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RESUMEN

El presente trabajo escrito es una exposicion que permite apreciar al
profesional de Enfermeria en el manejo de la informacion previa contratacion
laboral, como lo establece la Ley Organica de Prevencion, Condicion y Medio
Ambiente de Trabajo, la Organizacion Internacional del Trabajo y la Constitucion
de la Republica Bolivariana de Venezuela, sobre los Factores de Riesgo y
Medidas Preventivas utilizadas en el campo laboral durante el desarrollo de sus
funciones en el area quirurgica del Hospital Distrital Bejuma. Este trabajo de
campo se llevo a efecto con una muestra de 18 profesionales de Enfermeria, que
representan la totalidad de la poblacién, utilizandose como instrumento de
recoleccion de datos el Cuestionario basado en la escala de Liker, aplicandese el
Coeficiente de Confiabilidad Alfa Crombach; demostrando el uso de métodos,
técnicas y procedimientos y el aporte de conocimiento cientifico como medio que
le permita identificar Factores de Riesgo y Medidas Preventivas aplicables para
disminuir o minimizar estos riesgos, pero se observa que el personal no recibe
informacion previa contratacion laboral sobre Factores de Riego y Medidas
Preventivas por exposicion a gases anestésicos, tampoco recibe informacion
durante su capacitacion profesional, ni durante su ejercicio laboral reciben talleres
de Actualizacién al respecto, aunado a esto el area Quirugica del Hospital Distrital
Bejuma no reune las condiciones exigidad por EL NATIONAL AND HEALTH
(NIOSH). Se evidencio la falta de interés del personal para adquirir conocimiento
sobre Factores de Riesgo y Medidas Preventivas, y por parte organizacional la de
brindar un ambiente adecuado de trabajo y la capacitacion del personal.

xiil



INTRODUCCION

2ncién de riesgos, tiene como objetivo lograr un ambiente laboral
reina las maximas condiciones de salud para los trabajadores, y en el caso

los centros asistenciales, para los profesionales de Enfermeria que alli

s de orden primordial, é‘ue el personal de enfermeria que conforma el
0 de salud y que laboran dentro de las unidades quirirgicas conozca los
tores de riesgos por exposicion a gases anestésicos. Al conocer a lo que se
nen le permite mediante la apl;}:acién de medidas preventivas y
miento de las mismas, eliminar o dismirﬁiir los riesgos, que pueden alterar

alidad del organismo, y por ende le permite mejorar la calidad de

'@ la contratacion laboral sobre los factores de riesgo y medidas
que recibe el profesional de enfermeria sobre la exposicion a los

0s en el area quirurgica.
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| Profesional de Enfermeria esta en constante interaccion con el medio en

al realiza sus actividades. A su vez, sometido a cambios dinamicos

ios del proceso laboral; el trinomio hombre-ambiente-trabajo, estara

zativo, aunado a la contaminaciéon del érea quirirgica por gases
estos factores ejercen influencia sobre la capacidad del
1j0, salud y el desarrollo del personal, razones como las expuestas ameritan
3

ar atencion a los elementos que constituyen las condiciones de trabajo de

lquier investigacion.

Los aspectos Optimos en un ambiente de trabajo ideal, al cual debe aspirar
| institucion conforman los siguientes parametros;,

Una atmosfera sana libre de gases anestésicos generales en el area

* lluminacion adecuada.
+ Temperatura climatizada

 Nivel de ruido aceptable entre otros.
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No siempre es posible lograr ese ambiente de trabajo, pero es deber de las

oridades competentes promover acciones para que esas condiciones

Durante la aplicacion clinica de los anestésicos generales en 1956 hasta la
sente fecha numerosos investigadores han realizado estudios sobre el
canismo de accion de los gases anestésicos halogenados (Halotano,
oflurano, Enflurano entre oéos), en el organismo con la finalidad de
ntificar las posibles complicaciones en los seres humanos que reciben este
50 de sustancias quimicas y en las personas encargadas de administrarlo,
gando a la conclusion que en exposicione; minimas a estos gases anestésicos
esentan  sintomatologia como: Cefalea. Mareo e Irritabilidad, y en

posiciones de larga data se pueden desarrollar enfermedades como: Cancer,

fio Hepatico, Dafio Renal, Malformaciones Congenitas, entre otras.

Los anestésicos son sustancias quimicas que suprimen la funcién del
ema nervioso central para producir en el individuo inconsciencia y
algesia. Se clasifican en generales (gases anestésicos), y locales (lidocaina y
), A su vez los gases anestésicos se subdividen de acuerdo a su

omposicion quimica en Clorados y Halogenados.
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0s anestésicos generales halogenados producen dafios en el organismo ya
e debido a su composicion quimica posee elementos electro-negativos como
Bromo, Cloro y Flior, este ltimo potencialmente toxico ademas altamente
idual de alli que estos agentes sean tan nocivos para la salud, produciendo
n el personal que tiene una constante exposicion a ellos alteraciones en el
Reticulo Endotelial, Linfatico, Alteraciones Inmunologicas,

rastornos de Conducta, Cancer y Abortos esponténeos, entre otros.

%

stablece recomendaciones de un limite superior de 25ppm para oxido nitroso

ppm para Anestésicos Generales Halog(;hados, asi como la existencia de un
istema de extraccion de gases que produzca un recambio de volumen de aire
es por hora y que la maquina de anestesia posea un dispositivo de

xtraccion de gases al exterior garantizando el hermetismo de las mismas.

Existen leyes como la Ley Organica Prevencion, Condicién y Medio
Ambiente de Trabajo (LOPCYMAT) que protegen a los trabajadores contra
iesgos y accidentes que pueden ocurrir en el ambiente de trabajo. Es deber del

patrono proporcionar los medios de control que protegan la salud de sus
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ores al igual que darles la informacion previa sobre estos riesgos antes

liciar la contratacion laboral.

Durante la formacién profesional la escolaridad al respecto es minima y
' 0 a esto el incumplimiento por parte del patrono o empleador de las leyes
specifican que se debe informar previamente en el momento de la
tratacion sobre los factores de riesgo y medidas preventivas aplicables al

>

a d trabajo.

Siendo esta la principal motivacion para la realizacion del presente estudio,
esta dirigido a indagar si el Pr-:afeslional de Enfermeria recibe
formacion previa a la contratacion laboral sobre factores de riesgo por

0sicion a gases e incentivar la creacion de la asignatura de toxicologia en el

isum de estudio de la carrera de enfermeria.
Este trabajo, esta conformado en cinco grandes capitulos:

Capitulo I, se refiere al problema de investigacion, planteamiento,

stificacion y sus objetivos.



19

tudio con la introduccion de las bases teoricas, asi como el sistema de

) definicion de términos.

Capitulo 11 se refiere al disefio de la investigacion, tipo de estudio,

lacién y muestra, validez y confiabilidad, método e instrumentos de

‘apitulo IV. Presentacion y Analisis de los datos.

“apitulo V. Conclusiones y Recomendaciones.



CAPITULO I

EL PROBEMA

BSOS a que estan expuestos en el drea de trabajo y en estrecha relacion con el

ercicio profesional el cual van a desempefiar.

En el drea de enfermeria el personal que labora dentro de los hospitales
— busca protegerse de las radiaciones bien sea por Rx. o
imioterapia, y en el caso de la esterilizacion por (Gas) ¢l oxido etileno. Ya
conoce las propiedades de estos agentes de producir enfermedades
-el cancer, mutaciones, abortos etc. Pero se desconoce la existencia de
0s factores de riesgos que ocasionan el mismo dafio al organismo que el

tes mencionado.
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tenemos que la principal motivacién del presente estudio es indagar

acion previa a la contratacion laboral, sobre factores de riesgo y

‘prevencion que recibe los profesionales de enfermeria.

0 el personal exige proteccion para laborar con algunas sustancias,
era debe de hacerse hincapi€ en que las unidades quirirgicas estén
lones optimas para trabajar, ya que en su mayoria existe

5

minacion del drea por fuga de gases anestésicos a través de las maquinas

. NATIONAL INSTITUTE FOR OCCUPATIONAL SAFETY AND
TH (NIOSH), establece valores permisibles de gases anestésicos en el
rofano v que no son perjudiciales para el organismo de 25ppm para
do nitroso v 2ppm para los anestésicos halogenados. dentro de sus

endaciones plantea:

que un quiréfano sea funcional debe tener una adecuada ventilacion,
un sistema de extraccion de gases y equipos en perfectos estados
se establece sanciones a équellos centros hospitalarios que no

lichas condiciones, es Venezuela esto no se cumplen ya que existe gran



parte de las organizaciones gubernamentales encargados de que las

ndaciones del (NJIOSH), se cumplan por lo tanto funcionan una gran

de quir6fanos que no retnen las condiciones adecuadas para tal fin.

venios como los establecidos por la Organizaciéon Internacional del
j0 (OIT), en 1989, sobre los servicios de salud, incluyen la prevencion y

TN

hincapié en un enfoque multidisciplinario, recomendado “recabar la
del personal d':.J enfermeria y de sus organizaciones
ntativas para asegurar la aplicacion efectiva de las disposiciones
as a la proteccion de salud y de la seguridad del personal de enfermeria”
acional de Enfermeras (CIE),I'1989 (Pag. 114) es decir, que al
ento de ingresar al area de trabajo, el personal debe tener conocimiento de
stores de riesgo. a lo que se expone, medidas preventivas, equipos a
I y conocer como estas sustancias pueden dafiar al organismo.

el ambito internacional se cumple, pero no en Venezuela, ya que los

smos encargados de legislar no estan vigilantes ante esta situacion.

d laboral del Profesional de Enfermeria no es neutra, si no que

-- I influenciadas por las transformaciones de los entornos y sus



nentes, los cuales a su vez inciden sobre €I, de alli que constituye un
perativo relevante para todo organismo gubernamental, y relacionado
cta o indirectamente con el sector salud, la consideracién y el valor que
ne el conocimiento, aceptacion y la debida aplicacion de las medidas
eventivas con respecto a los factores de riesgos (especificamente por
0sicion a gases anestésicos), que se encuentran presentes en la Unidad de
no del Hospital Distrital Bejuma a fin de evitar dafios a la salud en el

- 3
sonal de enfermeria alli adscrito.

ente, el Profesional de Enfermeria ademas de ser competente y con
S experiencias propias inherentes a su -:(‘:apacidad u oficio, ha de poseer

nocimientos sobre la salud ocupacional y en especial sobre las medidas
reventivas y los factores de riesgos en su ambiente laboral, que le permite

var su salud y con ella. su capacidad productiva.

embargo, ello parece no ocurrir en la realidad, pues se ha dicho que el
jor dispositivo de seguridad es un “trabajador cuidadoso”, y para ello. las
fermeras deben conocer los riesgos que implica laborar en un drea

erminada y saber como evitarlo.
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SICA EN ESTUDIO

QUIRURGICA

La unidad de quiréfano del area en estudio cuenta con dos salas
icas identificadas como: “A y B” dentro del quirdfano “A™ los sistemas
ccion de gases no funcionan desde hace aproximadamente 15 afios, en
a de “quir6éfano “B” nun; ha tenido un sistema de extraccion de gases, y
anestésica tiene una fuga considerable desde hace

n ente S afios.

informacion aportada en la entrevista preliminar tip6 encuesta, con la
on de 18 trabajadoras profesionales de enfermeria distribuidas en los
fiana, tarde y noche. Es de hacer notar que se constaté mediante los
‘médicos del personal profesionales de enfermeria, que en los Gltimos
(febrero, marzo, abril periodo de 1999), el personal que labora

idad de quiréfano reporto:

‘44 44% estan afectados por cefaleas.

27.77% estan afectados por gripes.



- 11,11% por rinitis alérgicas.
- 5,56% por pruritos.
5.,56% por Dermatitis en mano.

5,56% por abortos.

En la exposicion a gases anestésicos, las medidas preventivas son de vital
portancia por cuanto “se dice que los gases anestésicos son agentes
tagenos. No obstante se relacionan con una incidencia excesiva de
nfermedades Hepaticas y Renales, Nacimiento de Nifios Mortinatos, Cefalea,
Congénitos, Abortos Espontaneos, Vomitos, Irritacion Cutanea,
initis Alérgica, Mareos e lrregularidadeé de la Menstruacion. (Consejo

ternacional de Enfermeras, 1978 Pag. 121).

La presente investigacién nos permitira determinar la informacion sobre
factores de riesgo y medidas preventivas por exposicion a gases anestésicos
ue reciben los Profesionales de Enfermeria previa contratacion laboral en el

drea quirirgica del Hospital Distrital Bejuma durante el periodo 1999 —2000.

¢ El profesional de salud conformado por los profesionales de enfermeria,

informacién previa contratacion laboral sobre medidas preventivas y



e riesgo por exposicion a gases anestésicos generales en el area

del Hospital Distrital Bejuma?
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FICACION:

psicion cronica a gases anestésicos es perjudicial para la salud del

nal que labora en las é4reas quirurgicas, ya que se puede relacionar con
gran incidencia de: Enfermedades Hepdticas, Renales, Nacimiento de
s Mortinatos, Defectos Congénitos, Abortos Espontineos, Cefalea,

s, Vémitos, Irritacion Cutanea, Rinitis Alérgica e Irregularidades de la

m“. acion aportada a través de la encuesta preliminar sobre los
0s de los profesionales de enfermeria del 4rea quirargica del Hospital

ital de Bejuma guarda estrecha relacion con las patologias antes

2 alli la importancia de la presente investigacion, la cual va a generar un

0 en la actitud de todo el personal que alli labora y el medio ambiente.

S Importante para la institucion porque permitira a los directivos
icar el problema, implementando asi las medidas correctivas para su

n, como la creacion del Departamento de Higiene y Seguridad Laboral.
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Asf mismo se espera generar en la Jefatura de Enfermeria de este centro

jospitalario, la inquietud para desarrollar cursos, talleres de preparacion para el
ersonal dirigidos a la prevencion, factores de riesgos a los gases anestésicos, y
canalizar las preocupaciones del equipo de salud, buscando solucién inmediata

asi proporcionar un ambiente optimo de trabajo.

La presente investigacion aportara los siguientes beneficios:
)
Genera nuevos conocimientos al profesional de enfermeria del drea
quirargica, entre estos tenemos:
* ldentificar el factor de riesgo (gases "énestésicos)

* Implementar y seguir medidas preventivas.

2. Contribuye a la solucion del problema, generando cambios a nivel del
area quirargica los cuales son:

* Correccion de las fugas de gases en las maquinas de anestesia.

3. Implementar la colocacion de extractores de aires 10cm por encima
del piso.

* Funcionabilidad de los sistemas de extraccion de gases.



