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Cartas al Editor

Riesgo laboral en Anestesiélogos y cirujanos

Se ha observado que los Anestesidlogos y Cirujanos padecen
ciertas enfermedades debido a los riesgos que enfrentan al ejercer su pro-
fesién'2. Dentro de la Anestesiologia los riesgos principales son la inha-
lacion cronica de los gases anestésicos, agentes fisicos y quimicos, infec-
ciones transmitidas por los pacientes’. En la Cirugfa los factores de ries-
gos son los contactos frecuentes con sangre y otros liquidos y secreciones
de pacientes, lesiones dérmicas ocasionadas con objetos punzantes o punzo
cortantes durante el acto quirirgico®>.

El presente trabajo es un esfuerzo realizado con el fin de demos-
trar si hay diferencias significativas de riesgo laboral entre ellos, por lo
que en el estudio se pretende identificar si el anestesiélogo tiene mayor
riesgo laboral que el Cirujano General.

Se realiz6 un estudio transversal comparativo del 2 de septiem-
bre al 30 de octubre de 1999 en el que participaron veintiséis médicos
Anestesiologos (grupo I) y veintiséis médicos Cirujanos (grupo II), elegi-
dos aleatoriamente, de ambos sexos, con 5, 15 y 25 afios de antigiiedad
laboral, con edades entre 35 y 60 afios, con trabajo de 8 horas diarias, que
laboran en el Centro Médico Nacional “Adolfo Ruiz Cortines” del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social, en Veracruz, Ver, México.

Se les aplico un cuestionario con 22 preguntas, en una sola oca-
sion, para determinar el riesgo laboral, considerado como cualquier en-
fermedad inherente a su actividad profesional, calificindose con un pun-
to para cada respuesta afirmativa, sumando los puntos obtenidos en una
escala de calificacion de 0 a 22. Los datos obtenidos se analizaron con la
prueba t de Student.

Entre los médicos encuestados, predomind el sexo masculino en
ambos grupos y la antigiiedad laboral fue mayor de 15 afios también en
ambos grupos, sin diferencias estadisticamente significativas. En cuanto
ala patologia encontrada, en el grupo de anestesiologos el 19.2% reporta-
ron de estrés y el 15.3% conjuntivitis; mientras que en el grupo de ciruja-
nos el 15.3% padecen de estrés, el 11.5% conjuntivitis y 7.6% de tilcera
duodenal (p = 0.514).

En Inglaterra Stotter y cols. en 1990, informaron que el 90%
de los cirujanos y anestesidlogos empezaron a usar precauciones €s-
peciales para evitar contaminacién con sangre y otros fluidos, usan-
do doble guante, lentes protectores y campos impermeables®.
Kinnersley en 1990, mencioné que el equipo quirirgico debe ser
experimentado, cuando se sospeche que el paciente estd infectado
por VIH y/o hepatitis B, debiendo reducir al maximo la necesidad de
ayudantes y estudiantes, disminuyendo as el indice de contagio’. En
1991 Van Rijssen-Mol y Nijhuis en sus estudios desarrollados en
Holanda, encontraron que sélo el 40% de los cirujanos, en los quir6-
fanos de cirugia programada y el 83% en los quiréfanos de urgencias
tenian proteccion especifica contra riesgos laborales®.

Neale en sus estudios en 1995, menciona que el riesgo de infec-
cién y de estrés del personal de quir6fano seguramente sobrepasa al del
promedio del personal de salud®. Vipond y cols. informaron en su estudio
de 1990 que la realizacin de una prueba tamiz en biisqueda de anticuerpos
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puede ser efectiva en el 88% de los pacientes de bajo riesgo, pero sélo en
el 60% de los sujetos de alto riesgo, por lo que mencionan que la aplica-
cién de un cuestionario puede ser un mejor procedimiento, y mas confiable,
para identificar sujetos de alto riesgo'’.

En nuestro medio, las medidas de proteccion citadas por otros
autores no se llevan a cabo, excepto en el grupo de cirujanos con los
pacientes con VIH positivo en donde se protegen con gafas y doble guan-
te; por lo que la presencia de conjuntivitis, estrés y tlcera duodenal, nos
orienta a desarrollar medidas preventivas tanto en Anestesidlogos como
en Cirujanos.
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Cartas al Editor

Socializacion y Rendimiento Académico de Médicos en forma-
cion como especialistas

La Socializacion es considerada por diferentes inves-
tigadores de Ciencias Sociales como un proceso de colectivi-
zacion de los medios de produccion de intercambios, y de co-
rrelacion interpersonal en ésos medios'. Rendimiento acadé-
mico es el promedio de calificaciones que obtiene un estudiante
a través de un proceso educativo?. En cuanto al rendimiento
académico no necesariamente refleja el verdadero desarrollo y
avance del alumno, sin embargo dadas las caracteristicas del
sistema educativo, las calificaciones suelen ser el indicador,
no solo para evaluar el aprendizaje del alumno, sino para deci-
dir su acreditacion’.

