halotano y fluorados 64 y 29
horas, respectivamente, es posible que 1los pacientes post-
operados al exhalar contribuyan a concentraciones de gases
residuales en el aire de las unidades post-operatorias, recupe-

racidon y su sala de internamiento por varias horas y dias.
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Otros riesgos son los gases como el Oxido de etileno ya
que se tienen referencias sobre su toxicidad en enfermeras y
otros miembros del equipo quirdrgico, como: irritaci6én nasal ¥y
ocular, quemaduras en piel, nduseas, voOmito, pérdida de
conocimientos entre otros. Asimismo, de los cementos acrili-
cos: el metilmetacrilato produce irritacién ocular, malestar
gastrico, mareo, niduseas y la presencia de enzimas hepaticas
anormales en el personal que tiene mids de dos afios de laborar
en quiréfano.

Para Smith (1983), la enfermera debe buscar alternativas
eficaces que ayuden a disminuir la contaminacién ambiental de
los quir6fanos, la primera medida es la preventiva para reducir
la posibilidad de contaminacion del ambiente de los quirdfanos,
asi como instalar dispositivos de barrido de gases.

Francois y €Col. (1984), Snow (1987) y Aldrete {(1991),
coinciden en que el personal guirdrgico estd expuesto a gases
anestésicos de residuo y por consiguiente se mantienen en un
lugar al que estd expuesta su salud y la fuente principal de la
contaminacidén atmosférica son: vialvulas de escape de los tubos
¥y ventiladores; componentes mal ajustados del sistema de
respiracién; farmacos anestésicos derramados: sellos rotos de
los conectores de alta presién y por carecer de sistemas de
conduccidén de gases al ambiente externo. Lo anterior produce

que anestésicos (6xido nitroso, halotano y fluorados) y vapores
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quimicos sean inhalados por dicho personal y en mujeres
embarazadas sobre todo durante el primer trimestre, estos gases
voladtiles pasan 1la barrera placentaria con produccién de
hipoxia fetal.

Mazze (1982), menciona que debido a la discordancia entre
los investigadores respecto a la validez e interpretacidén de
los estudios publicados en 1982 sobre riesgos en el personal de
quiréfano, se comisioné al Dr. Theodore Colton, para evaluar
las encuestas epidemioldgicas por problemas de salud, atri-
buidos a gases anestésicos en salas de operaciones y consider6
que los estudios deben de ser prospectivos, con una recoleccién
de datos del personal y medici6tn de gases de residuo en su
lugar de trabajo. Con la reglamentacién en Estados Unidos de
América para la recoleccién de gases de residuo ha disminuido
10 veces el riesgo en comparacion con los niveles observados en
las encuestas anteriores.

Aldrete (1984), realiz6 una revision bibliogrdfica sobre el
6xido nitroso, indicando gque es peligroso para pacientes Yy
personal que frabaja en quirdfano ya que causa depresiones
fetales (muertes, abortos de los fetos) en el personal femenino
en periodo reproductivo; el 6xido nitroso traspasa la barrera
placentaria y el féto lo absorbe, ademids influye en la sintesis
de la vitamina B! porque afecta a los 30 minutos de administrar

anestesia a los pacientes.
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Marr6én y Franco (1986), definieron que el stress, en
anestesidlagos, favorece el infarto al miocardio considerando
las coronariopatias como una enfermedad profesional por la
medicina del trabajo, por 1o que laborar en un ambiente
contaminado y las actividades propias de cada elemento de
operaciones y unidades especiales hacen que el 100 por ciento
de la capacidad biofuncional y psicoldégica del individuo esten
presentes por horas consecutivas.

Plummer y Col. (1987), en el Centro Médico Flinders de
Australia condujo una encuesta para investigar las actitudes de
los anestesistas y enfermeras ante la contaminacién anestésica
¥y otros riesgos ocupacionales. Cuatrocientos cuestionarios
contestados fueron regresados (66 por ciento). Todos los aneste-—
sistas pensaban que su trabajo involucraba cierta exposicién a
gases de anestesia. El 7 por ciento de las 319 enfermeras
creian que no estaban expuestas. El 40 por ciento de 1los
anestesistas y el 24 por ciento de las enfermeras estaban muy
preocupadas por posibles efectos de la contaminacién anestésica
sobre su salud, 17 anestesistas 21 por ciento y 46 enfermeras
14 por ciento reportaron hater sufrido efectos adversos a la
salud, pensaban se debian a la contaminacién anestésica. Las
quejas mas frecuentes eran cefalea y fatiga y evideancia de un
grado mayor de abortos espontidneos en mujeres expuestas,

L.a conclusidn de los investigadores fue una mejor educa-



23,
cién al personal profesional sobre riesgos y manejo de subs-
tancias de alto riesgo, monitoreo del ambiente, este control
reducird los peligros reales y recomendaron que 1la mujer
embarazada no debe trabajar en las salas de operaciones porgque
el 6xido nitroso es fetotdxico.

Kneedler, RN. y Purcell (1989), llevaron a cabo la segunda
revisién en 10 afios de la investigacién de enfermeria peri-
operatoria (pre—-trans Yy post—-operatoria) afirman que la
enfermera tiene obligacién de hacer avanzar la prédctica de la
profesion y delinear las conductas que caen dentro de eéesta
esfera, que es indispensable mantenerse al dia en la literatura
actual para apoyar o negar ciertos aspectos de la conducta de
enfermeria. Ademias que los estudios demuestran el compromiso
de los colegios de enfermeras para validar y redefinir el rol
de la enfermera peri-operatoria.

Con respecto a los gases residuales anestésicos consideran
que existen contaminaciones ambientales, producen cefalea y
fatiga en el personal peri-operatorio. En cuanto al 6xido de
etileno, es uno de las quimicos mids peligrosos en el medio
ambiente del hospital. En Agosto de 1977 el Instituto Nacional
de Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) reconocié los -
efectos téxicos agudos en el personal peri-operatorio como:
dermatitis, ulceracion de la piel, sensibilidad en la piel, -

irritacién de vias respiratorias y los ojos, n&useas, vomito,
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diarrea y anemia. Ademds ellas basan su revisién en 35 estu-
dios en un panel de expertos de la NIOSH donde se concluyé6 -
que el 6xido de etileno es mutagénico, puede causar dafio cro-
mosOmico en los humanos, tdéxico en la funcidédn repraductora en
ambos sexos y varias especies de animales de laboratorio y
puede ser toxico para la funcidén reproductora humana, ademas es
un carcinogénico probado en animales y causa incidencia de
leycemia mesotelioma peritoneal y glioma cerebral. Existe -
evidencia de ser carcinogénico en humanos.