* Adecuada ventilacion e iluminacion.

4. Sirve como antecedentes para otros trabajos de investigacién,
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Determinar la informacién que reciben, los Profesionales de Enfermeria,
bre factores de riesgos y medidas preventivas por la exposicién a gases
nestésicos generales en el drea quirtrgica previa contratacion laboral en el

Hospital Distrital de Bejuma, durante el segundo trimestre del afio 1999 hasta

Identificar la informacion que reciben los Profesionales de Enfermeria,

via contratacion laboral, acerca de los gases anestésicos halogenados.

Identificar la informacion que recibe los Profesionales de Enfermeria,
critos al 4rea quirirgica, previa contratacion laboral, sobre los factores de

SEO POr exposicion a gases anestésicos.

Determinar la informacion que reciben los profesionales de enfermeria,
ritos al area quirGrgica, previa contratacion laboral, en cuanto a medidas

ntivas por exposicion a gases anestésicos halogenados.
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Establecer la frecuencia de exposicion a los gases anestésicos de los

Profesionales de Enfermeria, adscrito al area quirtrgica.




' CAPITULO II
MARCO TEORICO
EDENTES.
Desde la utilizacion por primera vez de los gases anestésicos, se han
lizado diferentes estudios para comprender mejor sus efectos dentro del

ganismo, con la finalidad de mejorarlos, disminuir las acciones adversas e

ntificar las posibles complicaciones en los seres humanos que reciben este

ipo de medicamento y en las personas encargadas de administrarlos,

legandose a profundizar cada dia mas sobre el tema.

~ A continuacién se hara mencion de los mas recientes estudios que sirven

ymo marco de antecedentes para la presente investigacion.
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R, BADWELL (1998), Investigaron sobre la exposicion de las
s a gases anestésicos exhalados por los pacientes en una unidad de

dados post-anestésicos. El estudio se realiz6 en una muestra de cincuenta

J) pacientes, que habian recibido anestesia general, con Isoflurano,

no. La metodologia utilizada fue la colocacion de una manguera de
nivel de la solapa del vestido de las enfermeras lo mds préxima a la
a respiratoria de éstas. Cuantificindose la exposicion con un dosimetro
oximadamente una hora pani" cada paciente, dando como resultado que la
racion de Isoflurano excedié en un 30%, el Desflurano en 87%
cediendo la recomendacién a exposicion limite por el Instituto Nacional de

uridad Profesional v Salud (NIOSH)

ARDAS, Y Col (1995), Los presentes autores realizan un analisis de los
natides de un grupo de sesenta (60) personas que laboran en el quiréfano
anestesiologos, enfermeras y técnicos de anestesia), que estuvieron
uestos a Oxido nitroso, Halotano, Isoflurano, y como control se tomé una

stra de cincuenta (50) personas no expuestas.
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cluyendo que existe un incremento mutageno en los cromatides y los
ocitos asociada a la exposicion ocupacional a los gases anestésicos en

paracion con el grupo de control.

GLASA Y Col. (1994), examinaron clinicamente a 27 trabajadores del

| de Sao Paulo, Brasil.

La muestra estuvo constituida por personal de enfermeria y anestesiélogos
: laboran en la sala de recuperacion. La investigacion se basaba en buscar
iduos de agentes toxicos determinados a través de Hematologia vy

metros Bioquimicos, Ultrasonido, Parametros de la Funcion Hepatica y de

unas Proteinas.

Los resultados encontrados fueron:

Patologias en trabajadores expuestos por largo tiempo al Halotano, en un

eriodo de un afio antes del examen y posibilidad de enfermedades hepaticas
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» Debe realizarse una adecuada proteccion al personal, principalmente al
1inicio de la exposicion.

e Debe realizarse exdmenes regulares para detectar las condiciones de
- salud de los trabajadores.

»  Realizar Parametros Hepaticos regularmente.

OTRA Y Col. (1993), Realizaron un estudio de tipo prospectivo en
édicos residentes de la India en una muestra de 24 anestesiologos residentes,
a uno evaluado en tres tiempos.

El ler grupo (grupo control), no expuesto totalmente a la anestesia.

El 2do grupo; el cual fue expuesto a la anestesia, usando controles

spiratorios con circuitos cerrados, sin Halothano.

3er grupo; expuesto a la anestesia, con respiracion espontanea y circuitos

ni - cerrados, usando Halothano (grupo Halothano).
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Luego de 3 a 4 horas de exposicion a cada grupo; los residentes fueron
ometidos a pruebas psicologicas especificas para evaluar. Sus capacidades

ptoras y de memoria.

‘Se observo una depresion motora en un 5,51% en el grupo no expuesto

ptalmente al Halothano y un 17,14% de depresiones en la memoria.

En el grupo Halothano se observé una reduccion de las habilidades en un

1%y un 45% en la memoria.

Los investigadores pudieron concluir que la .bexposicién al Halothano en un
riodo de 3 a 4 horas afecta considerablemente las habilidades motoras y de

emoria en los anestesiologos.

H Y SHIRLEY (1985), Aplicaron un cuestionario con la escala de
nco puntos de Likert, a una muestra de 13 enfermeras que laboran en el Area
irirgica del Kimball Medical Center en Lakwood, New Jersey, obteniendo

s siguientes resultados:
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70% de las enfermeras que han laborado en el Area Quirargica entre 10 y
ifestaron haber tenido en alguna oportunidad; Abortos, Trastornos
y Renales, Cancer, Problemas de Percepcion, Trastormos

atorios como: Asma, Bronquitis, Infecciones Pulmonares.

0% de las enfermeras que laboran durante 5 y 10 afios en el Area
urgica presentaron; Cefaleas, Irritacion Ocular, Dificultad Respiratoria,
g después de la exposicion glos gases anestésicos durante una jornada
oria sin excluir los Abortos y Malformaciones Congénitas, presentaron

tornos de Memoria y Motricidad.

Estos investigadores concluyeron:

La exposicion a los gases anestésicos influye significativamente en la salud
del personal que labora en el area quirGrgica, independientemente del
tiempo de ejercicio.

Los gases anestésicos se mantienen en el ambiente (aire) y son inhalados
por el personal del area quirirgica, causandoles dafio irreversibles al

‘organismo.

i
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LV Y Col. (1980), encuentra alteraciones Inmunolégicas en el
a la inhalaciéon cronica de anestésicos, detectando un
nto hasta de tres veces en la cantidad de Linfocitos T Activos, ademas de
isminucioén significativa de Leucocitos Polimorfonucleares en el 60% de
iestesiélogos estudiados resultados que establecen la posible conexion

a influencia de gases anestésicos vs. Disminucion de las defensas contra

ciones o tumores.

\ZALEZ y MOLINA (1979) realizaron un estudio en el Hospital
versitario “Antonio Patricio de Alcala” Cumana _ Venezuela.

] propésito de esta investigacion era determinar los efectos de la
sia en el Anestesidlogo, quienes fueron sometidos a un instrumento de

cerrada que contenia 55 items

 resultados arrojaron:

80% del personal de anestesiloga manifesté haber padecido de

fermedades Hepaticas y Renales.
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¢ Mayor frecuencia de Enfermedades Hepaticas y Renales en anestesiologos
- del sexo femenino.

¢ Se encontraron cuadros de irritacion en las vias Respiratorias, Laringitis,
~ Crisis Asmatica después de la exposicion al halotano.

¢ Riesgo de Aborto en mujeres que laboran en el area quirirgica, aunque no

- realicen sus labores en el quiréfano.

CORVETT Y Col. (1978), Efectian un analisis de las estadisticas de
1a de cancer (exceptuandose cancer de piel), en Estados Unidos de
américa durante 1973, detectando valores anuales de 402 por 100.000
bitantes, mientras con relacion al personal adscrito a los servicios de
estesiologia, los valores fueron de 1.333 por 100.000 habitantes, es decir, 3,1

ces mayor a la poblacion normal.



SPENCER Y Col. (1977), Investigan la relacion existente entre la practica

nestésica y los accidentes obstétricos, determinando si existe una
ia notable entre ambos aspectos, suscitandose un mayor riesgo para
s mujeres médicos, el Aborto Espontéaneo y posiblemente de Malformaciones
-< itas en su descendencia. También estimaron en el mismo afio, que un
jarto de millon de trabajadores estaban expuestos a los gases anestésicos. Ya
e estos gases no se encuentran solo en el quiréfano sino también en

eracion, obstetricia y consultorios dentales.

ormaciones coronarias y de grandes vasos asi como el menor peso al nacer.

La Confederacion Latino-Americana de Sociedades de Anestesiologia
2LAS.A), (1976). realizé una encuesta donde se detecté una frecuencia de

ancer en 1.135 por 100.000 habitantes.

RISQUEZ (1975) sefiala en sus conclusiones emitidas en las discusiones

realiza en el colegio de Médicos de Distrito Federal:
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1. Existe un alto riesgo en el deterioro de la salud, frecuencia de

enfermedades irreversibles y cronicas en el Profesional de Enfermeria,

que labora en el area quirargica de los hospitales.

. Estudios cientificos internacionales han demostrado la incidencia de

Abortos, Malformaciones Congénitas, Trastornos Renales y Hepéticos,
Céncer y Suicidios en el personal expuesto a los agentes anestésicos.

3
En Venezuela, los hospitales no cuentan con equipos adecuados al area
quirdrgica, en su mayoria carecen _ de ellos o los sistemas de aire
acondicionado y los extractores de gases estan en muy mal estado,
dificultando la eliminacion de los gases y vapores que se encuentran en el

ambiente del quiréfano.

La toma de conciencia por parte de las autoridades sanitarias del pais y el
personal que administra los hospitales de cada region, se hace necesaria,
solo asi se tomaran las medidas preventivas y de control para disminuir o
minimizar los efectos que los gases anestésicos puedan causar al personal

que labora en el area quirtrgica.
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BRUCE, BACH Y ARBIT(1974) Y BRUCE, BACH (1975), Ellos
realizaron dos estudios Epidemiolégicos con relacion a los efectos sobre el
a Nervioso Central en el personal de quiréfano expuestos a inhalacion
crénica de dosis sub-anestésicas de gases como el Halotano, Enflurano.

brieron un incremento de la frecuencia de Cefaleas, Fatigas, Irritabilidad

vestigios de emanaciones de gases anestésicos en el ambiente de quirdfano,
puede interferir en la ejecuciénu optima de pruebas sicologicas que miden
Perceptual-Cognocitivas-Motoras, indice cuyo aumento mantiene

relacion directa con las concentraciones elevadas.

Efectos mas peligrosos desarrollan depresion nerviosa de moderada a
era; sintomas precedentes pueden dar origen a cambios en la conducta,
anomalia manifestadas por Irritabilidad, Mal Humor, Impaciencia vy
Agresividad notable. El suicidio es, tres veces mas frecuentes en

anestesiologos.

CORBERTT Y Col. (1974), Determinaron que el 16,4% de los nifios

!
!
.

nacidos de madres que trabajan durante el embarazo en el area de quiréfano

durante el periodo 1967 a 1971, tuvieron defectos al nacer, mientras que solo
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un 5.7% de los nifios provenientes de madres anestesiologos que no laboran en
dicha drea durante su embarazo, manifestaron defectos congénitos. El Comité
de la Sociedad Americana de Anestesiologia, National Institute For
pational Safety And Health (NIOSH) (1974), realizaron un informe estas
instituciones el cual representd uno de los aportes mas significativos en el
estudio de los efectos sobre la salud del personal expuestos en los quiréfanos a
'_'.-: agentes anestésicos.  El mencionado informe muestra los resultados de
una encuesta comparativa en;e personas trabajadoras en el ambiente de
quiréfano y otras desempefiadas en otras labores desligadas del 4rea quirtirgica,

arrojando los siguientes efectos.

Efectos Indices en mujeres Indice en mujeres no
Expuestas Expuestas
Abortos 20 x 100 10 x 100
nomalias congénitas 5-9x 100 3-x 100
Enfermedades Mayor Menor
hepaticas
y renales
Céncer Mayor Menor

Fuente: Sociedad Americana de Anestesiologia (1974), con adaptacion de las



BASES TEORICAS
CION DE ANESTESICO

- “Sustancia quimica que produce la ausencia de sensaciones normales

ialmente de sensibilidad al dolor”. Diccionario de Médicina Océano

ANESTESICOS GENERALES: son a(‘]uellos que, ademas de suprimir la
sensibilidad, inducen al suefio, eliminan los reflejos y proporcionan una
completa relajacion muscular. Se pueden administrar por via intravenosa
(Inyecciones de Anestésicos en el interior de una vena), o por inhalacién
(Administracion de Gas Anestésicos a través de una mascarilla o de un tubo

colocado en la traquea).

ANESTESICOS LOCALES: provocan la pérdida de las sensaciones

solo en una zona determinada del organismo. Se administra por
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JFINICIONES DE GASES ANESTESICOS

Son aquellas sustancias o gases “que actian sobre el Sistema Nervioso
entral impidiendo la percepcion de los estimulos nerviosos; se aplica por via

halatoria”. Diccionario Terminologico de Ciencias Médicas (1984).

Son sustancias “que al ser inhaladas, entran al torrente sanguineo actuando
los centros cerebrales de tal forma que produce pérdida de la conciencia y

la sensibilidad” BRUNER, SUDDARTH (1984).

Son aquellas sustancias “que incluyen analgesia, amnesia, pérdida de la
iciencia, inhibicion de los reflejos del musculo esquelético sensoriales y

snomos, y relajacion” KATZUNG, BERTRAN (1991).



0 gases anestésicos se encuentran representados por una serie de
«» DS que agrupados en clases, a su vez se subdividen de acuerdo a sus
es caracteristicas y conformacién quimica, que los hacen similares y/o
entre unos y otros, de alli la necesidad de presentar
ematicamente cada uno de ellos, como base para su tratamiento posterior.
r lo tanto la clasificacion de Dripps, Eckenhoff y Vandam (1998), los
stésicos pueden dividirse en dos tipos, a su vez contentiva de otras
jantes, como se observan a continuacion: |

[
Halotano (Fluotano)
{ Enflurano (Etrane)

Isoflurano (Forane)
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Cloroformo

Cloruro de Etilo

ey

Tricloro Etileno

Hidrato Cloral

\

'ARACTERISTICAS GENERALES Y ESPECIFICAS DE LOS GASES

gases anestésicos, como toda sustancia, poseen caracteristicas
iferentes en los similares en composicion y/o efectos, mientras que de manera
ecificas pueden reunir caracteristicas particulares que lo diferencian de

08 COmMpuestos.

Con relacion a las caracteristicas generales y especificas de los gases
2siésicos, estas se circunscriben a las especiales condicionantes propias de
da uno, como evidencia Dripps. Eckenhoff y Vandam (1988). Al describir

s propiedades generales y especificas de los mismos.



