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Resumen: Andrade ANM, Albuquerque MAC, Andrade ANM — Evaluacion del Nivel de Estrés del Anestesidlogo de la Cooperativa de Aneste-
siologia de Sergipe.

Justificativa y objetivos: Evaluar el impacto que el estrés genera en la salud ocupacional de los anestesi6logos de Sergipe, y proponer solu-
ciones para la mejoria de las condiciones de trabajo, calidad del servicio realizado y calidad de vida.

Método: Se aplicé el cuestionario WHOQOL-BREF, la definicion del tamafio de la muestra por el método de Barbetta, y las comparaciones entre
grupos por los test t Student y Andlisis de Varianza. Se consideraron significativos los valores de p < 5%.

Resultados: La investigacion demostré que la carga horaria promedio semanal de trabajo es de 61,33 horas. En el andlisis subjetivo sobre la
calidad de vida, un 53,1% de los entrevistados obtuvieron una evaluacién negativa o esa evaluacion no se establecié. En el aspecto del ocio, un
61,2% respondieron que tienen poca o ninguna oportunidad, demostrando estar a tono con la evaluacién de la satisfaccion personal y de trabajo.
El rango etario entre 41 y 52 afios fue el que presenté mejores puntuaciones. No hubo diferencia significativa con relacién al género y a los dias
de trabajo semanales. El dominio general presenté puntuaciones inferiores a los demas en todas las variables analizadas.

Conclusiones: La carga horaria excesiva aport6 una autoevaluacion negativa sobre la calidad de vida, ademas de dificultar el acceso al ocio. La
implementacion de una politica de calidad en las instituciones de trabajo, como también una nueva evaluacion personal buscando la innovacion,
el reciclaje profesional, las alternativas de ocio, y la motivaciéon, son factores que podran aportar una mejoria de la calidad de vida y de trabajo
de esos profesionales.

Descriptores: ANESTESIOLOGIA: Organizaciéon; ANESTESIOLOGOS.
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INTRODUCCION

La salud ocupacional se ha convertido en un tema de cons-
tante discusién a causa de las necesidades personales y co-
lectivas. La sociedad ha venido conociendo esa importancia
por la repercusion que el estrés causa no solo en el ambito
profesional, sino también en el &mbito personal y social 1.
En los profesionales médicos anestesiélogos no es dife-
rente, porque el estrés es inevitable y se convierte en algo
perjudicial cuando se pierde el control sobre él, trayendo
como consecuencia problemas fisicos y psicosociales 3.
Desde el punto de vista de la poblacion, los profesionales
del area médica estan protegidos de esos problemas por las
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instituciones en que trabajan, por los propios colegas e inclu-
so por el retorno financiero que reciben 4.

Sin embargo, existen evidencias, directas e indirectas, de
que esa concepcion no es real porque la Anestesiologia es
un area identificada como algo extremadamente estresan-
te 5, lo que ya ha quedado demostrado en algunos trabajos
realizados °.

Avaluamos el nivel de estrés de los anestesidlogos afilia-
dos a la Cooperativa de Anestesiologia de Sergipe, relacio-
nando el perfil de calidad de vida encontrado, con el grado de
satisfaccién con la salud, nimero de dias y turnos semanales
trabajados, sexo y franja etaria.

La investigacion evalud el impacto del estrés en la vida
personal y profesional de esos especialistas y propuso so-
luciones para la mejoria de las condiciones de trabajo, de la
calidad del servicio realizado y de la calidad de vida de esos
especialistas.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo, exploratorio y de caracter
transversal, a través de un cuestionario estandarizado y ané-
nimo por parte de los voluntarios involucrados.

Los participantes fueron los anestesidlogos afiliados a
la Cooperativa de Anestesiologia del Estado de Sergipe, y la
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investigacion se hizo en el ambiente de trabajo. La investi-
gacion se dirigia al ambiente del quir6fano de los hospitales:
Hospital de Urgéncia de Sergipe, Maternidade Santa Isabel,
Maternidade Nossa Senhora de Lourdes, Fundagdo Bene-
ficente Hospital de Cirurgia, Hospital Universitdrio, Hospital
S&o Lucas y Hospital Primavera, y presentaba el enfoque de
la investigacion, y los interesados respondian con libertad al
cuestionario, dividido en dos partes. La primera con datos ge-
nerales personales como la edad, el sexo, turno de trabajo, y
numero de dias de trabajo semanal.