Con respecto al metilmetacrilato sus vapores provocan -
signos y sintomas en el personal de enfermeria porgque es un
mondmero altamente reactivo gque al inhalarlo provoca: irri-
tacifén en ojos y vias respiratorias, asi como somnolencia en
altas concentraciones. El nivel permisible por la Occupational
Safety and Health Administration (OSHA) es de 100 p.p.m. por
turno de 8 horas. Otros estudios de la NIOSH en 1976 encontré
dafio a trabajadores con 4 a 49 p.p.m.

Arias, F. (1987), define la moral como la combinacién de
actitudes que el empleado mantiene hacia su deber, la insti-
tucién y su supervisor. Un bajo nivel moral predispone al
empleado a comportamientos inconvenientes como: ausencias; ro-
tacién del personal; disminuci6bn de la produccibdn. Ademas de
que con frecuencia las actitudes de los empleados son: el

resultado y el producto de las deficiencias de otros elementos
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de la estructura en la organizacién y que la rotacidn del
personal depende en gran parte de la integracién y el ajuste
del factor humano. Por tanto, la rotaci6n de personal es
costosa, se invierte dinero en el reclutamiento, seleccién y
entrenamiento del personal.

En el nivel administrativo Arndt/Huckabay (1990), seilalan
que la Enfermera Administradora toma decisiones del espacio,
muebles, ventiladores, esterilizadores, toma de 6xido nitroso,
oxigeno y otros, tiene la responsabilidad de la integridad
fisica del personal trans-operatorio y la evolucién de necesi-—
dades relacionadas con el medio ambiente para lograr procedi-
mientos aoperativos diversos; asi como la reglamentacién interna
y externa en la institucién y la unidad, para 1lograr un
equilibrio en las distintas funciones multidisciplinarias, ya
gue la eficiencia administrativa estd en forma inversa al
nimero de decisiones que toma en relacién a los problemas de la

organizacién.



CAPITULO III
METODOLOGIA

La investigacifn se llevd a cabo en el Hospital Universi—

tario Dr. José E. Gonzdlez Mendoza en la Unidad Trans—-operato-—

ria.

3.2

Diseflo de la Investigacidn

Estudio descriptivo, prospectivoretrospectivo,
transversal en su modalidad observacional y cuestionario,
de acuerdo, al problema y objetivos planteados la presente
metodologia se enfocé a: dafios a 1a salud, identificar la
problematica de salud retrospectiva y actual en el
personal profesional y no profesional de enfermeria en la
unidad trans-operatoria, conocimiento del personal sobre
el ambiente fisico y organizacional y conocimiento del
personal de enfermeria por el factor ambiental, para
correlacionar las variables independientes con Ias

dependientes.

Sujetos,

El taotal del personal de la unidad trans-operatoria

fue 118 enfermeras(os), 80 personas reunieron las caracte-
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risticas de inclusidén, se observaron 73, una persona no
acept6d ingresar al estudio, cuatro incapacitadas y dos de
vacaciones. Con distribucién en turnos: matutino,
vespertinos, nocturnos, plan piloto (sadbados, domingos y
dias festivos) y mixto (10:00 a 18:00 hrs.) con la
distribucién siguiente:

8 Licenciados en Enfermeria.
17 Enfermeras Generales.
39 Técnicos en Enfermeria.

9 Auxiliares de Enfermeria.

La unidad trans-operatoria fue seleccionada en virtud
de los estudios revisados y el personal de enfermeria que
permanece con gases de residuo én un ambiente con caracte-
risticas semejantes.

Se realizé prueba piloto (Anexo 1) con el fin de
observar la consistencia de el instrumento, dicha prueba
fue en la unidad trans-operatcoria a 11 enfermeras(os) de
los diferentes turnos gue reunian las caracteristicas de
inclusidn.

Se solicito permiso a las autoridades administrativas
y directivas para llevar a cabo la encuesta a personal de
enfermeria con 5§ afios a mis de antigiedad y edad mayor de

23 afios.
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Materiales

Para el estudio se solicitaron los roles de asisten—
cia y control del personal trans-operatorio, ademis los
tarjetones de identificacién para determinar la muestra
por medio de la antigiiedad del personal de enfermeria de
esta unidad trans-operatoria.

En cuanto a la rotacién del personal se solicité a la
Jefe de Recursos Humanos las bajas del personal de 1los
afios 1992 - 1991 - 1990 — 1989 - 1988).

La informacidn se recolecté a través de un cuestiona-
rio estructurado, elaborado con 7 apartados importantes
(Anexce 2) y que captaron las variables de interés:

1) Datos de identificacidén: categoria, unidad de

trabajo, turno, desempeifio del trabajo.

2. Datos generales; edad y sexo.

e Antigiedad: En § afilos con qué anestésicos
generales participé mids para la aftencién a sus
pacientes; uso de metilmetacrilato y 6xido de
etileno.

4. Dafios a la salud: Antecedentes gineco-obsté-
tricos, neuroldgicos, otros dafos a la salud.

S. Conocimientos sobre daifios a la salud por gases
anestésicos, esterilizantes y fijador éseo.

6. Conocimiento del factor fisico de la organizacion.
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T Sentimientos al factor organizacional traducido
en: ausentismo, puntualidad, impuntualidad y
rotacién del personal (bajas del personal

trans—-operatorio).

Variables para el cumplimiento del objetivo I

Para

Datos de exposicifn crénica: antigiiedad, si la - -
atencidn a sus pacientes es con anestesia general,
utiliza generalmente material esterilizado en 6xido

de etileno y el metilmetacrilato como fijador éseo.

Dafios a la salud: antecedentes gineco-obstétricos,

antecedentes neurologicos, otros dafios a la sailud.

De conocimiento: sabe los dafios a la salud por - =

gases anestésicos esterilizantes y fijador é6seo.

Conocimiento del factor ambiental de la organiza-

cibn.

cumplir con el objetivo 2

Sentimientos del factor ambiental organizacional:
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Variables: Ausentismo, impuntual, puntual y rota--

cién del personal en los tltimos 5 afilos.

~ Nimero de personas que se dieron de bajd en 1992,

1991, 1990, 1989 y 1988.

Para el objetivo 3

“ Aplicacidon de prueba estadistica de correlacién a:
dafios a la salud con exposicidén crénica a gases de

residuo.

Procedimientos

El levantamiento de datos se realizé del 5 al 13 de
octubre de 1922 por la responsable de la investigaciodn.

Se aplicaron 73 cuestionarios previa solicitud verbal
0 escrita a las enfermeras(os).

