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SCIENTIFIC ARTICLE

Influencia de las Variables Laborales en la Calidad de Vida de 
los Anestesiólogos de la Ciudad de João Pessoa 

Maria de Fátima Oliveira dos Santos 1, Harison José de Oliveira 2

Resumen: Santos MFO, Oliveira HJ – Influencia de las Variables Laborales en la Calidad de Vida de los Anestesiólogos de la Ciudad de João 
Pessoa.

Justificativa y objetivos: El anestesiólogo trabaja bajo una fuerte presión por tener que lidiar con la enfermedad, el dolor, el sufrimiento y la 
muerte. Su exposición a los efectos del cansancio, factores físicos, químicos y biológicos puede causar trastornos físicos y psicológicos. Este 
estudio intentó conocer las influencias de las variables laborales en la CV de los anestesiólogos de la ciudad de João Pessoa. 

Método: Estudio descriptivo, de corte transversal y con un abordaje cuantitativo, compuesto por 83 médicos que respondieron al instrumento 
genérico para evaluar la calidad de vida (CV), propuesto por la Organización Mundial de la Salud. Los datos fueron analizados por estadísticas 
descriptivas y por el test de comparación de promedio. El nivel de significancia adoptado para los análisis fue de un de 5%. 

Resultados: Los análisis demostraron que las variables laborales relacionadas con el total de horas de guardias semanales con las horas tra-
bajadas, con el hábito de dormir después de la guardia y en los intervalos de las mismas, junto con la práctica de la actividad física por parte del 
profesional, se correlacionaron con la CV. Verificamos también, que hay una diferencia estadísticamente significativa entre los dominios de la 
escala de CV y el número de horas de trabajo de los participantes. Por otra parte, el salario mensual ejerce una influencia sobre la CV (p < 0,05) 
solo en el dominio del medio ambiente. 

Conclusiones: Observamos que las variables laborales se correlacionaron significativamente con la CV. Además de haber una diferencia esta-
dística expresiva entre los dominios de la escala de CV y el número de horas de trabajo de los participantes, se verificó que también existe esa 
misma divergencia en cuanto al dominio del medio ambiente y al salario mensual. 

Descriptores: ANESTESIOLOGÍA: Calidad; TÉCNICAS DE MEDCIÓN: Cuestionario.
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INTRODUCCIÓN

Uno de los grandes problemas de la modernidad es poder 
conciliar el trabajo con la calidad de vida (CV). La temática en 
torno a los elevados niveles de estrés causados por la vida 
contemporánea es un consenso entre todos los que trabajan 
en doble jornada y que están siempre bajo presión o incluso 
los que actúan con riesgos inminentes, como es el caso de 
algunas especialidades médicas, entre ellas, la anestesio-
logía, cuyo profesional está sujeto a una serie de factores 
capaces de alterar su estado sociopsicofisiológico, una vez 
que su ambiente de trabajo puede proporcionar estrés y agra-
vamientos psíquicos 1,2. 

Algunos estudios indican que los médicos brasileños de-
muestran indicios de consancio y de instintos suicidas, con 
tasas más elevadas que las correspondientes a la población 
en general 3,4. Entre esos factores podemos destacar, las ex-
cesivas jornadas de trabajo, el estrés por la inestabilidad en 
el empleo, los sueldos insatisfactorios y algo que se convierte 
casi en una rutina: el enfrentamiento con la muerte, el dolor y 
el sufrimiento 3.

Existen también otros elementos degradantes como por 
ejemplo, la falta de sueño, que es necesario para mantener 
la salud física, mental y psicológica. Experimentos realizados 
sobre la falta de sueño demostraron que existe una progre-
siva deterioración mental, psicológica y física, que incluye 
cambios de humor, disminución de la coordinación motora y 
de la capacidad de razonamiento, problemas de memoria y el 
habla, alucinaciones, paranoia y daños físicos, como altera-
ciones en los latidos cardíacos y temperatura corporal 5.