La segunda parte evaluo la calidad de vida, a través de un
cuestionario desarrollado por el Grupo de Calidad de Vida de
la Organizaciéon Mundial de Salud, el World Health Organiza-
tion Quality of Life (WHOQOL), en la version abreviada - El
WHOQOLBREF- que contiene 26 preguntas que van de uno
a cinco puntos ©.

Este cuestionario contiene dos preguntas generales sobre
la calidad de vida y el grado de satisfaccion con la salud y
las otras 24 son preguntas que envuelven aspectos fisicos
y psicologicos, relacién social y medio ambiente y a través
de él, se puede evaluar subjetivamente el grado de satisfac-
cién personal del entrevistado, con su capacidad de trabajo,
apariencia fisica, acceso a informaciones, ocio, vida sexual,
sueno, situacion financiera, condiciones de trabajo y servicios
de salud, relaciones sociales en general, seguridad en el tra-
bajo y vivienda ©.

Continuamos con las orientaciones del Grupo de Calidad
de Vida de la Organizacién Mundial de la Salud, para la rea-
lizacion de la puntuacién del cuestionario. Para la definicién
del tamafo de la muestra, fue utilizado el método de Bar-
betta.

El tamano de la poblacién en el estudio era de 104 aneste-
si6logos y el error tolerable considerado es de 5%, obtenien-
do una muestra de 49 anestesitlogos.

Las comparaciones entre los grupos fueron realizadas por
medio de los test estadisticos t de Student, y Andlisis de Va-
rianza (ANOVA), teniendo en cuenta el nivel de significancia
de un 5%. El test t de Student tiene el objetivo de comparar
los promedios entre dos grupos o muestras, independientes
o pareadas, asumiendo la homogeneidad de las varianzas,
mientras que la ANOVA tiene el mismo objetivo, pero cuando
se trata de méas de dos grupos.

El Software utilizado para el analisis fue el SPSS 17.0 (Sta-
tistical Package for the Social Science) y los datos estaban
expresados en un porcentaje promedio y desviacion estan-
dar.

Quedaron excluidos de la investigacién aquellos que se
negaron voluntariamente a participar, los profesionales que
no fueron encontrados y los autores. A todos se les respet6
sus derechos de privacidad, sigilo, anonimato y total libertad
para desistir de su patrticipacién en la investigacion en cual-
quier momento de su realizacion.

Los anestesidlogos recibieron un Término de Consen-
timiento Informado antes de la realizacién del cuestionario,
que fue leido por ellos y firmado.
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RESULTADOS

Participaron en la investigacion 49 anestesiologos de la Coo-
perativa de Anestesiologia de Sergipe, lo que representa un
45,79% del total. ElI promedio de tiempo de profesion es de
15,04 afios, variando de 03 afios a 38 afos, y el promedio de
horas semanales trabajadas es de 61,33, variando de 35 a
90 horas (Tabla I).

En cuanto al sexo, fueron 31 hombres (63,3%) y 18 muje-
res (36,7%) (Tabla Il). Hubo una predominancia de la franja
etaria entre los 29 - 40 afios, lo que representd un 46,9% de
la muestra, seguido de la franja entre los 41 a los 52 afios
(36,7%), y por encima de los 52 afios (16,3%) (Tabla Il). La
edad vari6 de 29 hasta 65 afos, siendo que el promedio de la
edad fue de 42,2 afos (Tabla Ill).

El turno de trabajo predominante es el matutino (75,5%),
seguido por el vespertino (18,4%) y por ultimo el nocturno
(6,1%) (Tabla I).

De las mujeres, 15 trabajan mas en el turno matutino
(83,3%), y 03 en el vespertino (16,7%), ninguna de las muje-
res entrevistadas presenta un predominio de horas de trabajo
en el turno nocturno, y entre los hombres 03 presentan una
mayor carga horaria nocturna (9,7%), pero predomina tambi-
én el turno matutino con (71%), seguido del vespertino con
(19,4%) (Tabla II).