La aplicacién del instrumento se realiz6é6 individual-
mente a cada persona durante su jornada laboral en tiempo
que salia a tomar su colacién o al final del turno en
distintos lugares de esta unidad trans-operatoria.

Cada cuestionario fue contestado en un promedio de

quince minutos, ademids se observé que casi tode el
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personal tiene necesidad de externar sus sentimientos ¥y
temores porque estan trabajando sin proteccidén a dafios a

la salud. {Anexa 2).

Criterios de Inclusién

Personal de enfermeria profesional y no profesional
masculino y femenino de 23 a 45 y mé4s afilos de edad con
antigiiedad de 5 afios 2 mds de trabajar en la unidad trané—
operatoria de terapéutica quirargica del Hospital Univer-

sitario Dr. José Eleuterio Gonzdlez Mendoza.

Criterios de Exclusion

Sujetos que no estdn dentro de los criterios de
inclusifbn, personas incapacitadas, de vacaciones y una

persona que no acepté ingresar al estudio,
Estrategia de andlisis

El an&lisis de datos se realizé a través del Programa
Package for the Social Sciences (SPSS), (Anexo 3), con
utilizacidn de frecuencias; promedio; desviacidn estédndar;

prueba de coeficiente de correlacidén; covariancia; teoria
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de sistemas y estudios realizados.

Etica del Estudio

Se solicité autorizacién a 1las autoridades del
Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzédlez
Mendoza.

Al personal del estudio, su permiso y consentimiento
voluntario para la obtencién de informacién, notificando
que los datos son confidenciales y sin riesgo para su
integridad fisica y laboral; ademds de temer la libertad
de retirarse del estudio en el momento que lo decida, y

proporcionarle informacién de los resultados obtenidos.



CAPITULO IV
RESULTADOS

En los datos de identificacidén se observé gue el 46 por
ciento son personas entre 34 y 43 afios, el 44 por ciento entre
23 y 33 afios y el resto entre 44 y 53 afios de edad; del cual el
88 por ciento es femenino y el resto masculino. En la antigiie-
dad el mayor porcentaje es de 20 afios a mas, figura 2. En la
categoria a que pertenecen el mayor porcentaje 45 por ciento,
corresponde a técnicos, figura 3; y en el desempefio de su
trabajo el 32 por ciento estd asignado a central de esteriliza-
cién, material y anestésicos (ceyde y cemac), el 30 por ciento
es circulante, figura 4.

Con relaci6tn a los gases y vapores gue mds se utilizan en
anestesias generales: durante la anestecia que realiza el
persanal de enfermeria, el 54 por cientec es 6xido nitroso,
halotano, enflurano y forane, figura 5; ademds el 100 por
ciento del personal de enfermeria usa material esterilizado con
6xido de etileno. Respecto al metilmetacrilato el 54 por
ciento estd en contacto algunas veces con esta substancia, el
14 por ciento siempre estd en contacto y el resto del personal

no tiene contacto con estos vapores.
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Referente a problemas del aparato reproductor que el
personal de enfermeria tiene por exposicién crénica a gases de
residuo, se presentd lo siguiente: en infertilidad el 71 por
ciento la presenta sin especificar causa, el 5 por ciento por
utilizar anticonceptivos y el resto es fértil. Al preguntar si
tuvo abortos, el 16 por ciento de la respuesta fue afirmativa,
figura 6., El 4 por ciento de partos prematuros y el 1 por
ciento con bajo peso. Respecto a malformaciones congénitas, el
8 por ciento tiene hijos con este problema, figura 7 y en
figura 8 se observa que el 3 por ciento son por coronario-—
patias, 3 por ciento problemas respiratorios.

El 14 por ciento refiere haber presentado pre—eclampsia en
el dltimo trimestre del embarazo, figura 9. Respecto a si
tuvieron 6bitos, mortinatos y c&ncer‘el resultado fué negativo.
En figura 10 se encuentra el sexo de los hijos del personal de
la Unidad con 43 por ciento de hombres y mujeres, 21 por cient6
de hombres y el 11 por ciento de mujeres. En el ntmero de
hijos hombres el 53 por ciento tiene dos hijos y el 41 por
ciento un hijo, figura 11. En figura 12, se presenta el de
mujeres con 58 por ciento con dos hijas, y el 30 por ciento con
una. En problemas neuroldgicos: 1a depresién referida por el
personal se presenta en 29 por ciento al final del turno,
figura 13 y en figura 14 se observé que el 72 por ciento del

personal presentd cefalea.
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FIGURA 10
SEXO DE LOS HIJOS DEL PERSONAL
DE LA UNIDAD TRANS-OPERATORIA

HOMBRES

MUJERES

HOMBRES Y MUJERES

NO TIENE HiJOS

0 10 20 30 40 50
PORCENTAJES

FUENTE:DIRECTA DEL ESTUDIO
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En figura 15 el 39 por ciento present6é niuseas frecuente-
mente, asimismo vomito en 11 por ciento, figura 16. La
neuritis se observé en el 34 por ciento figura 17, el 77 por
ciento es positivo a fatiga figura 18, la irritabilidad se
observa en el 69 por ciento, figura 19. La dificultad para
recordar, referida por el personal, se present6 en el 78 por
ciento, figura 20; y en la figura 21 en el 34 por ciento existe
disminucién de la destreza.

En problemas de diferentes aparatos, se encontré: pru--
rito en el 45 por ciento figura 22, irritacién nasal en el 54
por ciento figura 23 y en irritacién ocular el 6S por ciento,
figura 24. En la figura 25 se observaron enfermedades del
aparato digestivo donde el 45 por ciento presenta: gastritis,
colitis y diarrea y el 30 por ciento constipacidn.

En problemas de los diferentes aparatos, la taquicardia se
observé en el 41 por ciento, la enfermedad hepitica en un 7 por
ciento, enfermedad renal se presenté en 16 por ciento, figura
26. En conocimientos sobre dafios a la salud del personal, el
15 por ciento los copoce, figura 27, los cuales sefialaron ser:
mal formaciones congénitas, problemas del embarazo, intoxica-—
cién, esterilidad, céancer y alopecia. En cuanto a influencia
del ambiente fisico el personal trans-operatorio consideré que

los dafios a la salud son: infecciones, artritis, cefalea.
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Con relacién a la socializacién el 92 por ciento sefiala su
importancia. Respecto a sentimientos del factor ambiental el
47 por ciento tiene ausentismos figura 28 y el 32 por ciento
del personal es impuntual, figura 29.