Se anuncian a continuacion:

Son depresores de la funcion Neurofisiolégica

Los cambios de concentracion anestésicos en los alvéolos se reflejan
‘rapidamente en la sangre

Su captacion y eliminacion se logra basicamente por la ventilacién alveolar
'No son inflamables

‘No son explosivos

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS

FLUOTANO (HALOTANO)

Compuesto Fluorado

Liquido volatil incoloro, de olor agradable

Se descomponen lentamente al exponerlo a la luz

Forma acido clorhidrico y fosgeno

fiRequiere almacenamiento en envases especificos residentes (de color

| dmbar) para su conversacion.
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* Ataca al caucho (lo reblandece y lo hincha)

ENFLURANO

\

- Ejerce efectos excitador mas intenso que otros anestésicos
 Liquido estable

- No inflamable

A
* Contraindicado en pacientes con trastorno convulsivos

_Es un relajante muscular méas poderoso que el halotano
- Liquido transparente

‘No inflamable

OMPOSICION QUIMICA DE LOS GASES ANESTESICOS

composicion de los principales compuestos o gases anestésicos tratado

1 este estudio, es abordada por COLLIN (1968), de quien se toman y
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ntan seguidamente, destacdndose la presencia del elemento Flior como

e en la composicion de cada uno de ellos.

bromo-2 cloro 1.1.1 Trifluoretano (CF3CHCLBR)
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TESGOS PROFESIONALES DEL PERSONAL DE QUIROFANO.
‘Existen factores que agreden al personal que labora en el area quirurgica,

08 ¢ on;

Inhalacion Cronica de Gases Anestésicos
Infecciones transmitidas al personal por el paciente

b

gentes fisicos, quimicos ymbiolégicos utilizados en el quiréfano

-

La naturaleza del trabajo
Para la presente investigacion, los factores por inhalacién cronica de gases

tésicos es el objeto en estudio.

Jesde 1883 en Inglaterra investigadores como F.W. Hewit reportaron
dios donde concluian que el Cloroformo se transformaba en Acido
hidrico y Fosgeno. Y que este a su vez producfa Faringitis, Traqueitis y
alea en quienes los administraban. H. Werthana en Alemania en 1949
Depresion, Fatiga, Cefalea, Anorexia, Nauseas, Perdida de la Memoria

ones Periodontales, en un cirujano, anestesiélogo y una enfermera que
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‘tenian muchos afios trabajando juntos y que utilizaban éter para anestesia de
los pacientes.
#

Para 1967, en Rusia, A.l. Vaisman, realizd investigaciones concernientes a
las condiciones de trabajo de 354 anestesiologos que utilizaban para producir
“anestesia el Fter, Halotano, Metoxifluorano y oxido nitroso, los resultados
que la mayoria presentaban Cefalea y Fatiga. en 31 anestesidlogas
embarazadas 18 presentar;n abortos. Consideré que los abortos fueron
provocados por inhalacién crénica de anestésicos volatiles, tension emocional

producida por problemas inherentes al drea quirtrgica y por exceso de trabajo.

- Este breve resumen histérico conlleva al estudio de este factor de riesgo que
ocasiona dafios al organismo del personal que labora en las areas quirrgicas, e

impulsa a las autoras a indagar sobre el conocimiento previo que recibe este

~ Desde el inicio de las primeras investigaciones relacionada a los riesgos
profesionales producidos por la inhalacién crénica de gases anestésicos se
crearon instituciones como la Confederacion Latino Americana de Sociedades

Anestesiologia (CLASA), que en el afio 1973 en Bolivia crean la Comision



.-"-51 otoxicidad

o del Ritmo Cardiaco

Grupo II. Riesgos ocasionados por infecciones transmitidas por los

.; ntes al pel’SOHaj que los atiende.

Grupo I1I. Riesgos ocasionados por agentes fisicos, quimicos y biologicos

anejados en los quirdfanos.

Grupo IV. Riesgos ocasionados por la naturaleza del trabajo del

estesiologo. principalmente por estrés y el cansancio.

Desde 1949 hasta 1975 las publicaciones sobre riesgos para el personal que
sora en las 4reas quirtirgicas estaban enfocadas a tratar la contaminacién
abiental por residuos de gases anestésicos y los peligros para la salud

herentes a su inhalacion cronica.
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ero desde 1976 en los paises del primer mundo ésta problemética obtuvo

¢ion con la creacion y puesta en practica de leyes que exigen que:

as salas de operaciones deben de ser construidos con extractores potentes,
jentes y silenciosos que recambian el volumen del aire de 15 a 20 veces por
4, y no se permite el funcionamiento de las méaquinas de anestesia si no
n instalada una valvula de extraccion de gases al exterior ya que esta
nostrado que con estos dos dispositifi:s se elimina el 90% de los vapores y
_ anestésicos residuales del ambiente del drea quirargica.

i J

América Latina no se puede considerar que la contaminacion del
jente de los quirofanos haya sido resuelta ya que no cuentan con
actores de aire ya que las leyes sanitarias no lo exigen y las maquinas de
estesia no contienen la valvula de extraccion de gases al exterior por ser
baratas al no poseer este dispositivo. Lo antes expuesto ha sido
robado segun un muestreo estadistico realizado en México, Argentina
il y Colombia donde aproximadamente el 96 al 98% de los quirdfanos
no Americanos (en algunos paises el 100%) no cuentan con estos dos

positivos de seguridad.




Desde 1949 hasta 1976 los estudios publicados sobre la contaminacion

ambiental en los quiréfanos por gases anestésicos y su inhalacion crénica son

numerosos y estos evidenciaron; en el grupo que labora en estas dreas

3. Trritabilidad

. Agresividad

5. Alteraciones perceptivas.

6. Cognoscitivas y motoras

7. Padecimientos infecciosos por inmunosupresion producida por los
anestésicos inhalados.

8. Incremento en el riesgo de presentar abortos espontaneos y en la incidencia
de anormalidades congénitas (mayor frecuencia en las anestesiologas)
Mayor porcentaje de padecimiento Hepaticos, Renales y Neoplasicos, sobre
~ todo en Tejido Linfatico Reticuloendotelial.

10. Mayor incidencia de infartos cardiacos, suicidios y accidentes

automovilisticos.
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Las recomendaciones de Instituto Nacional de Salud y Seguridad
acional de Estados Unidos (NIOSH), establece recomendaciones de
limite superior de 25 ppm para el éxido nitroso y 2 ppm para anestésicos
alogenados. Estas recomendaciones solo pueden ser alcanzadas si las
iquinas de anestesia, posee un dispositivo de extraccion de gases al exterior
arantizando asi el hermetismo en las mismas y si el rea quirtrgica dispone de
1 sistema de extraccion de gases que produzca un recambio del volumen de

re 20 veces por hora.
UIESGOS ESPECIFICOS

Los anestésicos de desecho, implican multiples peligros para el personal de
lud, en especial en ambientes no ventilados, pruebas diversas indican, que el
al de quiréfano afronta peligros profesionales por la exposicion cronica
los desechos anestésicos. Se sabe, que los anestésicos escapan hacia el
en especial en sistemas semicerrados y en los de flujos altos de
de anestesia por inhalacion. Luego en si mismo el anestésico de
siduos es causal de una gran variedad de trastornos, tales como:

Partos prematuros

¢ Defectos de nacimiento
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‘o Cancer

* Hepatopatia

e Fatiga y disminucion del bienestar
‘¢ Disminucion de la actividad

Aborto.

Existe en los quiréfanos mayor riesgo para mujeres embarazadas, y en

especial para anestesiologos; diversos estudios indican una frecuencia del

‘doble o el triple de abortos.

- VAISMAN publicé en el afio (1967) abortos espontaneos en mujeres

anestesiologos en el 60% de las embarazadas.

ASKROG publicd un aumento de la frecuencia en mujeres
1estesiologas con el doble de pérdidas fetales que en las no anestesiologas.
Los partos prematuros fueron cuatro veces mds frecuentes en las mujeres

anestesiologas. Toxicidad Embrionaria

Un principio de la embriotoxicidad es cuando el embrién se somete a

‘agresiones tipo comun, hay dos respuestas principales:
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1. Si la dosis del agresor es grande, ocurre la muerte fetal con resorcion

del feto, aborto espontaneo.

2. Si el factor agresor es realmente pequefio y sobrevive el feto, aparecen

~ anomalias y deformaciones mayores o efectos menos importantes.

Los estudios de CORBETT incluyen enfermeras anestesidlogas que
bajan en quirdfanos durante su embarazo, muestran un aumento importante

el riesgo de nifios con defectos de nacimientos.

MICHIGAN estudi6 que los nifios cuyas madres ejercieron durante su
arazo tuvieron diversos tipos de anomalias congénitas, la frecuencia de

ichos defectos fue del 6% en quienes no trabajan en un quiréfano.

OS GENERALES EN LA SALUD.

‘La exposicion del personal de quiréfano al anestésico influye de manera

mportante en su bienestar y también en la calidad de su actividad.




VAISMAN (1967). estudié al personal de quir6fano y comprobé efectos

judiciales en el bienestar general por exposicion al ambiente del quiréfano.

Se observd una frecuencia altas de Cefaleas, Irritabilidad, Nauseas y
Prurito. Es en particular importante la fatiga que experimentan los
stesiologos. Se ha reconocido la fatiga de quiréfano como una caracteristica

ante y un factor que contribuye a muertes en el quiréfano.

- Las molestias de los anestesidlogos (Fatiga, Depresion y Cefaleas) estos se
han relacionado con registro de Electroencefalograma. La inhalacion del
lalotano o de Oxido Nitroso origina una disminucién de los potenciales
ales bioeléctricos con una frecuencia méas lenta y aumenta de ondas de

amplitud alta.

BRUCE determin6 en su estudio que las cantidades de anestésicos en el
guirofano causan una disminucién importante en diversas habilidades

ales y cognoscitivas. Se valoran las siguientes:

.- Audiovisuales- (medicion de la presion arterial)

.- Memoria- (disminucion importante)
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Los trabajos de investigacién aportados por Bruce (1968) comprobaron que

hay un incremento aparente en la susceptibilidad de las mujeres anestesiélogas

Para analizar los informes publicados desde el punto de vista estadistico fue
cesario estimar su validez y establecer factores de riesgos, la American
of Anesthesiologists (A.S. A) comisioné6 a un grupo especial de
pidemioldgico bioestadisticos para descnbu' la relacion entre el trabajo en un

uiréfano y las diversas enfermedades.

La prueba mas consistente se determind por abortos espontaneos en
pctoras y enfermeras embarazadas que laboran en quiréfanos. El riesgo
elativo para este fue del 1.3% que representa un incremento del 30% del

esgo comprobado por la poblacion.

ra anomalias del riesgo relativo se calculo en 12% este riesgo fue

ortante para doctoras y su descendencia pero no para otras enfermeras.
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Se determind un aumento importante del riesgo hepatopatias. El riesgo
lativo para varones fue de 1.6% y en mujeres 1.5% con afecciones renales se

leulo con un riesgo relativo de 1.3% y el cancer cervical 2.8%.
RADO DE CONTAMINACION DEL AREA QUIRURGICA

Se ha encontrado que la contaminacién con halotano y otros agentes

ogenados es aproximadamente de 800ppm.

Estos valores por lo general se encontraron en quirdfanos modernos,
luso con sistema de aire acondicionado no circulante y cuando se intento
ducir el escape o utilizar sistema de eliminacion. Se sefialo ademas que
nque estos valores son de muestra en la cercania inmediata de la maquina de

estesia v el anestesiologo, solo se reducira en 4reas cercanas a la mesa

niveles de seguridad de los anestésicos de uso comin son los

uientes: Halotano 2ppm, Halotano — N20 0,5 ppm, Oxido Nitroso 25ppm.
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DEFINICION DE CONTAMINACION AMBIENTAL

Los gases de vapores anestésicos por inhalacion se liberan o escapan hacia
as de trabajo adyacentes y relacionados con la administracion de gases o
iquidos volatiles utilizados para la anestesia, se denominan gases de desecho y
contaminantes atmosféricos.

3

~ El peligro con dicha sustancia para el personal que se expone constantemente

e define como “la posibilidad de ocasionar lesiones en un ambiente”. Collins,

Vicent J. (1993)

A ESTRUCTURA DE UN QUIROFANO

o

Un quir6fano estd compuesto por una serie de dependencia unidas entre si

ara conseguir condiciones Optimas en la practica de la cirugia.

Consta de las siguientes dependencias:

I Vestuarios del personal.

- Zona de recepcion de pacientes.



' Antequiréfanos.

| Zona de lavado quirtrgico.

®  Quirofanos.

' Zona intermedia.

' Almacenes.

* Salas de estar y despachos.

. Zona de recoleccion de desechos y ropa sucia.

~ Zona séptica o sucia. :

' Zona de esterilizacién o subcentral de esterilizacion.

- Sala de recuperacién postanestésica.

‘Todas las dependencias se comunicaran entre si y tendran intercomunicadores

teléfonos. La zona sucia o séptica estara separada de la zona limpia.

El quirofano estara dotado de ventilacién, agua caliente y fria, instalaciones
sléctricas de seguridad que garanticen el aislamiento de descargas, sistemas de
yacio, oxigeno, gases anestésicos, cuadros de enchufes eléctricos para todas las
ensiones con sistemas de seguridad. El suelo, paredes, techo y puertas seran de
onstruccion solida y con materiales aislantes, que protejan de descargas

léctricas, y seran resistentes a la limpieza.
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Las puertas seran de tamafio suficiente, para permitir la entrada y salida de

camas, camillas, y aparatos, entre otros.

VESTUARIOS.

Los vestuarios tendran armarios suficientes para que cada persona guarde su
ropa de calle y efectos personalesf; Dispondran de baldas muebles para la ropa
con la que se ha de pasar a la zona quirlirgica: pijamas, gorros, mascarillas,
calzas. Han de disponer de aseos y duchas. A los vestuarios se accedera siempre
desde el exterior de la zona limpia o quirurgica. Del vestuario a la zona limpia o
quirdrgica se pasara por un pasillo por el que sélo circulara el personal que lleva
la ropa quirirgica. y a su vez se comunicara con salas de estar y despachos. A
este pasillo se accederé con el calzado adecuado para la zona quirirgica y en su

defecto se usaran calzas.

'ZONA DE RECEPCION DEL PACIENTE.

Es una sala en el pasillo de entrada hacia el quiréfano. En ella se recibe al

paciente para su posterior traslado al antequiréfano. Esta sala debe tener un

despacho para la informacion de familiares.