El daño cognitivo causa un agotamiento físico y mental, 
y puede dejar a los anestesiólogos más vulnerables, lo que 
propicia la susceptibilidad al uso o al abuso de fármacos 
anestésicos, debido al conocimiento farmacológico de su ma-
nejo y al fácil acceso a los mismos6. Con las constantes pre-
siones de un mercado de trabajo cada vez más exigente, el 
profesional de salud tiene que hacerle frente a muchos retos, 
como la búsqueda por la excelencia y por la profundización 
de sus conocimientos. Pero el comportamiento reactivo tiene 
sus consecuencias, porque interfiere en su equilibrio y en la 
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CV. El aumento de la competitividad, y del deseo por ampliar 
el saber y por poseer más, genera un ejército de personas 
ocupadas, sobrecargadas y presionadas, que se olvidan de 
los valores básicos y de las reglas del buen vivir y convivir 7.

Durante su trabajo, el anestesiólogo vive en pleno estado 
de alerta y vigilancia y eso le permite actuar rápidamente en si-
tuaciones críticas, porque el cotidiano laboral al cual están ex-
puestos es muy arduo 5, con diversos aspectos estresantes 7. 

Las nuevas configuraciones provenientes del ámbito de la 
salud y la forma en cómo ellas afectan la CV de los profesio-
nales, han sido temas de debates, simposios, estudios y dis-
cusiones 3,8. Las investigaciones sobre la CV de los médicos 
se han realizado principalmente con los cirujanos 09-11. Sin 
embargo, pocos estudios fueron  encontrados sobre la CV de 
los médicos anestesistas 7. 

La CV no puede aprenderse apenas por una modalidad de 
investigación, o por medio de una mirada estancada, porque 
así, no es posible ver la realidad tal cual se presenta, lo que 
exige entonces otra mirada diferenciada, algunas veces más 
lejos y en otros casos, una mirada de profundización 12,13. En 
general, los autores dicen que es necesario tener en cuenta 
varias dimensiones de la CV. Algunos identifican aspectos 
físicos, emocionales y sociales de ese proceso. Otros citan 
el estado físico, el funcional, el psicológico y el bienestar, las 
interacciones sociales y los factores económicos. Y otros se 
concentran en los aspectos espirituales 14-16.

Sin embargo, existe un consenso entre la mayoría de los 
autores de que se deben usar los factores que están de he-
cho involucrados en la CV, tomando como base, el concepto 
de la salud que ha sido estipulado por la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) en 1948 17: “La Salud es un estado de 
completo bienestar físico, mental y social”. De esa forma, la 
percepción del individuo es la forma como él se ve, porque es 
eso lo que caracteriza el aspecto subjetivo de la CV 16.

El grupo de investigadores de la OMS (WHO), desarrol-
ló dos instrumentos para medir la CV: el WHOQOL-100 y el 
WHOQOL-Bref. El primero se compone por 100 cuestiones 
que evalúan a seis dominios. El segundo, corresponde a una 
versión abreviada, con 26 preguntas retiradas del anterior, y 
que cubre cuatro dominios: a) físico, b) psicológico, c) relacio-
nes sociales y d) medio ambiente 17-19. 

Estudiar la CV de los anestesiólogos es por lo tanto, muy 
importante en el contexto de las propuestas sobre el perfec-
cionamiento. Por ese motivo, el objetivo de este estudio, fue 
evaluar de qué forma las variables laborales influyen en la CV 
de los médicos anestesiólogos, en la ciudad de João Pessoa, 
estado de Paraíba, a partir de los indicadores objetivos (bio-
demográficos), y de los subjetivos (WHOQOl-Bref). Se exa-
minó también la influencia de las variables sexo, escala de 
guardias diurnas o nocturnas y el sueldo mensual.

MÉTODO

Después de haber sido aprobado por el Comité de Ética en 
Investigación del Centro de Ciencias de la Salud de la Univer-
sidade Federal de Paraíba (CCS/UFPB), y después de que 

los participantes firmasen el Término de Consentimiento In-
formado, se evaluaron 83 médicos anestesiólogos asociados 
a la Cooperativa de los Médicos Anestesiólogos de la ciudad 
de João Pessoa-PB (COOPANEST-PB).