Cuando se evaluaron subjetivamente sobre la calidad de
vida (dominio general), 6,1% respondieron como muy bue-
na, 40,8% buena, 32,7% ni buena ni mala, 18,4% mala, y un
2% como muy mala (Tabla Il). Con relacién a cuanto aprove-
chan la vida (dominio psicol6gico), 19 respondieron bastante
(38,8%), 19 méas o menos (38,8%), y 11 respondieron muy
poco (22,4%) (Tabla ).

Evaluados sobre el grado de satisfaccion con las relacio-
nes personales (dominio social), un 51% se dicen satisfechos,
5 estan insatisfechos (10,2%) y 1 afirma estar muy insatisfe-
cho (2%) (Tabla Il). Ya con relacion a la energia suficiente
para el cotidiano (dominio fisico), 61,2% respondieron medio
y solamente un 2% muy poco (Tabla II).

Y con relacién a la oportunidad de ocio (dominio medio
ambiente) un 28,6% respondieron tener muy poca oportuni-
dad (Tabla ).

Cuando se hizo la comparacién a través del test t Student
de las puntuaciones obtenidas en la puntuacién del cuestio-
nario comparando los sexos, se comprob6 que no habia una
diferencia estadisticamente significativa en ningin dominio
con relacion al sexo, se verificd que el valor de p fue mayor

Tabla | — Tiempo de Profesién (afios) y Promedio de Horas
de Trabajo Semanal
Tiempo de profesiéon Horas semanales

Promedio 15,04 61,33
Desviacién estandar 09,30 14,37
Minimo 03 35
Maximo 38 90

Numero de anestesiélogos: 49.
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Tabla Il — Distribucion de los Anestesidlogos

N = 49 %

Distribucion de los Anestesidlogos por sexo

Masculino 31 63,3

Femenino 18 36,7
Distribucion por franja etaria (afos)

29 -40 23 46,9

41-52 18 36,7

> 52 afos 08 16,3
Turno mas trabajado

Manhana 37 75,5

Tarde 09 18,4

Noche 03 6,1
Turno mas trabajado por sexo

Manana (M / F) 22/15 71/83,3

Tarde (M/F) 06/03 19,4/16,7

Noche (M/ F) 03/00 9,7 /-
¢ Como evalla su calidad de vida?

Muy mala 01 2,0

Mala 09 18,4

Ni mala ni buena 16 32,7

Buena 20 40,8

Muy buena 03 6,1
¢ Cuanto usted aprovecha la vida?

Muy poco 11 22,4

Mas o menos 19 38,8

Bastante 19 38,8

¢, Cuan satisfecho esta con las relaciones personales (amigos,
parientes)?

Muy insatisfecho 01 2,0
Insatisfecho 05 10,2
Ni satisfecho ni insatisfecho 14 28,6
Satisfecho 25 51,0
Muy satisfecho 04 8,2

'_Sien’t7e que tiene energia suficiente para enfrentar el trabajo
jario?

Muy poca 01 2,0
Media 30 61,2
Mucha 16 32,7
Completamente 02 41

¢En qué medida tiene usted la oportunidad de disfrutar del
esparcimiento?

Nada 01 2,0
Muy poco 14 28,6
Medio 15 30,6
Mucho 16 32,7
Completamente 03 6,1

Tabla Ill — Estadistica Descriptiva para la Edad (afios)

n Minimo Méaximo Promedio Desviacién
estandar
49 29 65 42,20 9, 732

que un 5%. Aunque el valor absoluto en los dominios psicol6-
gico y fisico fue mayor entre los hombres y en el aspecto so-
cial, medio ambiente y general entre las mujeres (Tabla V).

En la comparacién de las puntuaciones por dominio entre
las franjas etarias, vimos que la franja que comprende las
edades entre los 41 y los 52 afios, presentd una puntuacion
superior con relacion a las otras franjas etarias en todos los
dominios (Tabla V).
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Tabla IV — Comparacion de las Puntuaciones de los
Dominios por test t Student

Masculino (n = 31) Femenino (n=18) p

Fisico 70,39 + 13,50 70,04 + 14,71 0,932
Psicologico 67,34 + 12,96 65,51 + 15,84 0,663
Relaciones 65,59 + 14,71 65,74 + 17,82 0,975
Sociales

Medio Ambiente 3,71 + 17,63 63,89 + 15,87 0,972
General 58,47 + 19,20 59,72 + 21,67 0,834

Valores expresados en promedio + desviacion estandar.