De las observaciones que el personal en unidad trans-
operatoria mencion6, se presentaron en orden de importancia:
malas condiciones de las midquinas y vaporizadores anestésicos,
por: fugas, falta de mantenimiento y ser antigiias. El stress
que sufren por falta de materjal y extractores de gases de
residuo. En cuanto al equipo de esterilizacién con gas, 6xido
de etileno, con frecuencia presentan fugas de gas, asimismo gue
no deben estar instalados en el mismo lugar los esterilizado-
res.

En cuanto a la rotacién del personal trans-operatorio
durante S5 afios fue en 1988, 10; 1989, 9; 1990, 23; 1991, 7 y
1992, 10 enfermeras(os). Un bajo nivel moral predispone a los
empleados a comportamientos inconvenientes y con frecuencia
sucede que la rotacién del personal es el producto de 1la
deficiencia de algunos elementos de la estructura en la orga-
nizacion.

Al aplicar la Chi

en las siguientes variables: anestesia
utilizada con desempefio de su trabajo; tipo de anestesia con

anestesia general; anestesia utilizada con enfermedad renal;
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utilizacién de metilmetacrilato con enfermedad hepitica;
asimismo éstos vapores con la informacién que tiene el personal
del ambiente fisico, se encontré con un nivel de significancia
< 0.05, que 1o obtenido, es diferente a 1o esperado; y en el
resto de las variables fue igual lo obtenido de lo esperado,
sin embargo la significancia fue > de 0.05.

Al aplicar la prueba de correlacién de V de Cramer y la
covariancia en la variable independiente: antigiiedad con pro-
blemas del aparato reproductor se encontrd que las variables
tienen una correlacién positiva débil y dentro de las mismas la
mayor correlacidn es la de abortos con una variacion explicada
del 7 por ciento, cuadro 1. Al correlacionarla con el nGmero
de hijos hombres y mujeres también se obfuvo correlacién
positiva débil, cuadro 2. Respecto a problemas neurclégicos se
present6 semejante correlacién donde es importante sefialar que
dentro de las variables dependientes, las mayores son disminu-
cién de la destreza e irritabilidad, con una variacién explica-
da del 10 y 7 por ciento, respectivamente, cuadro 3. En la
correlacién con conocimiento de dafios a la salud e informacién
del ambiente se siguieron observando correlaciones débiles, sin
embargo, es mayor el conocimiento sobre dafios a la salud que

sobre informacidn del ambiente, cuadro 4.
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En el cuadro 5, se presentan las correlaciones de anti-
giedad con diversos sintomas y enfermedades. donde se encontré
correlacién positiva débil: afin cuando en irritacién nasal,
enfermedades digestivas y hepdticas tienen una correlacién de
0.30 con una variacidn explicada del 2 por ciento.

Al correlacionar la amestesia general con problemas di-
ferentes, se observé una V de Cramer que fluctGa de 0.10 en
niduseas y vomito a .33 en irritacién nasal y enfermedades re-
nales, cuadro 6.

En cuadro 7, se correlacioné el uso del metilmetacrilato
con variables dependientes donde se observ6é una correlacién de
0.29 con desempefio del trabajo y una variacién explicada del 8

por ciento.
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CUADRO 6

PROBLEMAS CON RELACION AL
USO DE ANESTESIA GENERAL

SALUD POR GASES
DE RESIDUO

PROBLEMAS CORRELACION
DIFERENTES V.DE CRAMER | COVARIANGIA
ENF.APARATO DIGESTIVO 31 08
NAUSEA 10 01
VOMITO 10 01
NEURITIS 31 10
FATIGA 32 10
PRURITO 32 10
IRRITACION NASAL 33 11
IRRITACION OCULAR 14 01

ENF. HEPATICA 18 07

TAQUICARDIA .27 07

DISMINUCION DE

LA DESTREZA 22 .05
- GONSTIPACION 18 03

ENF. RENAL 33 10

INFORMACION DEL

AMBIENTE FISICO 22 .04

CONOCIMIENTO

SOBRE DAROS A LA 26 .06

FUENTE:DIRECTA DEL ESTUYDIO.




CUADRO 7

PROBLEMAS CON RELACION AL USO
DE METIL METAGRILATO

VARIABLES CORRELACION | COWRIANCIA
DIFERENTES vV DE CRAMER
DESEMPERO 28 08
DEL TRABAJQ

ANTIGUEDAD 24 ,08
NAUSEA M .01
VOMITO 02 .00
NEURITI® 06 -00
FATIQA A4 .01
PRURITO 2 o1
IRRITACION .08 01
NASAL

IRRITACION OCULAR 14 .01
CONSTIPACION 13 .01
IRRITABILIDAD 08 01
DIFICULTAD PARA 14 .01
RECORDAR

DISMINUCION DE .28 .08
LA DESTREZA

TAQUICARDIA .10 01
ENEHEPATICA 31 Q9
ENF.RENAL .07 00
ENF.DIQESTIVA .07 .00
INFORMAGCION DEL .28 07

AMBIENTE FI8ICO

FUENTE:DIRECTA DEL EBTUDIO.

62



CAPITULO V

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue determinar en el personai
de enfermeria de la unidad trans—-operatoria los dafios a la
salud por exposicién crénica a gases de residuo.

Con relacién a Io que afirma Francois y Col. (1987) y Snow
(1984) de que el personal quirdrgico estid expuesto a gases
anestésicos de residuo por 1o que es posible se presenten
problemas de salud por contaminacidén atmosférica, los principa-
les problemas son debido a vdlvulas de escape de los tubos ¥y
ventiladores, componentes mal ajustados del sistema de respira-—
ci6én, farmacos anestésicos derramados, sellos raotos de los
conectores de alta presion y por carecer de sisftemas de
conduccidén de gases al ambiente externo. Esta situacion fue
descrita por el personal de enfermeria.

Vaisman (1966) en Rusia, encontré 58 por ciento de abortos
en anestesié6logas; Asckorg y Harvard (1970) observaron, mayor
frecuencia de abortos espotdneos, en este estudio se encontré
un 16 por ciento., Esta situacién es menor que la seflalada por
los investigadores anteriores, sin embargo, es considerable el
porcentaje observado ya que inclusive se obtuvo 7 por ciento de
variacidn explicada al relacionar abortos con antigiiedad.

Con relacién a la descendencia de los hijos, Smith (1983)

Y colaboradores refieren que el 6xido nitroso produce lentitud
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en el cromosoma Y del espermatozoide por lo cual predomina el
sexo femenino en hijos de varones que trabajan en quiréfanos;
al correlacionar antigiedad con nGmero de hijas mujeres fue
positiva débil, sin embargo es necesario sefilalar que del to-—
tal de las personas encuestadas, 5 fueron masculinos con des-
cendencia también mayor en mujeres como lo cita Smith.