ANTEQUIROFANO.

Se llama también sala de preanestesia, y alli espera el paciente hasta su
entrada al quiréfano. Dispondrda de tomas de oxigeno y vacio, de cuadros

eléctricos, y estara comunicado directamente con el quirdfano.

- Se suele utilizar también para instalar las mesas auxiliares, calentadores de

pre y material de uso frecuente ;) diario. En algunos hospitales se usa para
anestesiar al paciente, por lo que en estos casos tendra que estar provisto de todo
3] material necesario para la anestesia. Se usard en todo momento la vestimenta

jrurgica y mascarilla.

ZONA DE LAVADO QUIRURGICO.

b

Es el lugar donde el equipo que va a efectuar la intervencion quirtrgica
rocede a reahizar el lavado quirargico de las manos. Dispondra de:

= (rifo de agua caliente vy fria.

Dispensador de cepillos estériles.

Dispensador de jabones para el lavado quirirgico: estos dispensadores

deben manejarse con los pies.
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= Los lavados comunicaran directamente con el quiréfano.

* Se usara en todo momento vestimenta quirtrgica y mascarilla.
QUIROFANO

Es la sala donde se realiza la intervencién quirirgica, y en ella se usara en

‘todo momento vestimenta quirurgica y mascarilla.

Dispondréa de: tomas de oxigeno, vacio y gases anestésicos, situadas en las
zonas mas adecuadas, teniendo en cuenta que la mesa quirurgica puede
cambiarse de posicion dependiendo del tipo de investigacion a realizar, y cuadros
conexiones eléctricas de todas las tensiones con sistemas de seguridad.
Respirador y carro de anestesia con todo el material y medicacion necesarios para
la anestesia. Monitor cardiaco, pulsioximetro, dinamap y, en su defecto, aparato
de tension arterial manual, y bisturi eléctrico. Lamparas quirirgicas, y lamparas
auxiliares, ademas de la iluminacion general del techo. Mesa de instrumentista,
auxilares segun necesidades. Banquillos elevadores de altura, soportes de
suero, frascos o sistemas de aspiracion, cubos de desechos y de ropa, y taburetes

rotatorios. Negatoscopio.
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El quir6fano debe tener dos puertas: una que comunica con la zona estéril o
im pia y otra con la zona séptica o sucia, por donde se saca el material sucio y de
desecho. Estas puertas se mantendran siempre cerradas mientras se estin
ealizando intervenciones quirurgicas. No se entrard nunca desde la zona séptica

al quiréfano o zona limpia.
ZONA INTERMEDIA.

Es la dedicada al personal auxiliar. Dispondra de vitrinas con material de uso
diario. No debe contener material de uso poco frecuente, dado que acumula
uciedad y puede caducar. Suele haber un calentador de sueros y vitrinas para

Opa estéril, gasas, compresa, entre otros.

Salas de almacenamiento para:

. Aparatos.

»  Lenceria: sabanas, almohadas, mantas.etc.
- Medicacion.

' Material de uso general.
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- Material estéril.
" En el almacén de medicacién debera haber un frigorifico para la medicacién

que lo requiera.
‘No es necesario el uso de mascarillas pero si de vestimenta quirurgica.
DE ESTAR Y DESPACHOS

Lugar de descanso del personal entre cada una de las intervenciones. Se usaré

| todo momento vestimenta quirurgica, pero no es necesario el empleo de

scarilla.

'UARTO DE RECOGIDA DE DESECHOS Y ROPA SUCIA
En €l debe haber cubos de recogida de desechos de cada intervencion, y es
donde se va almacenando la ropa sucia. Se debe comunicar con el

birdfano por una zona de transito adecuada para tal fin.
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ZONA SEPTICA O SUCIA

Esta zona debe estar aislada de las zonas del resto de las zonas de quiréfano.
No se debe pasar de ella hacia la zona limpia o esteril. Deben existir sistemas de

transito adecuado para eliminacion y para evitar contaminaciones.

A DE RECUPERACION POSTANESTESICA.
Aqui pasan los pacientes recién operados para su recuperacion de la anestesia.

Esta sala dispondra de:

. Tomas de oxigeno, vacio y gases anestésicos.

. Carro de parada cardio respiratona y respirador.

- Vitrinas con material.

Caudalimetros, sistemas de aspiracion y oxigenacion.

L Vitrina de medicacion.
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MEDIDAS PREVENTIVAS PARA REDUCIR CONTAMINANTES

Para reducir la contaminacion en quiréfano y  sitios de anestesia por
gases anestésicos deben aplicarse dos principios recomendados por el

National Institute For Occupational Safety And Health (NIOSH) que son:

1. Es necesario reducir las fugas o escapes hacia el aire ambiente siguiendo
3

las técnicas de inhalacion de anestésicos.

La American Society Of Anesthesiologist publico el informe titulado Waste
Anesthetic Gases in Operating Room Air: a Sugges ted Program To Reduce
Personnel Exposure (1981) los métodos a utilizar para reducir el derrame de

gases anestésicos hacia el quirofano son:
a. Control de escape del sistema de anestesia:
Es comin el escape de la parte de presién baja de los circuitos de

respiracion de aire que se extiende desde los medidores de flujo hacia los

pacientes.
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Los que provienen de la parte de presion alta del circuito anestésico
incluyen el sistema de suministro de gas, o de sistemas de tuberias hasta los
medidores de flujo. Si no se desconectan los sistemas y reguladores de
presion cuando no se usa la maquina de anestesia se deben desconectar los

para que no ocurran los escapes hacia el ambiente.

Las pruebas de sistemas cerr;do, las véalvulas y las vias de salida y
icando presion en la bolsa respiratoria, pueden ayudar a identificar escapes
pequefios que se piensa que ocurre en las puntas de las conexiones, pueden
descubrirse colocando agua jabonosa en las un}ones.

=

Técnicas de aspiracion.

Antes que ocurra la aspiracion y al momento de suspender la anestesia, debe
el sistema anestésico y la bolsa reservorio hacia el sistema de

sliminacion.

2. Deben utilizarse sistemas de eliminacién de gases anestésicos. La

inacion se define como la reunion de gases anestésico de desechos de

oS AR, a
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sistemas respiratorios anestésicos y la eliminacion subsecuente de los gases del

sitio de trabajo.

Pueden unirse trampas y filtros a la valvula de espiracion de chasquidos
para capturar los gases de desecho de circuitos respiratorios viejos y absorber
los contaminantes. Los filtros de aire eficientes que son capaces de eliminar

bacterias y de filtros anestésicos contaminantes.
EMAS DE VENTILACION

- Los sistemas de aire acondicionado v los extractores de gases se encargaran
mantener el ambiente del drea quirargica libre de sustancias como los gases
ésicos permitiendo de esta manera un ambiente limpio y fresco. Es
recomendable que se realice el mantenimiento a estos equipos por el personal

encargado de ello, de la manera siguiente:

Aire Acondicionado.

peccion semanal donde se realizara:

1. Chequeo de filtros.
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2. Verificacion del consumo electrico, temperatura de area, parada y

arranque de los compresores, abertura de la rejilla de suministro.

3. Vigilar la caida de presion en el drea por obstruccién de los filtros.

4. Reemplazo de filtro c¢/2 meses.

~ Extractores de Gas:
%
* Mantenimiento diario para verificar el consumo electrico

Limpieza de las rejillas.

PERIODO DE DESCANSO.

El periodo de descanso se refiere a la cantidad de tiempo (horas, dias) que
debe disfrutar el personal de Enfermeria, después de cada jornada de trabajo o
ante la evidente exposicion cronica a los gases anestésicos a fin de prevenir o

minimizar sus efectos en la salud.

Se ha determinado a través de diferentes estudios realizados que la

alacion de mezclas que contenian oxigeno y algun agente anestésico como
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el Halotano, producian reacciones sistemicas tolerables como Sensacion de

Agotamiento Grave, Pesadez Mental o0 Somnolencia.

Sin embargo, no es necesario que los anestésicos volatiles ingresen al
‘organismo y sufran cambios estructurales para desarrollar efectos téxicos. Se
‘han presentado cuadros de Laringitis como consecuencia de su simple
‘inhalacion y la aparicion de Afecciones Cutaneas por el contacto cotidiano con
los vapores libres en las areas de trab;jo. La presencia de ciertas impurezas
acompafan a los anestésicos en sus envases 0 que se originan en ciertas partes
del sistema de administracion, han sido asociadas a la produccion de efectos

1cos de esos agentes.

~ La exposicion diaria a los efectos téxicos de los gases anestésicos puede
potenciar el estado de estrés del Profesional de Enfermeria, comprobandose a
ravés de diferentes estudios que los gases o vapores mfluyen en la capacidad
tolerancia del ser humano ante las situaciones conflictivas que se le puedan

presentar.

De esto se deriva la importancia de que el Profesional de Enfermeria, quien

uno de los mas afectados, pueda disfrutar de periodos adecuados y
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regulares de descanso, lo cual deberia ser una norma obligatoria en todos los
hospitales, ya que la exposicion inminente a los gases toxicos, es casi
imposible de controlar, ain cuando no haya ningin articulo legal especifico
que sustente los argumentos expuestos, a excepcion de lo que establece la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999), al referirse al

“derecho a la vida y al disfrute de condiciones 6ptimas de salud.

DETECCION DE FUGAS:

- El sistema de ventilacion y los sistemas de extraccion de gases no siempre
son suficientes para solucionar el problema de la contaminacién ambiental por
anestésicos. Un buen programa de eliminacion de gases comprendera,

ambién, un programa de deteccion de fugas.

Las maquinas de anestesia deben revisarse periodicamente por personal
specializado para la busqueda de fugas en los sistemas de alta presion. Sin
nbargo. pueden producirse fugas entre las revisiones, por lo que es
mportante familiarizar al personal de salud (Profesional de Enfermeria) con

gunas pruebas elementales que permitan detectar el escape.
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Segin FLEMMING Y JOHNSTONE (1979), si la fuga es de Halotano, se

detecta por el olor, considerando que el nivel de contaminacién es por lo
‘menos de 33 ppm, agregando que es la fuga mas frecuente en los sistemas de
alta presion, y suelen producirse en las conexiones de salida al tubo del sistema

central o en la union de la bomba con el aparato de anestesia.

Los autores antes sefialados indi&_:an que para su diagnostico, se desconectan
las tomas de gases del aparato de ﬁ;estcsia de la red central y se abre una de
las bombonas de protéxido para presurizar el sistema. Luego se cierra y se
observa, al cabo de una hora, si la aguja_ del indicador de presion ha

descendido. Esta maniobra debera hacerse cada cuatro meses.

Asl mismo, propone que para su deteccion basta la aplicacién de una
solucion de agua jabonosa a los componentes del circuito, donde se sospeche
que esta la fuga, observando donde aparecen burbujas. A veces. el recambio
de una arandela deformada en la unién de la bomba es suficiente para acabar

con la fuga.



Sobre este mismo aspecto, WHARTON (1977), indica que en los sistemas
de baja presion, el lugar mas frecuente de fuga gases suele estar en el canister

del CO2, los cuales pueden cuantificarse de la siguiente manera.

1. Se desconecta la bolsa de ventilacion.

2. Se cierra la valvula de sobrepresion del circuito anestésico.

3. Setapona la piezaen Y.

4. Se abre gradualmente el rotﬁn:etro del oxigeno y se comprueba el flujo
necesario para mantener una presion de 40 cm. de H2O durante 30

segundos en el manémetro del aparato. (Pag.78).
SISTEMA DE EXTRACCION DE GASES.

Los sistemas no adosados al aparato de anestesia no son suficientes para un
control eficaz de la contaminacién ambiental, por lo que resulta indispensable
el uso de sistemas de extraccion de gases residuales en el mismo foco de
emision mediante aspiracion al vacio. Este sistema, esta dirigido a recoger los
gases anestésicos de la valvula expiratoria de sobrepresion o del circuito de

wventilacion del aparato de anestesia y los deposita en el exterior del quiréfano.
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HATCH Y CARLSSON (1973), describieron dos sistemas de recogida,
basados en un aspirador acoplado junto a la cabecera de la mesa operatoria, de
gran utilidad en la anestesia pediatrica y en la técnica de ventilacién

espontanea con mascarilla.

Los sistemas clasicos de extraccion localizada de gases y vapores
anestésicos se componen de tres partes: un dispositivo de recogida de los gases
expirados, un dispositivo de extraccion de los mismos y entre ellos un

reservorio o interfase.

El dispositivo de recogida capta los gases del circuito respiratorio, del
oxigenador de perfusion extracorpdrea y los lleva al ducto de comunicacion
con el exterior. Puede estar conectado al tubo respiratorio o consistir en un

colector que englobe los orificios de salida de la valvula expiratoria.
El dispositivo de extraccion es un conducto que dirige los gases al exterior,
pudiendo llevarse a cabo de varias maneras, de acuerdo a lo sefialado por LEW

(1985), son:

) Extraccién hacia el suelo. Medida ineficiente.



Absorcion por un cartucho de carbon activado. Son de corta duracion.
Costoso.
¢) Drenaje de los gases y vapores hacia la rejilla extractora del sistema de

ventilacion (WHITCHER 1980).

PROTECCION ESPECIFICA DEL PERSONAL DEL AREA

IRURGICA.

- El personal que labora en las dreas quirargicas, utiliza una vestimenta
especifica que consiste en una pijama o mono verde, bata, guantes, gorro y
tapaboca con la finalidad de crear una barrera entre las zonas asépticas v
sépticas para manejar el material estéril y no estéril sin riesgo de

contaminacion.

Es una vestimenta de color verde, manga larga, y que llega hasta un 1/3 de

las piernas con abertura hacia la parte posterior.
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Se utiliza con la finalidad de establecer una barrera entre el material y las

sustancias a utilizar, y la piel del profesional de Enfermeria.

MASCARILLA O TAPA BOCA.

El uso de la mascarilla se justifica en determinados casos pero para el
presente estudio, es importante porque puede disminuir hasta cierto grado, la

inhalacion de sustancias quimicas peligrosas para el organismo como los gases

anestésicos.

MONO VERDE O PIJAMA.

Se utiliza sélo en las areas quirurgicas debiendose cambiar de vestimenta

para acceder al resto del centro hospitalario.

GUANTES.

Los guantes crean una barrera entre las manos y los materiales que se tocan.

Permiten manejar materiales v objetos dentro de un campo esteril y no estéril.