Para caracterizar la muestra, se creó un cuestionario bio-
demográfico, con ítems sobre sexo, edad y sobre cuestiona-
mientos que permitiesen evaluar las informaciones relaciona-
das con los profesionales anestesiólogos, a saber: jornada 
de trabajo, escala de guardia, sueldo mensual, entre otros. 
El instrumento que cada médico se aplicó a sí mismo, se le 
entregó a los participantes en sus centros de trabajo. Era di-
rigido al médico, para clarificar el objetivo de la investigación 
y se le solicitaba su colaboración enfatizando la importancia 
y la sinceridad en las respuestas. Se les explicó en detalles, 
cómo el participante podría responder a las preguntas, colo-
cándose a su disposición para eventuales aclaraciones sobre 
el instrumento de investigación, respetando y obedeciendo 
los principios éticos, con relación a lo que preconiza la Re-
solución 196/96 20 sobre la investigación realizada con seres 
humanos.

Fueron desarrollados análisis estadísticos descriptivos 
(promedio, desviación estándar, frecuencia y porcentaje), 
para suministrar informaciones acerca de la muestra. Ense-
guida, se realizaron test t de Student para muestras indepen-
dientes, con el fin de comparar los datos de los hombres y de 
las mujeres, adoptando el criterio de p ≤ 0,05, en el sentido 
de considerar significativamente la diferencia. Esos cálculos 
fueron realizados por medio del software SPSS (Statistical 
Package of Social Sciences for Windows), versión 15.0.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos con el estudio se expresaron por 
medio de frecuencias y porcentajes o por promedios y des-
viaciones estándar (DE), ilustrados por gráficos y tablas. En 
todos los instrumentos de evaluación aplicados, las puntua-
ciones fueron transformadas a la escala porcentual de 0% a 
100%. Las puntuaciones aquí presentadas serán más satis-
factorias mientras más cercanas estén de 100.

Las edades variaron entre 27 a 68 años 46 ± 10,41 (pro-
medio ± DE). Se trata de una muestra de conveniencia (no 
probabilística), en la cual participaron voluntarios y cuya 
mayoría era del sexo masculino (64%), y casados (81%), tra-
bajadores que hacen guardias de 24 a 36 horas (29%), no 
fumadores (97,5%) y con un sueldo entre 21 y 30 salarios 
mínimos (36%). 

Cerca del 26% de los participantes en la investigación, rea-
liza actividades paralelas, que van desde actividades clínicas 
o en consultas, hasta actuar como empresarios y profesores. 
Con relación a las guardias, un 28,9% de los participantes 
trabajan de 24 a 36 horas semanales 26,5%, de 40 a 60 ho-
ras, 25,3%, por encima de 60 horas semanales, y un 4,8% 
no hacen guardias. Casi un 56% de los entrevistados hacen 
guardias diurnas y nocturnas, y solamente un 8,8% hacen 
guardias solamente nocturnas y 35,5% diurnas.

RBA 61(3) Articulo 007 Spanish.indd   181RBA 61(3) Articulo 007 Spanish.indd   181 3/5/2011   13:34:183/5/2011   13:34:18



182 Revista Brasileira de Anestesiologia
 Vol. 61, No 3, Mayo-Junio, 2011

SANTOS, OLIVEIRA

Cuando se les preguntó sobre las horas semanales traba-
jadas después de las guardias, un 28% de los anestesiólogos 
dijeron que trabajan de 12 a 18 horas, otros 28%, de 24 a 36 
horas, y un 23% trabajan de 40 a 60 horas. Considerando 
el total de horas trabajadas en las guardias y fuera de ellas 
semanalmente, un 59% de los participantes trabajan más de 
60 horas semanales.