En éste trabajo suponemos que el estudiante con ma-
yor grado de socializacién tenga mas éxito en la escuela, de-
pendiendo obviamente de las caracteristicas propias del estu-
diante y los métodos de investigacion que se utilizan, ademas,
pretendimos determinar la relacion que existe entre el factor
psicolédgico de socializacion y rendimiento académico del re-
sidente en proceso de formacion.

Del 1°. de Marzo al 20 de Noviembre 1998, se llevé
a cabo un estudio de correlacion entre socializacién y rendi-
miento académico en 20 alumnos (10 hombres y 10 mujeres),
de la especialidad de Anestesiologia, con un rango de edad de
26 a 39 afios y una edad media de 31.8 afios, siendo integran-
tes de segundo y tercer afio de la residencia.

Con el fin de medir la socializacion se recurrié a la
prueba de configuracion psicoldgica individual (CPI), el cual
consta de 480 reactivos de los que se derivan 18 puntuaciones
estandar. Para responder la prueba se tomaron 36 reactivos para
evaluar la socializacion, el cual cuenta con una hoja de res-
puesta preparada junto con el perfil para hombres por un lado
y el de mujeres por otro.

La evaluacion del rendimiento académico se obtuvo
del formato CEM-4 que corresponde a las calificaciones
globales finales de los alumnos, documento que se encuentra
en el kardex de calificaciones en los archivos del Departamen-
to de Educacion e Investigacion Médica. Se tomaron en cuen-
ta las 3 areas del conocimiento, en la siguiente forma: la
cognoscitiva, psicomotora y efectiva, en escala de 1 al 100. Se
obtuvo la calificacién ponderada al multiplicar la calificacion
en cada area, por el porcentaje asignado a cada grado acadé-
mico, 50%, 30% y 20% respectivamente, obteniéndose asi la
calificacidn global con la suma de las calificaciones pondera-
das al término del afio lectivo. Los resultados se analizaron
con r de Pearson.
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De los 20 residentes estudiados el 50% fueron mas-
culinos(10), y 50% femeninos(10). Con respecto al grado de
Socializacion el sexo masculino ocupé un porcentaje de 56.5%
y el femenino de 54%. La Socializacion reporta cifras menores
de 55 puntos en todos los alumnos, siendo que el rango de
normalidad es de 60 a 80. En el Rendimiento Académico los
residentes masculinos tuvieron un promedio de 90.4% y el fe-
menino de 89.3% estando dentro del rango aceptable en pro-
medio de calificaciones comprendidas entre 60 y 100 puntos.
En la r de Pearson, se obtuvo un puntaje de 0.01, lo que ubi-
céndolo en la tabla de interpretacion de grados correlacionados
se establece que es inexistente la correlacion entre socializa-
cion y rendimiento académico.

Los presentes datos son congruentes con la idea de
que el rendimiento académico depende de miltiples causas in-
herentes a cada alumno?, el cudl a través del analisis estadisti-
co se encontrd que es inexistente la correlacion entre las varia-
bles de socializacion y rendimiento académico.

Esto indica que aunque la socializacion no es un fac-
tor preponderante sobre el rendimiento académico de los alum-
nos de Anestesiologia, sabiendo que éstas se encuentran eva-
luadas dentro de sus calificaciones con un porcentaje que co-
rresponde al area efectiva, es parte de las causas multifactoriales
para que rindan o no en el 4mbito académico™S.

Apoyéandonos en lo propuesto por Piaget en que el
problema principal de un rendimiento académico deficiente no
es la inteligencia en si, ni el numero de estudiantes que resuel-
ven un problema, sino los métodos insatisfactorios que em-
plean las personas que fracasan en cualquier de éstos altimos,
sugerimos continuar con la linea de investigacidon iniciada en
el presente trabajo, ahora bajo los rubros propuestos por ése
famoso psicodlogo del desarrollo del pensamiento’®. Se con-
cluye que no existe correlacion positiva entre socializacién y
el rendimiento académico del médico residente de
Anestesiologia y que las cifras bajas detectadas correspondien-
tes a la socializacién, sugieren la necesidad de la integracion
de un moédulo de socializacion en el programa del educando.
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