Existen leyes que protegen a los trabajadores contra riesgos o accidentes
ue pueden ocurrir en el ambiente de trabajo, y es deber del patrono o

empleador proporcionar los medios necesarios y medidas de control que

L4

protejan la salud de sus trabajadores, ya que el trabajo es considerado como
una labor social eminentemente humana. La Constitucion de la Republica

Bolivariana de Venezuela (1999) establece en el articulo 83 que:

[La salud es un derecho social fundamental,
obligacion del Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la
vida. El estado promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar
la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios.
Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud. asi
como ¢l deber de participar activamente en su promocion y defensa, y

- el de cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que
establezca la ley de conformidad con los tratados y convenios
internacionales suscritos y ratificados por la Repiiblica.

Se puede interpretar a través de este articulo que la salud es un derecho de
todo individuo y que existe una obligacion ética y moral por parte de las

‘autoridades respectivas a implementar los medios necesarios para preservar la

salud del personal. Los empleadores ejerceran acciones para proteger la vida y
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la salud de los trabajadores en un ambiente libre de riesgo potenciales o

inminentes.

La Ley Orgénica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de

Trabajo (LOPCYMAT), (1986) expresa:

Articulo 1:

“El objeto de la presente ley es garantizar a los trabajadores, permanentes y
ocasionales, condiciones de seguridad, salud y bienestar, en un medio para el

ejercicio de sus facultades fisicas y mentales™.

A los efectos de la proteccion de los trabajadores en las
empresas, explotaciones. oficinas o establecimientos publicos vy
privados, el trabajo debera desarrollarse en condiciones adecuadas a
la capacidad fisica y mental de los trabajadores y en consecuencia: 1)
Que garanticen todos los elementos del saneamiento basico; 2) Que
presten toda la proteccion y seguridad a la salud y a la vida de los
trabajadores contra todos los riesgos de trabajo; 3) Que asegure a los
trabajadores el disfrute de un estado de salud fisico y mental y a
personas naturales en condiciones especiales; 4) Que garanticen el
auxilio inmediato al trabajador lesionado o enfermo.



En estos dos articulos, se establece claramente el derecho del trabajador a
sus funciones en un ambiente que proteja su salud, que garantice la
idad contra riesgo y la obligacion de las empresas a asistirlo en caso de

lesion o enfermedad.

De alli la importancia de que el Profesional de Enfermeria, que labora en
el quirofano, conozca sobre los factores de riesgo para su salud en esta area ya
ue si es victima de una enfermedad a (:ohsecuencia de la exposicion cronica a
gases anestésicos, tiene el derecho de exigir atenciéon y asistencia para la

recuperacion de su salud.

La misma ley en el Parrafo Uno sefiala que:

“Ningin trabajador podra ser expuesto a la accion de agentes fisicos.
condiciones economicas, riesgos psicosociales, agentes quimicos, biologicos
o de cualquier otra indole, sin ser advertidos por escrito y por cualquier otro
medio idoneo de la naturaleza de los mismos, de los dafios que pudieren
causar a la salud, y aleccionarlo en los principios de su prevencion.”

Si los encargados de contratar personal o los administradores, no cumplen

con lo seflalado, en la misma ley establece en el Parrafo Dos:
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“Quienes ocultan a los trabajadores el riesgo que corren con las
condiciones y agentes mencionados en el parrafo anterior o tratare de
minimizarlos, creando de este modo una falsa conciencia de
seguridad, o que de alguna manera induzca al trabajador hacia la
inseguridad, queda incurso en las responsabilidades penales
respectivas con motivo de la intencionalidad y con circunstancia
agravante a fin de lucro.”

Los profesionales de enfermeria estan en el derecho de exigir informacion
especifica de los riesgos a los que se exponen y obligar a la directiva a crear

condiciones adecuadas para la seguridad y proteccion a la salud

Debido a las evoluciones tecnolégicas de las sociedades, se crean normas
ue garanticen la integridad profesional, que establezcan parametros en el
disefio de los Programas de Higiene y Seguridad Industrial, combinando su
aplicabilidad a cualquier tipo de accion laboral, donde abarque los aspectos
relacionados con todos y cada uno de los riesgos ocupacionales posibles para

a profesion, estas normas CONVENIN (1998). Sefiala lo siguiente:

De los requisitos. 4.1. Declaracion de politica en su parte 4.1.1 el empleador

debera establecer por escrito los lineamientos a saber:

Compromiso de asegurar la ejecucion de
las diferentes actividades en condiciones Optimas de Higiene vy



~ Seguridad Industrial, considerando que los riesgos asociados al tipo
de operacion, con el objeto de garantizar la integridad fisica de los
trabajadores, proteger las instalaciones y evitar riesgos a las
propiedades de terceros y al ambiente.

Del adiestramiento: 4.3.1. Induccion.

“Todo nuevo trabajador debera recibir charlas de induccién e informacién por
escrito de los riesgos involucrados y los medios de prevencién y proteccion

antes de incorporarse a la labor asignada.”
De inspecciones de Seguridad Industrial.

Se debera establecer un sistema de imspeccion
acorde con la dimension y diversificacion de actividades para detectar
- condiciobn  y/o actos inseguros: a) Inspecciones periodicas,
programadas a intervalos regulares con objeto de una revision
completa de una operacion especifica o de un equipo; b)
inspecciones intermitentes disefiadas para efectuarse sin previo aviso,
a intervalos irregulares, para detectar cumplimiento continuo de
reglas, normas y procedimientos. c¢)  inspecciones especiales
preventivas y predictivas para deteccion y prediccion de fallas en
equipos que pudieran causar accidentes.

En los aspectos sefialados, las empresas como las instituciones de salud,
tienen la obligacién de proteger la salud del personal de situaciones de riesgos

y peligro inminente derivados de las condiciones de trabajos a través de la
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mplementaciéon de un ambiente 6ptimo de trabajo y de inspeccionar los
ipos a fin de evitar y controlar cualquier dafio en la salud del personal

uesto.

La norma venezolana de concentraciones ambientales permisibles de
cias quimicas en lugares de trabajos e indices biologicos de exposicion

(COVENIN 1997).

Esta norma establece las concentraciones ambientales permisibles a
sustancias quimicas bien sean polvos, gases o vapores que debido a sus
propiedades o a las caracteristicas del proceso pasan al ambiente de trabajo vy
representan las condiciones bajo las cuales se acepta que los trabajadores
puedan estar expuestos repetidamente dia tras dia sin sufrir dafios adversos a su

salud.

Establece los Indices Biologicos de Exposicion (1BE) que proporcionan una
herramienta para evaluar la exposicion ocupacional a ciertas sustancias
quimicas y la Concentracion Ambiental Permisible (cap) el cual es el
: promedio ponderado en el tiempo de exposicion durante una jornada de trabajo

de 8 horas diarias y 40 horas semanales, sin sufrir dafios en la salud.
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Los valores permisibles para la exposicion al Enflurane, que establece esta
norma son de 7Sppm y para el Halotano de S5Oppm. Estos valores son

considerados como no carcindégenos en personas y animales, siempre y cuando

no se exceda.

Por ultimo se enuncia la Ley Organica del Trabajo (1990), establece en

2l articulo 185.a saber:

“ El trabajo debera presentarse en condiciones que: a)permitan a los
trabajadores su desarrollo fisico y psiquico normal; b) les deje tiempo libre
suficiente para el descanso y cultivo intelectual para la expansion licita; ¢)
presten suficiente proteccion a la salud y a la vida contra enfermedades y

‘accidentes y d) mantengan el ambiente en condiciones satisfactorias.”

Los articulos mencionados proporcionan el basamento legal que
garantiza la salud de los trabajadores en las condiciones Optimas para su
gjecucion. El conocimiento de estas leyes permite a los trabajadores ejercer sus

derechos para la proteccion de su vida.



ORMACION PREVIA U OPORTUNA

La Organizacion Mundial de la Salud (1987), plantea que el personal tiene
ho a ser informado a cerca de los riesgos que acarrea el ejercicio de su

rofesion.

~ En tal sentido se puede inferir que losnprofesionales de enfermeria antes de
ingresar al area quirdrgica deben conoéer detalladamente los riesgos a los
cuales esta expuesto por la utilizacion de gases anestésicos halogenados
otano. Enflurano, Isoflurano). los efectos _sobre la salud y las
consecuencias por las posibles enfermedades cronicas y dafios irreversibles
organizado por sus caracteristicas toxicas, directamente proporcional al tiempo

de exposicion.

OMANA (1992) cita: “Conocer no significa actuar. pero es muy dificil que
la gente se empiece a preocupar por la introduccion de mejoras en los lugares
de trabajo si tiene desconocimiento de los efectos inmediatos y a largo plazo de

la exposicion a los riesgos propios de su ocupacion® (Pag 12).
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Por otro lado LINAREZ (1989) afirma que, una informacion previa u
a al profesional de enfermeria sobre los riesgos profesionales que
organizarse en el ambiente laboral (drea quirirgica) de por si ya
contaminado, es un avance importantisimo para conservar su salud fisica y
mental, basados en el conocimiento sobre la situacion, pueden implementar de
manera regular medidas que le permitan prevenir la aparicion de

‘enfermedades.

Las opiniones emitidas por estos dos autores, aparentemente contradictorias
coinciden en el inmenso poder que tiene la informacién y el conocimiento que
posee todo trabajador sobre las condiciones de trabajo a las que se enfrenta
tanto OMANA como LINAREZ consideran que las mismas los dirigiran a
preocuparse por implementar cambios en el ambiente laboral e incentivar la

motivacion para utilizar las medidas preventivas que estén a su disposicion.

- La herramienta vahda que le permitira a los profesionales de enfermeria
alerta a las situaciones de riesgo y a ejercer acciones que le permitan
‘conservar un maximo y optimo estado de bienestar e incrementar su capacidad

funcional, es el conocimiento que posea sobre las relaciones exposicion-efecto-
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deterioro de la salud que ocasionasen los gases anestésicos halogenados al

prganismo de todo el personal que labora en el drea quirtirgica.

Un buen administrador segin BALDERAS (1988) al establecer una
relacion de trabajo, debe informar, en forma clara, precisa y discreta a la
persona contratada, sobre las condiciones del ambiente de trabajo, sus riesgos y
efectos v hacer de su conocimiento las ;Irledidas higienicas v de seguridad

requeridas para el ejercicio 6ptimo de sus labores.

Los profesionales de enfermeria antes de ingresar gl area quirurgica deben
poseer conocimiento e informacion sobre los tipos de anestésicos utilizados, su
aleza caracteristicas toxicas y sus efectos sobre el organismo. Si esto se
llevara a cabo el Profesinoal de Enfermeria estaria en capacidad para dar frente
a los problemas que se presentan y buscaria soluciones para disminuir o
minimizar las consecuencias derivadas por la exposicion a los agentes

contaminantes en este caso los gases anestésicos halogenados.

Los Profesionales de Enfermeria, para trabajar en el area quirargica, deben
hacer uso de su derecho de estar informados previa a la contratacion laboral

sobre los riesgos a los que esta expuesto. Debe exigir durante el ejercicio de
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sus labores el cumplimiento de condiciones adecuadas de trabajo y seguridad
en el ambiente donde labora al igual que el seguimiento y aplicacion de las

medidas preventivas para disminuir los riesgos que puedan afectar su salud.
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MODELO CONCEPTUAL

TEORIA DE MARTHA ROGERS

Es un sistema conceptual constituido sobre el punto de que la persona es un
campo de energia, se intercambian constantemente materia y energia con el
medio ambiente. ROGERS propone que el hombre es un todo unificado que
posee su propia integridad en su campo de energia, organizacion de un modelo
unico; de la energia que el individuo intercambia con el campo de energia
ambiental; se considera que este proceso de vida se relaciona en forma
irreversible a un largo del continuo espacio de tiempo. El individuo también se

‘caracteriza por su capacidad, imaginacion, lenguaje, pensamiento, sensacion y

‘emocion. La intervencion de enfermeria tiene por objetivo la remodelacion del
‘hombre y del ambiente con el fin de alcanzar un 6ptimo estado de salud. La

_gente debe ser participativa, activa e informada en la busqueda de la salud.

Esto debe tener por objeto ayudar a los individuos a poner en movimiento
sus recursos conscientes para que se fortalezca la relacion que exista entre el
hombre y el medio ambiente, y para incrementar la realidad del individuo.

‘También ella considera que la comprension de los mecanismos que afectan el

R e ——
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de la vida en el hombre, hace posible que la enfermera intervenga con

sus conocimientos para el mejoramiento de la persona.

Esta teoria se adapta a esta investigaciéon porque va a ver un cambio tanto

personal que labora en quiréfano como del ambiente en el quiréfano.

Se va a producir un cambio en el personal al adquirir conocimiento, este a
su vez implementara medidas preventivas que originaran un cambio en el
ambiente, pasando éste de contaminado a no contaminado; cumpliéndose de

‘esta manera los principios de la teoria de Martha Rogers.
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE: Informaciéon previa sobre factores de riesgo y medidas

preventivas por exposicion a gases anestésicos.

DEFINICION CONCEPTUAL: Es informar acerca de los riesgos
ocupacionales quimicos (gases anestésicos), que tiene el personal de salud,
desde la forma como se generan los mismos, los métodos de control y los

efectos sobre la salud. (OMANA, Eric 1995).



y medidas preventivas de los gases anestésicos.
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DEFINICION OPERACIONAL: se entiende como la informacién previa a

la contratacion laboral que recibe el personal de salud sobre factores de riesgo

DIMENCIONES |INDICADORES |SUB-INDICADORES |ITEMS
INFORMACION|  RIESGO Gases anestésicos: | 2,3,4,8,18
PREVIA SOBRE| QUIMICO: Halotano, Isoflurano y
'FACTORES DE | Gases anestésicos Enflurano.
- RIESGO: FACTORES DE
- Es informacién RIESGO: Fuga, Sistema de aire  |9,10,12,16
sobre todos Fuga, sistema de | acondicionado dafiado.
aquellos aire Extractores de gases no
elementos que van | acondicionado funcionales.
- adeterminar las | dafiado,extractores
- condiciones tales de gases no Olor (inhalacion) 6.7
- como: Los gases funcionales. Absorcion (piel)
anestésicos, forma| FORMA DE Dermatitis, prurito
de deteccion. DETECCION: | Sintomatologia Cefalea,
Se refiere a la Néauseas, Vomitos,
percepcion a Somnolencia.
través de los

sentidos.




i OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

DIMENCIONES | INDICADORES SUB-INDICADORES |ITEMS
INFORMACION | VENTILACION
' PREVIA SOBRE ADECUADO:
| MEDIDAS Cumplimiento de Aire acondicionado. 11
PREVENTIVAS: | normas establecidas | Extractores de gases.
| Es informar sobre | para la distribucion de
| las medidas los acondicionadores
aplicables para del ambiente.
| disminuir la PROGRAMA DE - Mantenimiento 5,13
| presencia de gases| DETECCION DE | periédico, uso de filtros,
anestésicos en el FUGA: limpieza de ductos, uso
ambiente. Programa establecido | de proteccion especifica
para disminuir o en el personal (tapa
minimizar los factores | boca, gorros, guantes,
de riesgo en el batas).
personal de salud. :
MANTENIMIENTO | Cada cuanto tiempo: |
DE EQUIPO: | Semanal. | 14,15
' Recambio de circuito | Diario. |
- maquina de anestesia, Cada dos meses. ?
. extractores de gases, Cada cuatro meses. I
| ventilacion, revision |
| de redes de |
' distribucion de gases. | |
Medicion de '
ambiente. ' Tiempo de permanencia
.~ TIEMPO DE en el 4rea. Afios de
. EXPOSICION. servicio en el 4rea. 1,17
Frecuencia y Periodo trimestral ley
| permanencia dentro laboral art.

| del area quirurgica del
. personal de salud.




DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

‘Gases Halogenados:

Son todas aquellas sustancias que tiene las propiedades de ser residuales y

estan compuestos por moléculas de fluor, yodo bromo y cloro.

Inhalacion:

Aspirar a través de las fosas nasales, sustancias volatiles.

Quiréfano:

Es un éarea de un hospital equipado adecuadamente y de acceso restringido

donde se realiza todo tipo de cirugia.

Anestesia:

Es aquella sustancia que se emplea para deprimir el sistema nervioso

central.
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Equipo de salud:

Se concibe como el grupo de operarios organizados con el fin de promover,

conservar o restablecer la salud de los usuarios de los centros asistenciales.
Riesgos ocupacionales:

Es la capacidad de contraer un dafio a la salud, como consecuencia de una
exposicion a determinado agente en unas determinadas condiciones, tanto del
agente como del trabajador que hace contacto con dicho agente.

Trabajo:

Accion y efecto de trabajar, ejercer un oficio o profesion, para la cual se

dispone de un orden v método para realizar un esfuerzo fisico o intelectual.

Lugar de trabajo:




Es aquel conformado por todos aquellos sitios donde los trabajadores deben
‘permanecer 0 donde tienen que acudir por razén de su trabajo y que se hallan
bajo la responsabilidad del empleador.

Anestésico:

Sustancia que produce una pérdida total o parcial de la sensibilidad y, por

tanto, permiten realizar intervenciones quirurgica sin dolor.

Se relaciona con las sustancias, agentes o procesos que interfieren con el

al desarrollo prenatal, produciendo anomalias fetales.
Mutagénico:

Cualquier agente ambiental quimico o fisico que induzca una mutacion

genética.



CAPITULO 111
DISENO METODOLOGICO
DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio utilizado en el presente es.;udio es de tipo No Experimental segin
Kerlinger (1979) citado por Hernandez Sampieri (1998) dice “La investigacion
no experimental o ex post-facto es cualquier investigacion en la que resulta
imposible manipular variables o asignar aleatori:amentc a los sujetos o las

condiciones™ (Pag 184).

Es No Experimental. ya que no existe una manipulacion de la variable. La
variable presente en el estudio ya ha sucedido al igual que sus efectos, sin la
intervencion de los investigadores, es decir, la informaqibn que recibe el
profesional de enfermeria que labora en el area, sobre los factores de riesgo y
medidas preventivas por la exposicion a gases anestésicos en el quiréfano fue
tomada tal cual se presento; no hubo influencia, en ningin momento del

estudio, que pudiera alterar los resultados.
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TIPO DE ESTUDIO

HERNANDEZ SAMPIERI (1998) cita “Los disefios transeccionales-
descriptivos tienen como objetivos indagar la incidencia y los valores en que se
manifiesta una o mas variable. El procedimiento consiste en medir en un grupo

.de personas u objetos una, o, generalmente, mas variables y proporcionar su

descripcion “ (Pag 187).

El tipo de estudio de esta investigacion es Transeccional - descriptivo, por

que los datos van a ser recopilados en un solo momento, en un tiempo unico

con el proposito de describir la variable informacion y analizar su incidencia.

Segun el problema planteado y los objetivos de la investigacion, es de tipo

Descriptivo — Retroprospectivo —Cualitativo —Cuantitativo.

PINEDA Y Col.(1994), cita “En algunos estudios se registra informacion
sobre hechos ocurridos con antericridad al disefio de estudio, y el registro
continto segin los hechos van ocurriendo. Estos son los estudios

retroprospectivos “ (Pag 81).
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Con relacién a la investigacion de tipo cualitativa PINEDA y Col. (1994),
refiere “La investigacion cualitativa es un tipo de investigacion que ofrece
técnicas especializadas para obtener respuestas a fondo acerca de lo que las
personas piensan y sienten. Este tipo de investigacion es de indole
interpretativa y se realiza con grupos pequefios de personas cuya participacion
es activa durante todo el proceso investigativo y tienen como meta la

transformacion de la realidad™ (Pag 26).

En cuanto a la investigacion de tipo Cuantitativa PINEDA y Col (1994)
alude “ La investigacion cuantitativa tiene como sus mayores exponentes: la
investigacion  descriptiva,la  descripcion  analitica y la  descripeion
experimental” (Pag 27). se toma para el presente estudio la investigacion
descriptiva a lo cual Pineda y col (1994) cita “se refiere a la etapa preparatoria
del trabajo cientifico que permite ordenar el resultado de las observaciones de
las conductas, las caracteristicas, los factores, los procedimientos y otras

variables de fenomenos y hechos.™ (Pag 27).

Es Descriptivo porque esta dirigido a determinar la presencia o ausencia de

informacion sobre y medidas preventivas y factores de riesgo por exposicion a
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gases anestésicos que reciben los profesionales de enfermeria, que laboran en

el area quirargica.

El estudio se desarrollard durante el periodo de 1999 hasta la actualidad,
permitiendo obtener informacion en los cuatro (4) trimestres del aflo (pasado,

presente y futuro) por tal motivo es Retroprospectivo.

La medicién de la variable es Cualitativa y Cuantitativa. Es Cualitativa ya
que es observable y Is informacion es suministrada directamente por el

personal.

Es Cuantitativa ya que serd medida en términos de cantidad (mayor o
menor) ya que la informacion no puede clasificar en términos numéricos,

solamente se habla de mayor informacion o menor informacion.
POBLACION

Una vez determinado el disefio de investigacion y tipo de estudio, se define
la poblacion, segun SELLTIZ (1974) “poblacion es un conjunto de todos los

casos que concuerdan con una serie de especificaciones”(Pag 204). El estudio
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estd conformado por 18 miembros del equipo de salud (profesionales de
enfermeria) que laboran en los diferentes turnos del érea quirtrgica del
Hospital Distrital Bejuma, estos datos fueron obtenidos en el Departamento de

Enfermeria.

A continuacién se presenta:

%

Personal de salud (mafiana — tarde — noche) Total

Mafana | Tarde Noche

Profesionales 05 G20 10 18

L de Enfermeria

MUESTRA

Después de delimitarse las caracteristicas de la poblacion se realiza la
escogencia de la muestra. SUDMAN (1976) dice “La muestra suele ser
definida como un subgrupo de poblacion™ (204). En el presente estudio la
muestra esta representada por 18 trabajadores de la salud (profesionales de

enfermeria) debido a que la poblacion pequefia, se toma como muestra su
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tonalidad, considerando los objetivos de la investigacion los cuales son:
Determinar la informacién sobre factores de riesgos y medidas preventivas por
‘exposicon a gases anestésicos y establecer la frecuencia de la exposicion a los
‘gases anestésicos. La totalidad de la poblacion estd comprendida en dichos

objetivos.
METODO Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

PINEDA vy col (1994) mencionan que la encuesta “consiste en obtener
informacion de los sujetos de estudio, proporcionados por ellos mismos, sobre
‘opiniones, conocimientos, actitudes o sugerencias. Hay dos maneras de
obtener informacion la Entrevista y el Cuestionario”. (pag 129). Para el
presente estudio, se toma como instrumento de recoleccion de datos el

Cuestionario.

HERNANDEZ SAMPIERI (1998) cita “Un cuestionario consiste en un
conjunto de preguntas respecto a una ¢ mas variables a medir”. (pag 276).
Paran medir la variable del estudio se seleccioné el método de la encuesta, para

o cual se elaboré un cuestionario con 18 items, el cual se construyo con base
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en la revision bibliografica sobre la variable. Informacién sobre medidas

preventivas y factores de riesgo, que facilité la formulacion de los items.
INSTRUMENTO

El instrumento a utilizar es el cuestionario el cual esta estructurado en tres
partes y contiene 18 items, que permitiré medir la variable de estudio. Estos
items fueron elaborados con preguntas”abiertas para determinar la informacion
que posee el profesional de enfermeria, sobre medidas preventivas y factores

de riesgos por exposicion a gases anestésicos y frecuencia de exposicion.

Las mismas se presentan para ser respondidas seleccionando una alternativa
para lo cual el personal debera contestar marcando con una X (equis) la

alternativa de su eleccion.

El instrumento de recoleccion de datos (cuestionario) esta estructurado de la

siguiente manera:

* Presentacion

= [nstrucciones
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= Datos demograficos.

I Parte Informacion General
Il Parte Informacion previa sobre gases anestésicos y sus riesgos
ocupacionales

III Parte Factores de riesgo por exposicion a gases anestésicos

Para un total de 18 items que permitirda medir la variable informacién
previa sobre factores de riesgo y medidas preventivas por exposicion a gases

anestésicos.
VALIDEZ

HERNANDEZ SAMPIERI (1998) “refiere que la validez es el grado en
que un instrumento realmente mide la variable que pretende medir”. (Pag 236)
Por lo tanto para la validacion del instrumento se constato con 06 personas
expertas en el tema, las cuales deberan revisar el instrumento una vez que el

mismo haya sido corregido por el tutor.
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Entre estas personas tenemos 03 profesionales de enfermeria (licenciadas)
conformadas de la siguiente manera: dos con post-grado en salud ocupacional,
otro con experiencia en el drea quiragica. Asi mismo 02 médicos con post-
grado en anestesiologia. Para completar el grupo de 06 personas tenemos un

experto en metodologia de la investigacion.

CONFIABILIDAD

HERNANDEZ SAMPIERI(1998) “La confiabilidad de un instrumento de
medicion se refiere al grado en que su aplicacion'repetida al mismo sujeto u
objeto produce iguales resultados”™ (pag 235). La confiabilidad del instrumento
se va a medir a través de una prueba piloto a los profesionales de Enfermeria
del érea quirurgica del Hospital Angel Larralde; conformado por un grupo de 6
profesionales de Enfermeria. Una vez realizada las pruebas se van a tabular a
través del método de distribucion de frecuencia. Donde se aplicara el
coeficiente de Confiabilidad, (Alfa Cronbach) utilizando la escala de Liker,

con los parametros siempre, casi siempre, casi nunca y nunca.
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Para realizar la medicion se toma la totalidad de la muestra que labora en el

4drea quirirgica de Hospital Distrital de Bejuma.

COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD ALFA-CRONBACH

5
K = Nuamero de Items

2
Tt =varianza de toda la escala

s
Y T: = suministro de varianzas de los items.

= __ 18 r 567 - 1.39 }

ok L 5.67

a= 0,799 = 0,80

Se considera un coeficiente aceptable que permite la aplicacion del

instrumento con un grado alto de confiablidad.



CAPITULO IV
~ PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS DATOS
CUADRO 1
PROFESIONALES DE ENFERME%iA, AREA QUIRURGICA
HOSPITAL DISTRITAL BEJUMA

CARABOBO 2000

P.1.- Tiempo de Ejercicio profesional en el area quirtrgica.

Opciones Frecuencia %
Siempre 13 72.2%
Casi Siempre 2 11.1%
Casi Nunca 0 17%
Nunca 3 | 0%
Total 18 100%

Fuente: Datos tomados del cuestionario aplicado
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PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Hospital Distrital Bejuma Carabobo 2000

~ Interpretacion:

1% 17% 0%

72%

O Siempre @ Casi siempre O Casi nunca ONunca

Grificol. Tiempo de ejercicio profesional en el drea quirargica

Se pudo observar que la gran mayoria de los encuestados siempre han
trabajado en el area quirurgica 72,2% siempre han trabajado en el area
quirargica durante el tiempo de ejercicio profesional, y un 27.8 % casi
siempre o casi nunca han trabajado en el area quirargica. Lo antes expuesto
nos demuestra que la informacién recibida, ademas de ser profesional, esta

reforzada a través de la practica.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS DATOS

CUADRO 2

PROFESIONALES DE ENFERMERIA, AREA QUIRURGICA

HOSPITAL DISTRITAL BEJUMA

CARABOBO 2000

P.2.- Informacion previa sobre los gases anestésicos que se manejan el el

area quirurgica
Opciones * Frecuencia % -
Siempre et 0 0% ]
Casi Siempre 0 0%
CasiNunca 16 11,1 %
Nunca ol 2 89 % ¥
Total 18 100%

Fuente: Datos tomados del cuestionario aplicado
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PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Hospital Distrital Bejuma Carabobo 2000
Interpretacion:
r 0%
0%
11%

@ Siempre M@ Casi siempre OCasi nunca O Nunca

Grifico 2. Informacién previa sobre los gases anestésicos que se

manejan en el drea quirdrgica

Se observo que el 100% casi nunca 6 nunca han recibido informacion
previa contratacion laboral y posterior a esta, sobre los gases anestésicos
que se manejan en el area quirurgica. Lo que nos indica que no existe la
informacién previa al respecto para el personal que labora en el area

quirargica.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS DATOS

CUADRO 3

PROFESIONALES DE ENFERMERIA, AREA QUIRURGICA
HOSPITAL DISTRITAL BEJUMA

CARABOBO 2000

P.3.- Informacién recabada por los profesionales sobre los gases anestésicos

que se menejan en el drea quirtirgica.

Opciones Frecuencia %
Siempre 0 0%
Casi Siempre 0 0%
Casi Nunca 10 44 44 %
Nunca 8 55.55%
Total 18 100%

Fuente: Datos tomados del cuestionario aplicado
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PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Hospital Distrital Bejuma Carabobo 2000

Interpretacion:

O Siempre B Casi siempre O Casi nunca O Nunca

Grifico 3. Informacion recabada por los profesionales sobre los gases

anestésicos que se manejan en el drea quirargica

Durante el tiempo que este profesional lleva laborando en el érea
quirGrgica, se observd que el 100% nunca ¢ casi nunca ha buscado
informacion sobre los gases anestésicos que cominmente se manejan en el

quiréfano.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS DATOS

CUADRO 4

PROFESIONALES DE ENFERMERIA, AREA QUIRURGICA
HOSPITAL DISTRITAL BEJUMA

CARABOBO 2000

P.4.- Conocimiento sobre los efectos toxicos que producen los gases

anestésicos que se manejan an el érea quirargica.