Entre los participantes que hacían guardias, 35% declara-
ron que duermen en el descanso, 18,7% dijeron que no duer-
men y un 46,2% dijeron que a veces duermen durante el des-
canso. Cuando se les preguntó si lograban dormir después 
de la guardia, 36,2% respondieron positivamente, un 13,8% 
dijeron que no duermen y un 50% afirmaron que eso ocurre 
eventualmente. Con relación a las horas de sueño diarias, 
casi un 63% respondieron que dormían entre seis y ocho ho-
ras, 34,1% menos de seis horas, y solamente un 3,7% más 
de ocho horas.

La práctica de actividades físicas también fue un tema 
abordado en nuestro estudio. Cerca de un 18% de los entre-
vistados afirmaron que nunca hacían ejercicios, 51,3% una 
vez u otra vez, y un 30,8% declararon que siempre practica-
ban ejercicios. La actividad más citada fue la carrera (58,5% 
de los practicantes), seguida de gimnasio (aeróbica o mus-
culación), con un 17%, y tenis, con un 7,5% de los practi-
cantes. Se declararon como no fumadores un 97,5% de los 
médicos que participaron en el estudio. Como forma de medir 
la CV subjetiva, se usó la versión en portugués del instru-
mento abreviado de la Organización Mundial de la Salud, el 
“WHOQOL-bref”, adaptado para el contexto brasileño por 
Fleck 17. La escala posee 26 preguntas, respondidas a través 
de una escala tipo Likert de cinco puntos, siendo dos ítems 
de evaluación de la CV general y los demás distribuidos en 
cuatro dominios: físico, psicológico, relaciones sociales y me-
dio ambiente 19.

De modo general, los indicadores de CV de los médicos, 
tanto los generales como los dominios, entraron en el tercer 
cuartil de la curva. La CV general obtuvo un promedio igual a 
59,38, con una desviación estándar de 15,17 y un 50% de las 
puntuaciones de los participantes quedó por debajo de 62,50 
(mediana), y 50% por encima de ese valor, siendo el mismo 
la moda de ese índice. Como se presenta en la Tabla II, en 
el dominio físico el promedio fue igual a 67,44 ± 13,88, en el 
psicológico, 65,79 ± 13,33, en el dominio de las relaciones so-
ciales de 63,55 ± 13,92, y en el dominio del medio ambiente, 
un promedio igual a 62,51 ± 11,31.

Por medio del test t de Student, se compararon los indica-
dores promedio de la CV general y sus dominios, en función 
del sexo de los participantes. Verificamos que los profesio-
nales del sexo masculino presentaron indicadores más altos 
que los del sexo femenino, tanto para la CV general como 
para sus dominios, excepto en el dominio social, conforme 
aparece en la Tabla III. 

Sin embargo, las diferencias encontradas no son estadís-
ticamente significativas (p > 0,05) o sea, que a pesar de que 
los hombres hayan obtenido indicadores más altos que las 
mujeres, la diferencia entre ambos no fue suficiente para que 
se considere estadísticamente válida. 

Tabla I – Caracterización de la Muestra (n = 83)
Variables Frecuencia %
Sexo
   Masculino 53 63,9
   Femenino 30 36,1
Estado civil
   Soltero (a) 5 6,0
   Casado/Unión estable 67 80,7
   Divorciado/Separado (a) 11 13,3
Sueldo
   Hasta 20 salarios mínimos 27 34,6
   De 21 a 30 salarios mínimos 28
   Por encima de 31 salarios mínimos 23
Ejerce actividad paralela
   Sí 21
   No 62
Horas trabajadas en las guardias
   No hace guardias 4
   De 12 a 18 horas 12
   De 24 a 36 horas 24
   De 40 a 60 horas 22 26,5
   Por encima de 60 horas 21 25,3
Horas trabajadas después de las 
guardias
   No trabaja después de las guardias 1 1,2
   De 12 a 18 horas 23 28,0
   De 24 a 36 horas 23 28,0
   De 40 a 60 horas 19 23,2
   Por encima de 60 horas 16 19,5
Total de horas trabajadas 
semanalmente
   De 40 a 60 horas 22 26,5
   de 12 a 18 horas 2 2,5
   de 24 a 36 horas 7 8,5
   Por encima de 60 horas 49 59
Guardias predominantemente
   Diurna 28 35,5
   Nocturna 7 8,8
   Diurna y nocturna 44 55,7
¿Cuántas horas duerme por día?
   De 6 a 8 horas 51 62,2
   Por encima de 8 horas 4 3,7