En estudio realizado por Aldrete (1984), menciona que el
personal que labora en 4reas quiriurgicas presenta un aumento de
la frecuencia de problemas neuroldégicos y Bruce (1976) encon-—
tr6, que estos problemas estdn en proporcidédn al tiempo de
exposicifn; asimismo Atkinson (1988) y Bruce (1976) refieren
que voluntarios expuestos a gases de residuo durante 4 horas,
muestran cambios de reduccit6n en la reaccién motora. En este
estudio los mayores porcentajes son personas que tienen de 20
a mis afios de estar expuestos a gases de residno por tal
situacién se encontraron altos porcentajes de irritabilidad,
dificultad para recordar, fatiga, neuritis entre otros y al
correlacionar con antigiedad la variacién explicada mayor fue
para disminucién de la destreza, irritabilidad y neuritis.

Gonz4dlez E. (1969), Bruce (1976) y Smith (1983), realiza-
ron estudios sobre précticas de anestesia, encontrando aumento
de la frecuencia de cefalea. Aldrete (1991) menciona, que lds
agentes anestésicos actuan sobre el sistema nervioso central

provocando vascodilataci6én cerebral, en este estudio el 72 por
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ciento presenté dicho problema alin cuando en la correlacifn con
antigiiedad se obtuvo positiva débil.

Kneedler y Purcell (1987), afirman gue la enfermera tiene
obligaci6én de avanzar en la préctica de la profesi6én y delinear
todo lo que este dentro de su esfera. Respecto al conocimiento
sobre dafios a la salud por gases de residuos el 15 por ciento
responde afirmativamente.

Hoffman, E.R. (1983), menciona que la medida preventiva mas
importante pareciera ser, que las enfermeras trans-operatorias,
debiesen tener un conocimiento mis profundo de los dafios a la
salud existentes en estas unidades peri-operatorias y que,
ademds los administradores se mantuvieran al tanto de las
necesidades del personal, para reducir al minimo los factores
que predisponen a daiflos a la salud.

Atkinson (1988), Kneedler-Purcell (1987) y Aldrete (1991),
refieren un alto riesgo en el personal de quiréfano por el uso
de materiales que eliminan vapores y causan en el personal
prurito, en esta investigacién, el 45 por cienta lo presentd,
y al correlacionar antigiiedad con prurito se encontré una
correlacion de V de Cramer de .27 y una covariancia de 0.07.
En cuanto a enfermedades digestivas estos mismos autores
refieren que los anestésicos inhalados sub—-anestésicamente
causan problemas intestinales; uno de ellos, es constipacién y

en este estudio se observé en 30 por ciento del persconal.
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Smith (1983) y Aldrete. (1984}, mencionan que el déxido
nitroso tiene efecto sobre la sintesis de la Bj; de la enzima
motionina sintetasa, que permite la transformacidén de metilte-
trahidrofolato y 1la cisteina en metionina produciendo 1la
neuritis, en este estudio al correlacionar anestesia general
con neuritis se obtuvo una V de Cramer de .31 con una variacién
explicada de 10 por ciento.

Aldrete (1991), menciona que los fluorados deprimen la
funcidn renal y en este estudio el 16 por ciento presentaron
problemas renales y al correlacionar esta variable con uso de
anestesia general se encontré una V de Cramer de .33, con una
variacidén explicada del 10 por ciento.

Smith (1983), Atkinson (1988), Kneedler y Purcell (1987),
enfermeras quirdirgicas y peri-operatorias refieren riesgo a la
salud por exposicién a metilmetacrilato, alergeno, fijador
O0seo, que al contacto dérmico o por via respiratoria desencade~
na irritabilidad nasal y ocular, adémés dafio a nivel sistémico,
es importante seflalar que durante el desempefio del trabajo, el
personal trans—operatorio de este estudio lo presentd el 64 por
ciento para irritacién nasal y S5 por ciento para irritacién
ocular y al correlacionar éstas variables con el metilmeta-
crilato se encontré correlacién positiva de .33 y .14 respecti-
vamente con una variacién explicada considerable la primera de

11 por ciento.
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En cuanto a la informacién del ambiente fisico Hoffman
(1983), Kneeler y Purcell (1987) afirman que, la enfermera
tiene obligacién de realizar avances en su profesién, con el
conocimiento sobre dafics a 1a salud; obligaciones; responsabi-
lidades; metas y politicas; delineando las conductas que caen
dentro de la profesién y que es indispensable mantenerse al dia
en la literatura actual. Plummer (1987), en su estudio sobre
actitudes de anestesistas y enfermeras ante la contaminacién
anestésica, encontrd que el 7 por ciento de las enfermeras
creian que no estaban expuestas en su trabajo y no involucraban
riesgo a la exposicidén. En este estudio el 15 por ciento del
personal conoce su ambiente fisico laboral y un 32 por ciento
desconoce los dafios a la salud, al correlacionar antigiedad con
conocimiento se obtuvo una V de Cramer de .25 con una variacién
explicada del 5 por ciento, es importante sefialar que el
porcentaje obtenido en esta investigacién es alto al compararlo
con los datos bibliograficos.

Ademas, Arias (1987), fundamenta el ajuste e integracidn
del factor humano hacia la institucién, el cual se consideré en
este estudio, como grado alto de rotaci6én del personal anual-
mente.

En la teoria de sistemas Ruezga (1992), Stoner (1989),
Anderson (1989), Terry (1985) y Arndt (1980), sefialan que toda

organizacién estd considerada como un sistema socio—-técnico,
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abierto, formado por cierto ndmero de sub-sistemas que reciben
insumos de energia, informacidén, archivan, transforman 1la
materia y ésta regresa en forma de producto. Desde este punto
de vista, la organizacidon es la estructura administrativa e
integracién de actividades humanas que se encuentran dentro ¥
alrededor de una tecnologia, instalada en un ambiente fisico en
el cual interactuan subsistemas vivos compuestos por individuos:
y grupos donde responden cada uno por su conducta individuali-
zada con motivaciones hacia el sistema organizacional por medio
de tres elementos 0 premisas: tareas que desarrolla la gente;
interacciones que ocurren entre la gente y el ambieante ¥y
sentimientos que se desarrollan entre las personas dentro del
factor organizacional y que se traducen en actitudes, en esta
investigaciéon el 47 por ciento delvpersonal trans-operatorio
tuvo inasistencias a sus labores y el 32 por ciento fue

impuntual durante el Gltimo mes que se encuesto.
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Conclusiones

El papel de la Enfermera Administradora de la unidad
trans-operatoria es planear y coordinar su trabajo en base
a los objetivos institucionales a través de la toma de
decisiones para mejorar las condiciones ambientales
fisicas y organizacionales de la enfermera trans-operato-
ria.