Opciones | Frecuencia %
Siempre 0 0%
Casi Siempre 1 5,55%
Casi Nunca 1 8 50%
Nunca : 9 44 .44%
Total i 18 100%

Fuente: Datos tomados del cuestionario aplicado
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PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Hospital Distrital Bejuma Carabobo 2000

Interpretacion:

50%

B Siempre B Casi siempre O Casi nunca ONunca

Grifico 4. Conocimiento sobre los efectos toéxicos que producen

los gases anestésicos que se manejan en el drea quiridrgica

Del profesional que labora en el drea quirargica se pudo conocer que el 5.6
% casi siempre conoce los efectos toxicos producidos por los gases
anestésicos. en comparacion con un 94.4% que nunca o casi nunca conoce

dichos efectos toxicos.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS DATOS

CUADRO 5

PROFESIONALES DE ENFERMERIA, AREA QUIRURGICA

HOSPITAL DISTRITAL BEJUMA

CARABOBO 2000

P.5.- Uso de proteccion especifica como medida preventiva.

Opciones Frecuencia %
Siempre 5 22%

Casi Siempre 0 0%
Casi Nunca 3 61 %
Nunca 11 17 %
Total 18 100%

Fuente: Datos tomados del cuestionario aplicado
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PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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Interpretacion:

22% 0%

61%

O Siempre @ Casi siempre [JCasi nunca ONunca

Grifico 5. Uso de la proteccién especifica como medida preventiva.

Se observo que el 83,3% considera que nunca o casi nunca, el uso de
proteccion especifica (guantes, gorras, tapaboca y bata) minimizan los
riesgos de contaminacion por gases anestésicos, y un 16,7% considera que

casi siempre el uso de esta proteccion especifica minimiza estos riesgos.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS DATOS

CUADRO 6

PROFESIONALES DE ENFERMERIA, AREA QUIRURGICA
HOSPITAL DISTRITAL BEJUMA

CARABOBO 2000

P.6.- Manifestaciones de sintomas sufridos durante las horas de labores.

Opciones * Frecuencia | %
Siempre 5 27.71%
Casi Siempre 11 % 61,11%
Casi Nunca 0 11,11 %
Nunca 2 i 0%
Total 18 | 100%

Fuente: Datos tomados del cuestionario aplicado
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Interpretacion:

1% o9

28%

0 Siempre B Casi siempre [OCasi nunca ONunca

Grifico 6. Manifestacion de sintomas sufridos durante las horas de
labores

Las opiniones obtenidas en referencia a este aspecto, seialan que el 88,9%
de este profesional, siempre o casi siempre han sufrido de nauseas, mareos,
cefalea, somnolencia, durante las horas de labores y un 11,1 % refiere que

casi nunca ha presentado dichos sintomas.
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CUADRO 7

PROFESIONALES DE ENFERMERIA, AREA QUIRURGICA
HOSPITAL DISTRITAL BEJUMA

CARABOBO 2000

P.7.- conocimiento de los dafios teterogénicos o mutaciones por la

exposicion prolongada a los gases anestésicos.

Opciones Frecuencia %
Siempre 2 11,11%
Casi Siempre 6 C3333%
Casi Nunca 0 55.55%
Nunca 10 0%
Total 17 100%

Fuente: Datos tomados del cuestionario aplicado.
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Griafico 7. Conocimiento de los dafios tetarogénicos o

mutaciones por la exposicién prolongada a los gases

anestésicos

Los resultados de este grafico muestran que un 44.4% de las profesionales

consideran que siempre ¢ casi siempre la exposicion prolongada a los gases

anestésicos pueden causar dafios tetarogénicos o mutaciones en el personal

expuesto y un 55.6% opina que casi nunca ocurren estos dafios. Lo que nos

permite inferir que a pesar de la experiencia en el area quirurgica y de ser

profesionales no conocen los efectos toxicos al exponerse a los gases

anestésicos.
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~

CUADRO 8

PROFESIONALES DE ENFERMERIA, AREA QUIRURGICA
HOSPITAL DISTRITAL BEJUMA

CARABOBO 2000

P.8.- Informacion sobre gases anestésicos utilizados en el drea quirdrgica.

Opciones Frecuencia : %
Siempre 0 0 %
Casi Siempre 0 0%
Casi Nunca 12 33,33 %
Nunca 6 66,66 %
Total 18 100 %

Fuente: Datos tomados del cuestionario aplicado
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Interpretacién:

67% (

> 33%

O Siempre B Casi siempre [0 Casi nunca ONunca

Grafico 8. Informacion sobre los gases anestésicos utilizados

en el drea quirdrgica
De acuerdo a lo reflejado en este grafico se tiene que el 66,7% del
profesional del area quirargica, nunca recibio informacién sobre los efectos
toxicos de los gases anestésicos y 33,3% considera que casi nunca recibe

informacién previa a la contratacion laboral ni posterior a esta
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CUADRO 9

PROFESIONALES DE ENFERMERIA, AREA QUIRURGICA

HOSPITAL DISTRITAL BEJUMA

CARABOBO 2000

P.9.- Informacion sobre los factores de riesgo por la exposicion a gases

anestésicos.
Opciones Frecuencia %
Siempre I 5,55 %
Casi Siempre 0 0%
Casi Nunca 15 11 %
Nunca 2 83.33 %
Total 18 100%

Fuente: Datos tomados del cuestionario aplicado
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Interpretacion:

0%
11%

0 Siempre [ Casi siempre O Casi nunca ONunca

Grafico 9. Informacién sobre los factores de riesgo por la

exposicion de gases anestésicos

De la informacion aqui presentada, se desprende que un 83,3% de las
profesionales nunca reciben informacion previa sobre los factores de
riesgos por la exposicion de gases anestésicos un 11,1% considera que casi

nunca la recibe y un 5.6% indica haberla recibido.
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CUADRO 10

PROFESIONALES DE ENFERMERIA, AREA QUIRURGICA
HOSPITAL DISTRITAL BEJUMA

CARABOBO 2000

P.10.- Informacion sobre el buen funcionamiento de los extractores de

gases anestésicos.
Opciones Frecuencia %
Siempre 0 0%
Casi Siempre 3 16.66%
Casi Nunca 3 66,66%
Nunca 12 16,66%
Total 18 100%

Fuente: Datos tomados del cuestionario aplicado
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Interpretacion:

17% 0%

0 Siempre @ Casi siempre O Casi nunca ONunca

Grifico 10. Informacién sobre el buen funcionamiento de los
extractores de gases anestésicos.
Los resultados en referencia a este aspecto el 83,3% han observado que casi
nunca o nunca tienen un buen funcionamiento los extractores y sistemas de
ventilacion y el 16,7% consideran que casi siempre tiene un buen

mantenimiento.
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CUADRO 11

PROFESIONALES DE ENFERMERIA, AREA QUIRURGICA

HOSPITAL DISTRITAL BEJUMA

CARABOBO 2000

P.11.- Cumplimiento de las normas establecidas sobre la distribucion y

medidas internacionales de los extractores de gases anestésicos.

Opciones Frecuencia %
Siempre 0 | 0%
Casi Siempre 11 61,11%
Casi Nunca 3 22,22%
Nunca 4 16,16%
Total 18 100%

Fuente: Datos tomados del cuestionario aplicado
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Interpretacion:

17% 0%

22%

61%

Siempre B Casi siempre [0 Casi nunca OO Nunca

Grifico 11. Cumplimiento de las normas establecidas sobre la
distribucién y medidas internacionales de los extractores de gases

anestésicos.

En las opiniones obtenidas el 61,1% de las profesionales consideran que
casi siempre la distribucion v las medidas de los extractores de gases
anestésicos se cumple pero el 38.9% opina que no se cumplen las normas

establecidas internacionalmente.



PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS DATOS

CUADRO 12
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PROFESIONALES DE ENFERMER{A, AREA QUIRURGICA

HOSPITAL DISTRITAL BEJUMA

CARABOBO 2000

P.12.- Capacidad de deteccion de fugas de gases anestésicos.

Opciones Frecuencia %

Siempre 0 0%

Casi Siempre 0 0%
Casi Nunca 6 66.66%
Nunca 12 33.33%
Total 18 100%

Fuente: Datos tomados del cuestionario aplicado
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Interpretacion:

33% [ i

0 Siempre @ Casi siempre [ Casi nunca INunca

Grifico 12. Capacidad de deteccién de fugas de gases anestésicos.
En la informacion obtenida el 66,7% de las profesionales casi nunca han

estado en capacidad de detectar fugas de gases anestésicos y el 33,3%

nunca los detectan.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS DATOS

CUADRO 13

PROFESIONALES DE ENFERMERIA, AREA QUIRURGICA

HOSPITAL DISTRITAL BEJUMA

CARABOBO 2000

P.13.- Programas dirigidos a la prevencion para la disminucién de los

efectos téxicos producidos por los gases anestésicos.

- Opciones Frecuencia %
e Ta Siempre 0 0%
Casi Siempre 0 0%
______ Cas1 Nunca 17 5.55%
Nunca 1 94.44%
Total 18 100%

Fuente: Datos tomados del cuestionario aplicado
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Interpretacién:

O Siempre @ Casi siempre OCasi nunca ONunca

Grifico 13. Programas dirigidos a la prevencion para la disminucion
de los efectos toxicos producidos por los gases anestésicos.
De la informacién aqui presentada es de hacer notar, que el 94,4% del
personal considera que nunca ha existido programas dirigidos a la
prevencion para disminuir los efectos téxicos producidos por los gases
anestésicos y un 5,6% que casi nunca, lo que nos hace ver la importancia de
la creacion de estos. Para prevenir estos efectos que repercuten

notablemente en la salud del profesional.
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CUADRO 14

PROFESIONALES DE ENFERMERIA, AREA QUIRURGICA

HOSPITAL DISTRITAL BEJUMA

CARABOBO 2000

136

P.14.- Informacion sobre el mantenimiento especializado de los extratores

y sistemas de ventilacion.

Opciones Frecuencia %
Siempre 1 5,55%
Casi Siempre 15 83.33%
Casi Nunca 0 11,11%

Nunca 2 0%
Total 18 100%

Fuente: Datos tomados del cuestionario aplicado
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Interpretacién:

0%

1%

@ Siempre @ Casi siempre [ Casi nunca CNunca

Grifico 14, Informacién sobre el mantenimiento especializado de los
extractores y sistema de ventilacion.
Estos resultados permiten seflalar que los mantenimientos de estos
extractores y sistemas de ventilacion son realizados en un 88,9% siempre o
casi siempre por profesional calificado para este fin, siendo que un 11,1%

opina que casi nunca es realizado por este tipo de personal
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PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS DATOS

CUADRO 15

PROFESIONALES DE ENFERMERIA, AREA QUIRURGICA
HOSPITAL DISTRITAL BEJUMA

CARABOBO 2000

P.15.- Mantenimiento de las maquinas de anetésia.

Opciones Frecuencia %
Siempre 1 5,55%
Casi Siempre 15 83.33%
Casi Nunca 0 11,11%

Nunca ) 0%
Total 18 100%

Fuente: Datos tomados del cuestionario aplicado
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Hospital Distrital Bejuma Carabobo 2000

Interpretacién:

88%

B Siempre E Casi siempre O Casi nunca O Nunca

Grifico 15. Mantenimiento de las maquinas de anestesia.
El 94,4% del profesional del 4rea quiriirgica considera que siempre o casi
siempre son sometidas las maquinas de anestesia al servicio de
mantenimiento y el 5,6% sefiala casi nunca se cumple esta medida de

prevencion.
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CUADRO 16

PROFESIONALES DE ENFERMERIA, AREA QUIRURGICA
HOSPITAL DISTRITAL BEJUMA

CARABOBO 2000

P.16.- Consideracion del area quirirgica como de alto riesgo.

Opciones Frecuencia %
Siempre 17 94.44% ]
Casi Siempre 0 0% iy
Casi Nunca 0 0% i
Nunca 1 18% i
Total 18 1% ]

Fuente: Datos tomados del cuestionario aplicado
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Interpretacion:

[@ Siempre B Casi siempre O Casi nunca ONunca

Grifico 16. Consideracién del drea quirtrgica como de alto riesgo.
Si nos ubicamos dentro de los resultados del grafico antes sefialado, se
puede observar que el 94.4% del profesional considera el 4rea quirtrgica
como un zona de alto riesgo, siendo que el 5,6% manifiesta que casi nunca

es considerado zona de alto riesgo.
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CUADRO 17

PROFESIONALES DE ENFERMERIA, AREA QUIRURGICA
HOSPITAL DISTRITAL BEJUMA

CARABOBO 2000

P.17.- Conocimiento de los periodos trimestrales de descanso.

Opciones Frecuencia %
Siempre 17 94 .44%
Casi Siempre ] 5.55%

Casi Nunca 0 0%

Nunca 0 0%
Total 18 100%

Fuente: Datos tomados del cuestionario aplicado
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Interpretacion:

94%

@ Siempre @ Casi siempre [ Casi nunca O Nunca

Gréfico 17. Consideracion de los periodos trimestrales de descanso.

De acuerdo a lo que refleja el Grafico 17, se tiene que el 100% de las
profesionales siempre o casi siempre deben disfrutar de periodos de
descansos para minimizar los efectos téxicos producto de la exposicion a

gases anestésicos.
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CUADRO 18

PROFESIONALES DE ENFERMERIA, AREA QUIRURGICA

HOSPITAL DISTRITAL BEJUMA

CARABOBO 2000

P.18.- Reponsabilidad compartida del Departamento de Enfermeria.

Opciones Frecuencia %
Siempre 16 88.88%
Casi Siempre 1 5.55%

Casi Nunca ! 0%
Nunca 0 5.55%
Total 18 100%

Fuente: Datos tomados del cuestionario aplicado
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Interpretacion:

88%

[ Siempre @ Casi siempre [0 Casi nunca O Nunca

Grifico 18. Responsabilidad compartida del Departamento de
enfermeria.

De la informacion aqui presentada un 944% de las profesionales
consideran que siempre o casi siempre el Departamento de enfermeria tiene
responsabilidad compartida sobre los problemas de contaminacion por
gases anestésicos en el area quirirgica y un 5,6% considera que nunca se le

debe dar esa responsabilidad a este departamento.



CAPITULO V

CONCLUSIONES

Producto del andlisis de la informacién obtenida, se presentan a

continuacién las Conclusiones y Recomendaciones de la investigacion.