Tabla II – Medidas de Tendencia Central y Dispersión de la 
Calidad de Vida y sus Dominios

Medidas de tendencia central Desviación 
estándar Promedio Mediana Moda

CV general 59,37 62,50 62,50 15,17
Físico 67,44 71,42 64,29 13,88
Psicológico 65,79 66,66 62,50 13,33
Social 63,55 66,66 66,67 13,92
Medio ambiente 62,51 62,50 68,75 11,31

Con el fin de verificar la influencia de la jornada de trabajo 
en la CV de los anestesistas, fueron comparados los indica-
dores de los 34 participantes que trabajan menos de 60 horas 
con los 49 que trabajan más de 60 horas semanales. Los 
resultados mostraron que los indicadores de CV general no 
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presentaban una variancia significativa entre los dos grupos, 
como tampoco los dominios físico, psicológico y social, según 
indica la Tabla IV. 

Solamente el dominio del medio ambiente presentó una 
diferencia estadísticamente válida, destacando el hecho de 
que los anestesistas que trabajan menos (66,88 ± 12,33) 
presentan, en ese dominio, indicadores significativamente 
(p < 0,005) superiores a los que trabajan más (59,47 ± 9,55).

También verificamos la influencia del turno de guardia en 
la CV de los anestesiólogos. A través del test t de Student, 
comparamos los indicadores de CV de los profesionales 
cuyos horarios de guardia son predominantemente diurnos 
o nocturnos, con los que trabajan en guardias diurnas y noc-
turnas.

Como aparece en la Tabla V, el turno de guardia en que 
trabajan los anestesistas no influye significativamente en sus 
indicadores de CV, visto que no hubo una variación estadís-
ticamente válida entre los promedios de CV y sus dominios 
entre los grupos estudiados.

Para verificar si el sueldo mensual de los participantes 
influye en la CV y en sus componentes, se compararon los 
indicadores de los encuestados cuyo sueldo mensual es de 
hasta 20 salarios mínimos (Grupo 1), de los que poseen un 
salario de 21 a 30 salarios mínimos (Grupo 2), y de los que 
cuentan con un sueldo por encima de los 31 salarios mínimos 
(Grupo 3). Esos análisis fueron realizados con el test estadís-
tico ANOVA, conforme aparece en la Tabla VI.

Destacamos que el salario mensual no ejerce ninguna in-
fluencia significativa sobre la CV general, ni sobre los domi-
nios físico, psicológico y social. Pero sí que verificamos una 
diferencia (p < 0,05) en el dominio del medio ambiente, don-
de el Grupo 2 (65,46 ± 9,34), obtuvo indicadores más altos 
que el grupo 3 (64,40 ± 11,10), y cuyos indicadores fueron 
superiores al Grupo 1 (57,87 ± 12,51). Para verificar si esa 
diferencia persiste en todos los niveles de esa variable, se 
realizó una comparación múltiple a través del Scheffe. Por 
medio de ese análisis, vimos que la diferencia significativa 
se presentaba solamente cuando se comparaban los partici-
pantes que se encuadran en el Grupo 2 con los del Grupo 1, 
o sea, solo los anestesistas que declararon tener un sueldo 
entre 21 y 30 salarios mínimos presentaron indicadores me-
dios, en el dominio de medio ambiente, estadísticamente más 
altos que aquellos que declararon tener un sueldo menor que 
20 salarios mínimos.