De los dafos a la salud mas relevantes relacionados
con exposicién crénica 6 gases de residuo en el personal
que labora en la unidad trans—-operatoria, se encontraron:
abortos, <cefalea, irritabilidad, n4useas, neuritis,
dificultad para recordar, disminucion de la destreza,
prurito, irritacidén nasal y ocular, constipacién, enfer~
medad renal, ademis el desconocimiento que tienen de daiflos
a la salud por anestésicos, esterilizantes y fijador éseo.

Se aprueba la hipétesis de estudio que pretende
relacionar los dafos a la salud con la exposicién crénica
a gases de residuo en el personal de enfermeria que labora
en unidades trans—-operatorias.

Es importante mencionar las inasistencias e impuntua-—
lidades en forma alta del personal que labora en la unidad
trans-operatoria, asi como la rotacién del personal en

forma anual, durante la aplicacién del cuestionario.
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5.2 Sugerencias

Es deseable realizar estudios en cada uno de los

apartados siguientes:

- La Enfermera Administradora debe de unir los cono-
cimientos de enfermeria con el dominic de la admi-
nistracién con enfoque de sistemas para que pueda
obtener una panordmica de los sub-sistemas y su
interaccién en el ambiente fisico y orgamizacional,
donde contemple: dias econémicos, festivos, vacacio-
nes, descansos, transferencia lateral al personal
con dos aiios de laborar en unidades trans-operato-
rias y la misma transferencia a personal con embara-—
20, con el proposito de evitar posibles daiios a2 la

salud en el binomio madre—hijo.

- En organizacién: la coordinacién unird esfuerzos
con los equipos de enfermeria y médicos para el

quehacer operativo.

— Con este enfoque en grupos expuestos y no expuestos
con el fin de obtener el riesgo relativo, al compa-~

rar la frecuencia con que ocurre el dafio en indivi-
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duos que tienen el atributo de riesgo ¥y la frecuen—

cia que se presenta en aquellos que no lo tienen.
Por otra parte al tener lo anterior se sugiere:

. Tomar medidas Gtiles para reducir los factores tanto
de exposicién c¢rénica como los factores que dafian la
salud, para en esta forma determinar el riesgo atri-
buible y observar si los factores de riesgo causales
disminuyen o desaparecen de la poblacién expuesfa
tanto en el Hospital Universitario Dr. José Eleute-
rio Gonzdlez Mendoza como en otras instituciones.
Asimismo la elaboracién de Programas de Seguridad e

Higiene Ambiental.
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ANEXO 1
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SECRETARIA DE POST-GRADO
CUESTIONARIO

PERSONAL DE ENFERMERIA CON EXPOSICION CRONICA A GASES
DE RESIDUO Y SUS DAROS A LA SALUD

I. DATOS DE IDENTIFICACION

Clave
1. Nombre

Z; Unidad de Trabajo.
1. Operaciones
2. Recuperaciédn transitoria
3. Recuperacib6n estable
4, Cuidados Intencivos
5. Otras.

3. Turno.
1. Matutino
2. Vespertino
3. Nocturno
4. Plan Piloto

Fecha de aplicacion

Nombre del encuestador
1. Lic. Oralia Pacheco Montes
2 4

4. Desempefio de su trabajo,
1. Circulante
2. Instrumentista
3. Enfermeria de Recuperacién
4. Enfermera de Cuidados Intensivos - -
Adultos.

II. DATOS GENERALES

5. Edad en afios cumplidas

6. Sexo
1. Femenino
2. Masculino




I11I. DATOS DE EXPOSICION CRONICA
1. Antigiedad afios

8. La atencién a sus paciente es con
anestesia general?
1. Si
2. No
3. Algunas veces

9, Si es afirmative lo anterior utilizan:
1. Oxidao Nitroso
2. Halotano
3. Enfluorano
4. Otros
5. No aplica

10. Utiliza generalmente material esterili-
zado en gas?
1. Si
2. No.

3. Algunas veces

11. Utiliza el metilmetacrilato como fijador

6seo0?
1. Si
2. No

3. Algunas veces
IV. DAROS A LA SALUD

Lo siguiente: es si se presentd esta desde que esta
en éstas unidades a la fecha.

A. ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
12. Esterilidad

1. Si
2. No

13. Abortos.
1. Si
2. No

14. Partos prematuros.
1. En edad gestacional
2. En peso
3. No aptltica

15. Hijos con anormalidades.



I. Si
2. No

16. Si es afirmativo mencione el tipo.
1.
2. No aplica

17. Preeclampsia.
1. Si
2. No

18, Obito. -
1. Si
2. No

19. Embarazo ectépico. —_—
1. Si
2. No

20. Cesarea.
1. Si
2. No

21. Mortinato. -
1. Si
2. No

22. Descendencia (Sexo de los hijos). S
1. Hombre
2. Mujeres
3. Hombres y mujeres
4. No aplica

23. Si es afirmative el anterior men-
cione numero. -
1. Hombres
2. Mujeres
3. No aplica

B. ANTECEDENTES NEUROLOGICOS (De la 6 el Entrevistado).

24. Ha presentado depresién. —
Si
Algunas veces
A medio turno
Fin de turno
Nunca

Otros

AN B WRN




Con frecuencia presenta:

25. Cefalea 1. Si 2. No
26. NAusesas t. Si 2. No
27. Vémito 1. Si 2. No
28. Neuritis 1. Si 2. No
29. Fatiga 1. Si 2. No
30. Prurito 1. Si 2. No
31. Irritaci6én nasal 1. Si 2. No
32. Irritacién ocular 1. Si 2. No
33. Coastipacion 1. Si 2. No
34. Anorexia 1. Si 2. No
35. Irritabilidad 1. Si 2. No
36. Dificultad para 1. Si ___ 2. No
recordar
37. Disminucidén de la 1. Si _ 2. No
destreza
t. Si ___ 2. No
OTROS DAROS A LA SALUD
38. Ha presentado 1. Si __ 2. No
taquicardia
39. Aumento de peso 1581 oo 124 Ne
40. Enfermedad hepatica 1. Si ___ 2. No

41. Enfermedad renal 1. Si ___ 2. No
42. Enfermedad digestiva 1. Si 2. No
43. Céncer 1. Si _ _ 2. No
44. Cirugias {(Nombres)

1‘




4.

