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I Anestesi6logoa Ciruja nos internistas I 
1 I 

Figura 3. Transtornos Psicoafectivos 

Anpstia: el 10 % de sujetos del primer grupo, el 17 % del 
grupo I1 y un 7.8 % del grupo I11 reportaron ((distress)) o 
malestar fisico de causa no organics. 

Transtornos dcl Suciio y la Vigilis. 

Insomnio Inicial: el 27 % del grupo de anestesiologos pre- 
sento insomnio inicial, asi con10 el 32 % de cirujanos y el 
30 % de medicos internistas. 
Insomnio Intermedio: el 50 % de sujetos del grupo I, el 1 1  
% del grupo I1 y el 16 % del grupo 111. 
Insomnio Final: del grupo I el 22 % de sujetos presentaron 
este trastorno del sueiio, asi eomo el 17 % de cirujanos y el 
21 % de sujetos del grupo 111. 
Sueiio no Reparador: el 3 1 % de anestesiologos reporto 
este malestar mientras que solo un 5 % de cirujanos y un 6. 
% de sujetos del tercer grupo. 
Sonmolencia Diurna: de 10s sujetos del primer grupo el 
65% lo reporto, contra el 42 % del grupo de cirujanos y el 
29 % de 10s medicos internistas (fig. 4). 
Habitos para dorn~ir: el 61  % de anestesiologos reporta- 
ron dormir sin horario fijo, el 18 % de c i ~ i a n o s  y el 21 % 
de internistas. 
Ingesta de Hipn6ticos:solo el 7 % de anestesiologos, el 3 
% de cirujanos y el 2% de internistas refirieron ingerir con 
regularidad inductores a1 sueiio. 
Dolores Nocturnos: el 19% de anestesiologos, el 14% de 
c~rujanos y el 6% de internistas, reportaron a l d n  tipo de 
dolor que impedia dormir en forma continuada. 

DISCUSION 

Con base a 10s resultados obtenidos queda de mani- 
fiesto que el personal medico que labora en areas quinirgi- 
cas presenta un porcentaje mayor de patologias que pueden 
asociarse a1 tipo de actividad diaria, en comparacion con el 
grupo control, quienes no presentan estas o las presentan 
con menor frecuencia. 

Abundantes reportes en la literatura seiialan que las 
tareas real~zadas en el area quinirgica deben ser considera- 
das con10 riesgo profesional. este personal trabaja bajo eons- 
tante estres, en areas cerradas, por tiempos prolongados, 
con altos niveles de contaniinacion y polucionj-6 en condi- 
eiones de agotamiento fisico. mental y en contact0 con pro- 
ductos biologicos contaminados; frecuenteniente este tipo 
de personal nidd~co labora en dos y hasta en tres sitios lar- 
gas jornadas3.' 

En la presente serie, se encontro que persiste la pre- 
ferencia del seso niasculino por determinadas especialida- 
des con10 en el grupo de 10s cirujanos e internistas. no asi 
en el de anestesiologos en el cual la diferencia h e  menor. 
sin embargo en el total de sujetos estudiados la relacion es 
de casi 2:l. La edad comprendio un rango entre 26 y 58 
aiios (cuadro I) con edad promedio en todos 10s grupos de 
34.5 afios. Es de notar que en la muestra estudiada la ma- 
yor parte de sujetos fueron adultos jovenes. 

En cuanto a las alteraciones organicas (figs. 1.2) lla- 
ma la atencion el gran numero de medicos que padecen 
cefaleas frecuentes,; en algunos casos se reporto migraAa o 
cefalea tipo cccluster)). no llegando a precisar en la mayoria 
el tipo. Se observo una proporcion semejante entre 
anestesiologos y cirujanos, no asi en 10s internistas quienes 
presentan aprosimadamente la mitad de la frecuencia que 
en 10s otros dos grupos, lo cual puede tener relacion con las 
actividades estresantes8. 

Oua patologia arnpliamente estudiada es el dolor bajo 
de espalda que numerosos autores relacionan a largas jor- 
nadas. malas actitudes y posturas dentro del trabajo. o a 
grandes cargas de peso e incluso a1 e ~ t r e s ' ~ - ' "  

En cuanto a este sindrome doloroso no hub0 dife- 
rencia entre 10s sujetos de 10s grupos de anestesiologos y 
cirujanos quienes mostraron porcentajes identicos. En 10s 
profesionales de la Medicina Interna, se obsend una rela- 
cion de la mitad, con respecto a 10s grupos n~encionados. 

La gastritis se present6 en un porcentaje mayor en 
cirujanos comparado con el grupo de anestesiologos, aso- 
ciando esto a situaciones de ansiedad, estrds y sentimientos 
de f r u s t a ~ i o n ' ~ , ' ~  obsenrandose en el grupo de 10s no qui- 
nirgicos un porcentaje considerablemente nienor. 

Otro cuadro clinic0 que vale la pena cornentar por 
su frecuencia de aparicion y sus efectos devastadores, es 
la hipertension arterial. La frecuencia fue mayor en 10s ci- 
rujanos. el 40% de ellos reporto haber presentado crisis 
hipertensivas o tener cifras tensionales altas, en el grupo de 
anestesiologos el 32% y en el caso de 10s internistas solo 
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