DISCUSIÓN

Las variables del trabajo, como carga exhaustiva de guardias, 
ambiente insalubre y pérdida de la autonomía profesional, 
han llevado a los profesionales del área de salud a presentar 
daños físicos y mentales, problemas y disfunciones psicofi-
siológicas, lo que puede perjudicar su dinámica laboral 4,21 
y su CV. Por ese motivo, en este estudio, quisimos evaluar 
la forma en que las actividades laborales influyen en la CV 
de los médicos anestesiólogos en la ciudad de João Pessoa 
(PB). A pesar de que algunas limitaciones son inherentes a 

Tabla III – Puntuaciones Promedio de la Calidad de Vida y 
sus Dominios en Función del Sexo de los Participantes

Hombres* Mujeres*
CV general 59,50 (14,39) 59,17 (16,72) 0,95; p > 0,05
Físico 69,02 (12,70) 64,64 (15,59) 1,39; p > 0,05
Psicológico 67,87 (12,73) 62,14 (13,80) 1,87; p > 0,05
Social 62,66 (13,52) 65,14 (14,70) -0,78; p > 0,05
Medio Ambiente 63,46 (10,49) 60,83 (12,65) 1,02; p > 0,05

* Valores expresados en promedio (desviación estándar).

Tabla IV – Indicadores Promedios de la Calidad de Vida y 
sus Dominios en Función de la Jornada de Trabajo

Menos de 60 
horas*

Más de 60 
horas*

CV general 62,44 (14,37) 57,25 (15,49) 1,55; p > 0,05
Físico 69,67 (13,63) 65,89 (13,98) 1,23; p > 0,05
Psicológico 66,62 (13,17) 65,22 (13,54) 0,469; p > 0,05
Social 66,54 (13,93) 61,47 (13,67) 1,65; p > 0,05
Medio ambiente 66,88 (12,33) 59,47 (9,55) 3,08; p < 0,005

* Valores expresados en promedio (desviación estándar).

Tabla V – Indicadores Promedios de la Calidad de Vida y 
sus Dominios en Función del Turno de la Guardia

Apenas diurno 
o nocturno *

Diurno y 
nocturno *

Test t

CV general 59,79 (16,56) 58,48 (14,40) 58,48 (14,40)
Físico 67,07 (12,98) 66,39 (14,54) 66,39 (14,54)
Psicológico 66,15 (12,33) 64,77 (14,39) 64,77 (14,39)
Social 63,69 (15,24) 63,16 (13,48) 63,16 (13,48)
Medio ambiente 64,26 (10,80) 59,70 (10,75) 59,70 (10,75)

* Valores expresados en promedio (desviación estándar).

Tabla VI – Puntuaciones Promedio de la Calidad de Vida y 
sus Dominios en Función del Sueldo Mensual

Grupo 1 * Grupo 2 * Grupo3 *

CV general
58,99 
(17,88)

56,25 
(14,63)

62,73 
(12,87)

F (2,75) = 
1,122; 
p > 0,05

Físico
62,70 
(16,35)

68,75 
(12,32)

70,34 
(12,63)

F (2,75) = 
2,167; 
p > 0,05

Psicológico
63,17 
(15,34)

66,67 
(12,58)

66,85 
(13,08)

F (2,75) = 
0,597; 
p > 0,05

Social
65,12 
(10,54)

60,31 
(16,70)

65,22 
(14,58)

F (2,75) = 
0,664; 
p > 0,05

Medio ambiente 57,87 
(12,51)

65,46 
(9,34)

64,40 
(11,10)

F (2,75) = 
3,728; 
p < 0,05

* Valores expresados en promedio (desviación estándar).
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la investigación, en especial en lo que se refiere a la mues-
tra, y que además de ser de conveniencia (no probabilística), 
no es representativa de la población en estudio, (aunque no 
deje sin efecto la investigación), creímos que la meta aquí 
propuesta se alcanzó. 