5'

6. No aplica.

V. CONOCE LOS DAROS A LA SALUD POR GASES ANESTESICOS ESTE-
RILIZANTES Y FIJADORES.

45. 1. Si 2. Algunos 3. No

46. De ser afirmativa la respuesta anterior
sefiale lo que conoce.

1. 2. <
4l 5. 6.
7.

VI. FACTOR AMBIENTAL FISICO DE LA ORGANIZACION

47. Conoce la influencia del ambiente fisico.
1. Si 2.

48, Si es afirmativo mencione.
3 194
=4
3.
4.
5.
6. No aplica

49. Considera que la socializacién de los gru-
pos es importante.
1. Si 2. No

VII. ESTE APARTADO OBSERVADO CON LA ENFERMERA SUPERVISORA.
SENTIMIENTOS DEL FACTOR AMBIENTAL.

SO. Ausentismo.

1. Si 2. No
51. Impuntual.

1. Si 2. No

$2. Puntual.
1. Si ___ 2. Neo __

§3. Bajas de personal anualmente.
1. 81 _ _ 2. No __



54.

§5.

Si es
1. En

de
2. En
3. En
4. En
5. En

afirmativo 1o anterior.
1992 qué cantidad se dié
baja.

1991.

1990.

1989,

1988.

Observaciones

[FIT

| T



ANEXQO 2

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SECRETARIA DE POST-GRADO

CUESTIONARIO

PERSONAL DE ENFERMERIA CON EXPOSICION CRONICA A GASES
DE RESIDUO Y SUS DAROS A LA SALUD

I, DATOS DE IDENTIFICACION

Clave
L. Categoria
i. Auxiliar de Enfermeras
2. Técnico en Enfermeria
3. Enfermera Béisica
4. Licenciado en Enfermeria

2. Unidad de Trabajo.
1. Operaciones

3. Turno.
1. Matutino
2. Vespertino
3. Nocturno
4. Plan Piloto
5. Mixtos
Fecha de aplicaciodn

Nombre del encuestador

4, Desempefio de su trabajo.
1. Circulante
2. Instrumentista
3. Ceyde y Cemac
4. Administrativo

I1. DATOS GENERALES

5. Edad en aiflos cumplidos

6. Sexo
1. Femenino
2. Masculino

III.

7. Antigiiedad afios



IV.

10.

11.

La atenci6én a sus paciente es con
anestesia general?

1. No

2. Algunas veces

Si es afirmativo lo anterior utilizan:
1. Oxido Nitroso, halotano,
enfluorano, forane.

2. Oxido nitroso, enfluorano, forane.

3. Oxido Nitroso, halotano,
Enfluorano

4. No utiliza

Utiliza material esterilizado en gas
de etileno?
1. Si

Utiliza metilmetacrilato como fijador
6seo?

1. Si

2. No

3. Algunas veces

DAROCS A LA SALUD

Lo siguiente: es si se present6 esta desde que
en éstas unidades a la fecha.

A.

12,

13.

14.

15,

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS

Esterilidad

1. Si

2, Si, por método anticonceptivo
3. No

—— e .

Abortos.
1. Si
2. No tiene abortos

Partos prematuros.

1. En edad gestacional
2. En peso
3. No aplica

Hijos con anormalidades.

esta



16.

17.

18.

19.

20.

21,

22.

23.

24.

1. Si
2. No

Si es afirmativo mencione.
1. Coronariopatias

2. Soplo cardiaco

3. Alergias

4. No aplica

S. Otros

Pre—-eclampsia.
1. Si

2. No

3. No aplica

Obito.
1. Si
2. No
3. Noa aplica

Embarazo ectépico.
1. Si

2. No

3. No aplica

Cesarea.

1. Si

2. No

3. No aplica

—_—

Mortinato.
i. Si

2. No

3. No aplica

Descendencia (Sexo de los hijos).
1. Hombres

2. Mujeres

3. Hombres y mujeres
4. No tiene hijos

Si es afirmativo el anterior men-
cione namero.

1. Hombres

2. No tiene hijos

Mencione el ntmero de hijas.
1. Mujeres
2. No aplica




B. ANTECEDENTES NEUROLOGICOS (Del Entrevistado).

25. Ha presentado depresidn.
1. Inicio de Turno
2, Medio Turno
3. Final de turno
4, Nunca

Con frecuencia presenta:

26. Cefalea 1. Si 2. No
27. MNausesas i. Si 2. No
28. Vomito 1. Si 2. No
29. Neuritis 1. 81 2. No
30. Fatiga i. Si 2. No
31. Prurito i. 8i ___ 2. No ____
32. Irritacibén nasal 1. Si 2. No __
33. Irritacién ocular 1. Si ___ 2. No ___
34. Constipacién 1. Si 2., No
35. Anorexia 1. Si 2. No ____
36. Irritabilidad 1. Si 2. No
37. Dificultad para 1% i 12y N
recordar ;
38. Disminucién de la 1. Si 2. No ___
destreza
1. Si 2. No __

OTROS DAROS A LA SALUD

39. Ha presentado 1. Si . 2. No
taquicardia _

40. Aumento de peso 1. Si _ 2. No __

41. Enfermedad hepdtica 1. Si _ 2. No __

42. Enfermedad renal 1. 8i __ 2. No _



43.
44.

45.

Enfermedad digestiva 1. Si 2. No

Cédncer 1. Si 2. No
Cirugias (Operaciones en Usted)

1. Cesareas

2. Legrado y salpingo

3. Salpingoclasia

4. Cirugia estética y vasectomia

5. No aplica

6. Otras

V. CONOCE LOS DAROS A LA SALUD POR GASES ANESTESICOS ESTE-
RILIZANTES Y FIJADORES OSEOQS.

46.

47,

1. Si _ 2. No ____ 3. Algunos

De ser afirmativa la respuesta anterior

sefiale lo que conoce. —
1. Malformaciones congénitas y alopesia

2. Cancer

3. Cefalea, problemas del embarazo

4. Abortivo

S. Intoxicacién, esterilidad

6. No aplica

7. Otros

Vi. FACTOR AMBIENTAL FISICO DE LA ORGANIZACION

48.

49.

Conoce la influencia del ambiente fisico.
1. Si 2. No

Como influye si es afirmativa la respuesta
anterior? .
1. Dafio a la salud a infecciones, falta

de estractores y paredes plomadas
2. Artritis, cefalea y mareos
3. No aplica




VII.