* La mayoria del profesional del drea quirtrgica siempre ha ejercido su
profesion en esta area.

* El profesional de Enfermeria que labora en el érea quirirgica no recibe
informacion previa contratacion laboral sobre los gases anestésicos que se
manejan en esta area, ni se preocupa por adquirir conocimiento al respecto.

* Los efectos toxicos, producidos por los gases anestésicos, no son conocidos
por el profesional de Enfermeria, ni son informados previa contratacion
laboral ni posterior a ésta, pese a que se ha evidenciado que presentan
sintomatologia de riesgo.

* En base a los resultados obtenidos, se determind que debe cumplirse el
disfrute de periodos trimestrales de descanso, que ayudan a prevenir

efectos de contaminacion.
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= Siendo el drea quirirgica, zona de alto riesgo, que amerita control estricto
de los factores de riesgo por la exposicion a gases anestésicos asi como las
medidas preventivas, se comprobé que el personal no recibe informacion

previa al respecto.

Dentro de la institucion hospitalaria no existen programas dirigidos a la

prevencion y disminucion de los efectos toxicos producidos por los gases

= Anestésicos, por lo que se considera que la directiva de Hospital de
Bejuma, asi como el Departamento de Enfermeria, debe buscar estrategias

de proteccion al profesional, asi como enriquecer sus conocimientos.

RECOMENDACIONES GENERALES

LLa Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S) tiene como objetivo, “Salud
para todos en el aflo 2.000”, finalidad que hasta la fecha ha sido dificil lograr.
Trabajos de investigacién como el presente asi lo demuestran, a pesar de que
existe un constante cambio entre el hombre y su medio ambiente, y de los
grandes avances tecnologicos, los centros asistenciales de nuestro pais

continGian sin asimilar los cambios.
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En el presente trabajo de investigacion se pretende concientizar en
incentivar a las autoridades en el 4rea de la salud, a informar previamente sobre
medidas preventivas y factores de riesgo por la exposicion a gases anestésicos,

a todo el personal de la salud en el momento de su contratacion.

De alli el gran interés por parte de las autoras, de la presente investigacion
de fomentar y lograr los cambios necesarios que permitan mejorar la calidad
del servicio asistencial. Las siguientes recomendaciones generales estan

dirigidas a las autoridades competentes del Hospital Distrital Bejuma.

1. La Directiva del Hospital Distrital Bejuma, crearda el Departamento de

Higiene y Seguridad Laboral Hospitalaria.

2. El Departamento de Higiene y Seguridad Laboral Hospitalaria, creara el

Comité de Higiene y Seguridad del Area quirurgica.

3. El Comité de Higiene y Seguridad del Area quirargica, se encargara de
elaborar y poner en marcha los siguientes programas:
N El mantenimiento y supervision de la méquina de anestesia, extractores de

gases anestésicos y sistemas de ventilacion.
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X Fomentar y promocionar salud.
N Prevencion de riesgos por exposicion a gases anestésicos.
N Evaluacion medica pre-empleo, periédica y monitoreo biolégico al personal

expuesto en el drea quirtrgica.

4. El Departamento de Personal del Hospital Distrital Bejuma, se encargara de
informar al personal de salud, al ser contratado sobre los Riesgos
Ocupacionales por Exposicion a Gases Anestésicos y las Medidas

Preventivas aplicables al drea quirargica.

5. La Direccion Académica de las Universidades Nacionales debera introducir
la asignatura de Toxicologia Ocupacional, y salud ocupacional, en el
pensum de estudio de la carrera Enfermeria. Asi mismo el Ministerio de
Educacion deberd introducir estas asignaturas en los demds niveles

académicos.

6 El Departamento de Enfermeria del Hospital Distrital Bejuma, asignara al
Adjunto Docente la implementacion de programas educacionales dirigidos
al personal de salud, expuesto a los gases anestésicos que laboran en el drea

quirtrgica.



i P

150

El Adjunto Docente del Hospital Distrital Bejuma fomentara la
Investigacion en materia de Salud Ambiental Hospitalaria en el érea
quirtrgica y hara del conocimiento de los resultados de dicha Investigacion

a toda la poblacion laboral del Centro Hospitalario.

La coordinacién de Enfermeria del Area quirargica de Hospital Distrital
Bejuma, elaborara programas intemos de informaciéon que permitan
mantener a los trabajadores de lav. salud del érea quirtrgica, informados
sobre las medidas preventivas aplicables a la exposicion a gases

anestésicos.

La Directiva de Hospital Distrital Bejuma creara un fondo econémico
rotatorio destinado a sufragar los requerimientos exigidos por el Comité de

Higiene y Seguridad.

10. El médico de personal dentro de sus funciones, debera realizar:

N Evaluacion médica pre-empleo, evaluacion médica periodica al personal

del area quirurgica expuesto a los gases anestésicos.

N Control de monitoreo biologico de los riesgos a la exposicion de gases

anestésicos.
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11. El Medico de Personal debera incentivar al Personal de Salud que labora

en el area quirlirgica a asistir a las evaluaciones médicas periddicas.

12. El Medico de personal exigira la implantacion del periodo de descanso
trimestral al Personal de Salud del drea quirGrgica, a fin de disminuir la

exposicién continua a los gases anestésicos.

13. El Comité de Higiene y Seguridad Laboral del Area quirtrgica del
Hospital Distrital Bejuma incentivaré al personal de salud a participar en
los programas de Higiene y Seguridad cumpliendo con las normas
establecidas por la Ley Orgénica de Prev'enci(')n Condicion y Medio

Ambiente de Trabajo (LOPCYMAT) promulgada en 1986.

14. El Personal de Salud que labora en el Area quirargica del Hospital Distrital
Bejuma debers estar vigilante y realizar las exigencias requeridas para que
el area fisica y los equipos de anestesia se encuentren en las mejores

condiciones para su funcionamiento.
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PRESENTACION:

El presente cuestionario tiene como finalidad, recolectar datos acerca de la
informacion sobre medidas preventivas y factores de riesgo por la exposicion
laboral a los gases anestésicos, que reciben los profesionales de enfermeria,
previa contratacion laboral, asberito al 4rea quirtirgica del “Hospital Distrital
Bejuma” ubicado en el Estado Carabobo; dicha informacion, que usted
proporcione sera de gran importancia para la realizacion del presente estudio el
cual es un trabajo de investigacion que nos permitird optar por el titulo de
Licenciado en Enfermeria.

Los resultados obtenidos, permitiran determinar el nivel de informacion
previa que recibe el personal en estudio correspondiente al 4rea quirtrgica al
momento de ser contratado, y durante el ejercicio de sus labores, sobre las
medidas de prevencion y factores de riesgo a los gases anestésicos.

El instrumento ha sido elaborado en tres partes: una primera parte referente
a los datos demogréficos; la segunda parte contiene informacion previa sobre
gases anestésicos, y la tercera parte sobre factores de riesgo por exposicion
ocupacional a los gases anestésicos; al inicio usted encontrara las instrucciones
respectivas, en vista de que la informacion es solo para fines de investigacion,
no requiere de su identificacion, es decir es anénima.

Gracias por su colaboracion,

Hernandez, Meri
Ramirez, Mirna
Reyes, Ysidora.
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INSTRUCCIONES

A continuacion se presentaran algunas preguntas relacionadas a la
informacién previa que usted recibe sobre medidas y factores de riesgo en la
exposicién ocupacional a los gases anestésicos en el quir6fano.

En cada Item, usted debera responder segin la alternativa que considere
correcta de acuerdo a su contenido.

/ Gracias.
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Lugar de trabajo:

Sexo: Edad:

Nivel académico:

Técenico Superior Universitario:
Licenciado:

Magister:

Tiempo de ejercicio profesional:

Tiempo trabajando en el érea:
Cargo(s) que desempeiia.

Tumo(s) en que usted labora:
Diurno;
Nocturno:
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I PARTE

En esta segunda parte le serdn presentadas a usted una serie de preguntas
las cuales constan de varias altermativas, para lo cual escogerd las mas
acertadas dependiendo de su caso y la relacion a la informacion previa sobre
los gases anestésicos.

1.- ¢, Durante el tiempo de ejercicio profesional, ha laborado usted en el area
quirargica?

Siempre
Casi siempre
Casi nunca
Nunca

2 -¢En el inicio de la contratacion laboral y posterior a esta, se le informé sobre
los gases anestésicos?

Siempre

Casi siempre

Casi nunca
Nunca

3-¢En el tiempo que lleva laborando en el area quirirgica, ha buscado
informacién sobre los tipos de gases, que comunmente se manejan en el area
quirurgica?

Siempre
Casi siempre
Casi nunca
Nunca
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4.-;Los efectos toxicos producidos por los gases anestésicos, son totalmente
conocidos por el personal del area quirargica ?

Siempre
Casi siempre
Casi nunca

Nunca

5.- El uso de la proteccion especifica (guantes, gorros, tapa boca, y bata) que
usted utiliza ;minimiza los riesgos de contaminacién por gases anestésicos?

Siempre
Casi siempre
Casi Nunca
Nunca

6.-;Ha sufrido usted de nauseas, mareos, cefalea. somnolencia, prurito,
dermatitis, etc., durante las horas de labor?

Siempre
Casi siempre
Casi nunca
Nunca
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7.-;Considera usted que la exposicién prolongada a los gases anestésicos
puede causar dafios tetarogénicos 0 mutaciones?

Siempre
Casi siempre
Casi nunca
Nunca

8.-,En relacion a los gases anestésicos utilizados en el drea quirdrgica
(Halotano, Isoflurano, Enflurano), ha recibido usted informacién sobre sus
efectos toxicos?

Siempre
Casi siempre
Casi nunca
Nunca

I PARTE:

A continuacion presentamos a usted una serie de interrogantes relacionadas
con los factores de riesgo por exposicion a gases anestésicos.

9.-¢Durante el tiempo que tiene usted laborando en el area quirtrgica ha
recibido informacion sobre los factores de riesgo por la exposicion a gases
anestésicos?

Siempre
Casi siempre
Casi nunca
Nunca
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10.- ;jDurante el tiempo que lleva laborando en el drea quirtrgica ha observado
usted un buen funcionamiento en los extractores y sistemas de ventilacién?

Siempre
Casi siempre
Casi nunca
Nunca _____

11.-;Considera usted que la distribucion y medidas de los extractores de gases
anestésicos cumplen con las normas establecidas internacionalmente?

Siempre

Casi siempre

Casi nunca
Nunca

12.-;Cree usted. que el personal que labora en el drea quirirgica esta en
capacidad de detectar fugas de gases anestésicos?

Siempre
Casi siempre
Casi nunca
Nunca

13.-;Existen en las instalaciones donde usted labora programas dirigidos a la
prevencién para disminuir los efectos téxicos producidos por los gases
anestésicos”

Siempre
Casi siempre
Casi nunca
Nunca




167

14.-;El mantenimiento de los extractores y sistemas de ventilacion es realizado
por personas calificadas para tal fin?

Siempre
Casi siempre —
Casi nunca
Nunca

15.-;Las maquinas de anestesia son sometidas a un riguroso servicio de
mantenimiento?

Siempre
Casi siempre
Casi nunca
Nunca

16.-;El 4rea quirargica es considerada como de alto riesgo?

Siempre
Casi siempre
Casi nunca
Nunca

17.-¢El personal que labora en el area quirtrgica deberia disfrutar de periodos
trimestrales de vacaciones para prevenir los efectos de la contaminacion?

Siempre
Casi siempre
Casi nunca
Nunca
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18.-;Considera usted que el Departamento de Enfermaria tiene
responsabilidad compartida sobre los problemas de contaminacién por gases
anestésicos en el area quirargica?

Siempre

Casi siempre

Casi nunca
Nunca




CERTIFICACION DE VALIDEZ

i
Yo,___ Veocie, \2‘ N e Ca

Experto en: C-:“ a LL*‘CL CJC RE S, . PR al: | B

\

certifico que: He leido y revisado el instrumento de recoleccion de datos
utilizado por: Hernandez Mery, C.I. 4.870.938; Ramirez Mirma, C.L
5.594.626; Reyes Isidora, C.I. 11.559.592, en el trabajo especial de grado
de Titulo “INFORMACION PREVIA QUE RECIBEN LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA SOBRE FACTORES DE
RIESGO, MEDIDAS PREVENTIVAS DE LOS GASES
ANESTESICOS ANTES DE LA CONTRATACION LABORAL AL
AREA QUIRURGICA”, dirigido a los profesionales de enfermeria del
area quirurgica del Hospital Distrital Bejuma Edo. Carabobo.

- L, P =

i b dél Ef)gpe}to

D2 fO8 /2
Fecha



CERTIFICACION DE VALIDEZ

7 G Do
expeto o/ (ot (olieunapee

certifico que: He leido y revisado el instrumento de recoleccion de datos
utilizado por: Hernandez Mery, C.I. 4.870.938; Ramirez Mirma, C.I.
5.594.626; Reyes Isidora, C.I. 11.559.592, en el trabajo especial de grado
de Tiwlo “INFORMACION PREVIA QUE RECIBEN LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA SOBRE FACTORES DE
RIESGO, MEDIDAS PREVENTIVAS DE LOS GASES
ANESTESICOS ANTES DE LA CONTRATACION LABORAL AL
AREA QUIRURGICA”, dirigido a los profesionales de enfermeria del
area quirargica del Hospital Distrital Bejuma Edo. Carabobo.

9558 84 ¢

C.1. del Experto

7 - 09 - 2p. -

Fecha




CERTIFICACION DE VALIDEZ

A

i ' g s 2
YO, wica K\ OS< N JeTe v g Fincelo Noreiene S
\ )

./‘“\.
Experto en: = vyt o

| ; /

certifico que: He leido y revisado el instrumento de recoleccion de datos
utilizado por: Herniandez Mery, C.I. 4.870.938; Ramirez Mirma, C.I.
5.594.626; Reyes Isidora, C.I1. 11.559.592, en el trabajo especial de grado
de Titulo “INFORMACION PREVIA QUE RECIBEN LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA SOBRE FACTORES DE
RIESGO, MEDIDAS PREVENTIVAS DE LOS GASES
ANESTESICOS ANTES DE LA CONTRATACION LABORAL AL
AREA QUIRURGICA™, dirigido a los profesionales de enfermeria del
area quirurgica del Hospital Distrital Bejuma Edo. Carabobo.

=2 o .'f J
/]:‘ ‘\v /

— A" _Firma

- . - . -
L e S |

C.1. del Experto

2L3-08 - 2ecO
Fecha




	t20 (1)
	t20
	mehernandez resumen
	tesis_mehernandez