Los resultados nos hacen concluir que la CV se correla-
cionó negativamente con el total de horas de guardias se-
manales y de horas trabajadas, lo que indica que, mientras 
más horas de trabajo, menor es la CV de los profesionales de 
salud 3. Además, vimos que mientras menos los profesiona-
les duermen después de la guardia, o en el descanso de la 
misma, menor es la CV, lo que se convierte en un indicativo 
de que el estrés laboral y el cansancio físico y mental son 
obstáculos para el sueño. La variable “práctica de actividad 
física” se correlacionó positivamente con la CV, lo que revela 
que, mientras más el profesional dedica parte de su tiempo a 
la práctica de ejercicios, mejores son los indicadores de CV.

Con relación a la puntuación total de CV y a los factores 
físico, psicológico, social y de medio ambiente, no hubo dife-
rencia estadísticamente significativa entre hombres y mujeres. 
Existe también una diferencia estadísticamente significativa 
entre la variable “horas de trabajo” y el factor general de CV 
como ocurre con sus dominios, y que denota que, mientras 
mayor es la carga de horas del profesional, más él se siente 
perjudicado, tanto de forma general como en los ámbitos fí-
sico, social, psicológico y ambiental. Por tanto, la percepción 
que el individuo tiene de sí mismo y de su posición frente a 
la vida (contexto, cultura, sistema de valores, expectativas, 
objetivos y preocupaciones) 13,18 queda perjudicada. Enton-
ces, los que tienen una carga de horas mayor, tienen menos 
tiempo para descansar, relajarse y convivir con la familia y 
los amigos 28.

Con relación a la influencia del sueldo mensual, vimos que 
solo el factor medio ambiente presentó una diferencia estadís-
ticamente significativa. En ese, el Grupo 2 (21 a 30 salarios 
mínimos), presentó indicadores mayores que los del Grupo 1 
(hasta 20 salarios mínimos), y del Grupo 3 (por encima de 31 
salarios mínimos). Posiblemente, a pesar de que el Grupo 3 
tuviese un sueldo mayor, lo que posibilitaría recurrir más a 
menudo a algunos aspectos de la variable medio ambiente, 
como condiciones de ocio, seguridad y salud, no hay tiempo 
suficiente para la realización de esas actividades.

El estudio puede evidenciar que existe la necesidad de 
realizar investigaciones adicionales para añadir informacio-
nes sobre la temática aquí trabajada. La CV de los aneste-
siólogos consiste en un sistema complejo y de difícil men-
suración, porque envuelve la relación de factores internos 
y externos al individuo como por ejemplo, la subjetividad y 
el contexto sociocultural. Existe una necesidad de realizar 
más investigaciones, para profundizar en los factores que 
influyen en la CV de los anestesiólogos, y para guiar al-
gunos cambios necesarios. Sugerimos futuros análisis de 
aspectos que involucren la salud de profesionales, tales 
como: Escala de Afectos Positivos y Negativos 22, Escala 
de Vitalidad Subjetiva 23, Cuestionario de Salud General 

(CSG-12) 24, Escala de Evaluación del Cansancio 25, Inven-
tario de Burnout de Maslach 26 y Escala de Satisfacción con 
la Vida 27 .

CONCLUSIÓN

Los datos recopilados y analizados aquí, nos hacen concluir 
que las variables laborales están correlacionadas significati-
vamente con la CV ya que, además de haber una diferencia 
estadística expresiva entre los dominios de la escala de CV y 
el número de horas de trabajo de los participantes, se verifica 
esa misma divergencia en cuanto a los dominios del medio 
ambiente y del sueldo mensual. La falta de actividades de 
ocio y momentos con la familia, junto con el exceso de horas 
de trabajo, puede desencadenar problemas físicos y psicoló-
gicos, perjudicando incluso, el desempeño destes profesio-
nales de salud, lo que nos lleva a creer en la necesidad de un 
cambio de postura y una conciencia en cuanto a los daños de 
las excesivas actividades laborales. 

Concluimos también, que los investigadores deben prestar 
una mayor atención a los diferentes modos de entender la 
CV, especialmente valorando los métodos de investigación y 
evaluación interdisciplinaria.
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