Tabla V — Comparacién de las Puntuaciones de los
Dominios por Franja Etaria (afios)

29-40 41-52 52 Total P
(n=23) (n=18 (n=8) (n =49)
Fisico 68,94+ 7560 + 62,05+ 7026+ 0,054

15,81 10,19 10,62 13,80

Psicologico 64,67+ 6921+ 66,67+ 6667+ 0596
17,17 10,32 10,91 13,95
Relaciones 594+ 6898+ 5729+ 6565+ 0219

Sociales 17,57 12,40 15,71 15,71

Medio 62,91+ 6806+ 56,64+ 63,77+ 0,269

Ambiente 15 60 12,89 23,82 16,84

General 5598+ 6597+ 51,56+ 5893+ 0,146
18,79 18,09 2449 19,93

Valores expresados en promedio + desviacién estandar.

Tabla VI — Comparacion de los Promedios de las Horas
Semanales Trabajadas Segun el Tiempo de Profesion.

Tiempo de n Promedio Desviacion ~ Minimo Maximo
profesién estandar

3 - 14 afos 23 63,13 15,24 40 90
15-26afos 19 56,32 10,29 40 72

> 26 afios 07 69,00 17,90 35 90
Total 49 61,33 14,37 35 90

Analizando el promedio de las puntuaciones bajo el pun-
to de vista del tiempo de profesion con relacion a las horas
semanales de trabajo, verificamos que los profesionales que
poseen entre 15 a 26 afios de profesion presentan una puntu-
acion mas baja (56,32) con relacién a los que presentan mas
de 26 afios de trabajo (69) y a los que tienen menos de 15
afos (63,13) (Tabla VI).

Comprobamos también, que entre los entrevistados existe
una variacion en cuanto a la cantidad de dias de trabajo por
semana, siendo que el minimo fue de 04 y el maximo de 07
dias por semana. E cuando se comparo la puntuacién en el
cuestionario, vimos que los valores fueron insignificantes es-
tadisticamente (Tabla VII).
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Tabla VII — Comparacion de las Puntuaciones de los
Dominios por Dias Trabajados por Semana.

4 a5dias 6 a7dias p
(n=21) (n=28)
Fisico 67,86+ 12,63 72,07 + 14,58 0,296
Psicologico 66,07 + 14,21 67,11+ 14,00 0,799
Relaciones 65,08 + 15,73 66,07 + 16,03 0,830
Sociales
Medio Ambiente 63,69 + 14,10 63,84 + 18,89 0,976
General 59,52 + 18,50 58,48 + 21,26 0,976

Valores expresados en promedio + desviacién estandar.

DISCUSION

La investigacion se hizo con un 45,79% de los anestesi6logos
de la Cooperativa de Anestesiologia de Sergipe, un porcen-
taje significativo de entrevistados cuando se comparé a otros
trabajos con caracteristicas similares °.

La carga horaria promedio semanal de trabajo del anes-
tesidlogo del estado de Sergipe, Brasil, es de 61,33 horas,
considerada elevada cuando se le compara con otras pro-
fesiones, pero inferior a lo encontrado en otras regiones con
relacion a la Anestesiologia, como en el trabajo publicado en
2004, titulado “La guardia nocturna en Anestesiologia reduce
la latencia del suefio”, donde el promedio de trabajo fue de 72
horas 7. Otro dato importante es que con el paso del tiempo,
el nimero promedio de horas trabajadas por el anestesiélogo
no disminuy6, hecho que amerita un analisis mas profundo,
aclarando los factores que favorecieron la permanencia en el
mercado de trabajo, con un aumento de la carga horaria.

En el andlisis subjetivo sobre la calidad de vida, un 53,1%
de los entrevistados presentan una evaluacién negativa o in-
definida, un porcentaje superior al de trabajo similar realizado
en Recife, en que un 44,6% tuvo la misma percepcion %, y en
el trabajo realizado entre los médicos uruguayos &, lo que nos
remite a un estudio mas minucioso para refrendar ese grado
de insatisfaccion.