4. Otros

50. Considera que la socializacién de los gru-
pos es importante.
1. Si 2. No

ESTE APARTADO SERA OBSERVADO CON LA JEFE O SUBJEFE DE
ENFERMERIA SOBRE SENTIMIENTOS DEL FACTOR AMBIENTAL.

§1. Ausentismo.

1. Si 2. No
SZ. Impuntual.

1. Si 2. No
53. Puntual.

1. Si 2. No

S4. Observaciones
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DATA

ANEXO 3
LIST FILE 'ORALIA1.DAT®

/V0 1-2 V1 4 V2 6 V3 8 V4 10 V5 12 V6 14 V7 16 V8 18 V9 20
V10 22 Vi1 24 V12 26 Vi3 28 V14 30 Vi5 32 V16 34 Vi7 36
Vig 38 V19 40 V20 42 V21 44 V22 46 V23 48 V24 50 V25 5§52
V26 54 V27 56 V28 58 V29 60 V30 62 V31 64 V32 66 V33 68
V34 70 V35 72 V36 74 V37 76 /V38 1 V39 3 V40 5 vd41 7 V42
9 V43 11V 44 13 V45 15 V46 17 V4T 19 V48 21 V49 23 V50 25
Y51 27.

VARIABLES LABELS

/VOo

/Vi

/V2

/V3

/V4

/Vs

/V6

AL

AL

/v9

/V10
/V11
/Y12
/V13
/vVi4
/Y15
/V16
/V117
/Vi8
/vV19
/Y20
/V21
/V22
/V23
/V24
/V25
/V26
/V217
/vV28
/V29
/V30
/V3i
/V32
/V33
/V34
/V3s

'CLAVE'

'CATEGORIA'

'UNIDAD DE TRABAJO'
"TURNO’

"DESEMPERO DE SU TRABAJQO'
"EDAD'

'SEXQ'

'ANTIGUEDAD'

'ATN CON ANESTESIA GRAL'
'QUE ANESTESIA UTILIZA'
'"UTILIZA MAT ESTERILIZADO EN GAS'
'UTILIZA METILMETOCRILATO®
'"ESTERILIDAD'

ABORTOS

'PARTOS PREMATUROS'
'HIJOS CON ANORMALIDADES®'
‘TIPO DE ANORMALIDAD'
'PRE-ECLAMPSIA'

‘EMBARAZO ECTOPICO*
‘CESAREA'

'DESCENDENCIA"

‘NUM HIJOS HOMBRES'

‘NUM HIJOS MUJERES'
'DEPRESION'

‘CEFALEA'

‘NAUSESAS®

'VOMITO®

"NEURITIS'

'"FATIGA’

'PRURITO'

'IRRITACION NASAL'
'IRRITACION OCULAR'
'CONSTIPACION'

' ANOREXIA"
‘IRRITABILIDAD'

‘DIF PARA RECORDAR®



/V36
/V31
/V38
/V39
/V40
/val1
/Va2
/Va3
/Va4
/VA45
/V46
/vaT
JAZT
/va9
/V50
/V51

*DISMINUCION DESTREZA'
'TAQUICARDIA'

' AUMENTO DE PESQ’

"ENF HEPATICA®

'ENF RENAL'

'ENF DIGESTIVA'

'CIRUGIAS'

*CONOCE DAROS A LA SALUD A E F'
'CUALES DAROS A LA SALUD CONOCE'*
'INF MED FISICO'

'COMO INFLUYE'

'ES IMP SOCIALIZACION'

' AUSENTISMO'

' IMPUNTUAL®

'PUNTUAL"

'OBSERVACIONES*

VALUE LABELS

/Vi
/V3

/vVa

/V5
/Y6
/v1
/v8
/V9

/vV10
/V1ii
/V12
/V13
/vi4
/V15
/V16

V17
/vVi8
/Y19
/v20

/V23
/V24

/V317
/vaz

1'AUXILIAR' 2'TECNICO' 3'ENF BASICA' 4 'LIC ENF'
1*MATUTINO' 2'VESPERTINO' 3'NOCTURNO’ 4°'PLAN PILOTO'
S'MIXTO®

1t 'CIRCULANTE"' 2'INSTRUMENTISTA' 3'CEYDE' 4'PERSONAL
ADM"

1'23-33"'" 2'34-43' 3'44-53'

1'FEMININO' 2'MASCULINO’

1'5-9* 2'10-14' 3'15-19' 4°'20 A MAS'

1 "NO' 2'ALGUNAS VECES'

1'0OXIDO NITROSO HALOTANO ENFLURANO FORANE' 2'0XIDO
NITROSO ENFLURANO FORANE' 3'0XIDO NITROSO HALOTANO
ENFLURANO®* 4'NO APLICA®

1'SI?

1'SI' 2'NO' 3'ALGUNAS VECES'

1'SI' 2'SI POR ANTICONCEPTIVOS' 3'NQ’

1'SI' 2'NO TIENE ABORTOS'

1 'EDAD GESTACIONAL' 2'EN PESO' 3'NO APLICA®

1'SI*' 2'NO'

1 *CORONARIOPATIA' 2'SOPLO' 3'ALERGIA' 4'PROB RESP’
5'NO APLICA®

1'SI' 2'NO' 3'NO APLICA®

1'SI' 2'NO' 3'NO APLICA®

1'SI' 2'NO' 3'NO APLICA®

1 '"HOMBRES' 2'MUJERES' 3'HOMBRES Y MUJERES' 4'NO
TIENE HIJOS'

1"INICIO TURNO' 2Z'MEDIO TURNO' 3'FINAL TURNO' = -
4 'NUNCA"

TO V3e 1'SI' 2'NO’
TO Va1 1'S1' 2'NO"

1'REPRODUCTIVO' 2'RENAL' 3'DERMICO' 4°*'ESTET SME DIG
RESP' S'CIRUGIAS'



Va3
/vas
/V4s
/Va6

/vat
/v48
/V¥51

1'ST' 2'NO* 3*'ALGUNOS®

1'0 Y 1 NO' 2'2 A 3 ALGUNOS' 3'4 A MAS SI'

1'SI' 2'NO*

1'DARO A LA SALUD INF FALTA EXT PAREDES PLOMADAS'

2'ARTRITIS CEFALEA Y MAREOS' 3'RADIACIONES' 4'NO
APLICA'

1'SI' 2'NO’

TO V50 1'SI' 2'NO’

1°'MALAS COND MAQ Y VAP' 2°'FUGA AUTOCLAVE' 3'STRESS
FALTA PROT' 4'DESCONOCIMIENTO DEL DARO A LA SALUD®
5'FALTA PROTECCION' 6'NO REF OBS'.