Con relacion a cuanto aprovechan la vida, un 61,2% res-
pondi® mas o menos o muy poco, también considerada alta,
reflejando la insatisfaccion psicoldgica, corroborando el dato
anterior.

Observamos que de los entrevistados, un 63,2% respon-
dieron que sobre la cantidad de energia suficiente para el co-
tidiano la consideraba como media o muy poca.

En el aspecto del ocio, un 61,2% de los anestesiélogos
respondieron que tienen media, muy poca, o ninguna opor-
tunidad, lo que demuestra que a esos profesionales se les
exige mucho en su profesion, y que la sobrecarga de trabajo
limita la realizacion de otras actividades consideradas como
esenciales para la salud fisica y mental. Los anestesi6logos
estan insatisfechos también en sus relaciones personales
(amigos y parientes), siendo que un 40,8% respondieron in-
satisfecho, muy insatisfecho, o indiferente.

Posteriormente al analisis de los datos explicados anterior-
mente, observamos que el ejercicio profesional en el area de
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Anestesiologia, en el estado de Sergipe, es bastante estre-
sante, ocasionando trastornos en los diversos aspectos de la
vida, y causando alteraciones no solamente fisicas o psicol6-
gicas, sino algunas que se reflejan también en las relaciones
personales y con el ambiente en que viven. Podemos hacer
un recorte y proponer una reevaluacion de todos los profe-
sionales de esta especialidad, para analizar nuevamente las
condiciones de trabajo y la remuneracion, que estan apare-
ciendo como un foco causante de la insatisfaccion profesio-
nal, trayendo como consecuencia, dafios a la salud fisica y
psicoemocional.

Otros trabajos publicados relatan problemas similares re-
lacionados con los anestesiélogos, de una manera general.
Los estudios sobre su personalidad constataron que ellos son
mas reservados, serios, inteligentes, asertivos, juiciosos, au-
tosuficientes y tensos cuando se les compara con los médi-
cos de otras especialidades

La especialidad les da la impresién de que no necesitan la
cooperacion de otros médicos. Por el hecho de trabajar so-
los, se sienten estables, independientes y tienen dificultades
en confiar en otros colegas, temiendo que ocurran secuelas
graves al paciente, lo que los hace confiar solamente en su
propio desempefio, comportamiento ese que genera una so-
brecarga psicoemocional, y que es el responsable de la alta
tasa de abuso (31e farmacos o drogas y de suicidio entre los
anestesiblogos .

Es una prioridad por tanto, crear una comision de evaluaci-
6n de las condiciones de trabajo en los hospitales del Estado
de Sergipe, comision que tenga la independencia y el apoyo
del sector publico y privado, para que sea puesta en practica
en los hospitales y en las clinicas donde se realizan aneste-
sias, la resolucion 1802/06 del Consejo Federal de Medicina,
para mejorar las condiciones de trabajo. En paralelo se pue-
de realizar por la Sociedad de Anestesiologia del Estado de
Sergipe, una propuesta de mejoria de la salud ocupacional
de esos profesionales, buscando subsidios para formatear un
conjunto con la Cooperativa de Anestesiologia, las evaluacio-
nes periodicas de sus asociados y cooperados, interfiriendo
directamente en la insercion del anestesidlogo en el merca-
do de trabajo, buscando una mejoria de la red de prestacion
de servicios y orientando sobre las condiciones de trabajo.
También se podra evaluar la carga horaria de trabajo y otros
factores que intervengan en el ejercicio de la profesion.

Llegamos entonces a la conclusién, de que el resultado
de esta investigacion refleja el dificil momento de insercion
del médico de una manera general en el mercado de trabajo,
asociado a factores culturales, que imponen una sobrecarga
de trabajo para el mantenimiento del status y del salario del
profesional. Se resultado no es diferente de las investigacio-
nes similares ya realizadas, denotando la necesidad de ac-
titudes individuales y colectivas en el sentido de atenuar y/o
mejorar la salud y la satisfaccién de esos profesionales. El
reconocimiento y el diagnostico del problema nos conduce a
reflexionar sobre algo que necesita ser hecho para continuar
ejerciendo nuestra profesion con dignidad, cuidando a nues-
tros pacientes de la mejor forma posible y permaneciendo sa-
nos para poder ejercer nuestra profesion y la calidad de vida
diaria que necesitamos.
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