Rev Bras Anestesiol ARTICULO CIENTIFICO

2012; 62: 1: 48-55

Percepcion de la Calidad de Vida entre Médicos
Anestesidlogos y No Anestesidlogos

Helena Maria Arenson-Pandikow, TSA 1, Leandro Turra Oliviera 2, Carmen Regina Bortolozzo 3,
Simone Petry 4, Thiago Fonseca Schuch 4

Resumen: Arenson-Pandikow HM, Oliviera LT, Bortolozzo CR, Petry S, Schuch TF —Percepcion de la Calidad de Vida entre Médicos Aneste-
si6logos y No Anestesiblogos.

Justificativa y objetivos: La literatura indica factores de rutina con un impacto negativo sobre la calidad de vida de los anestesi6logos. Este
trabajo pretende comparar la percepcion de la calidad de vida de anestesiélogos y médicos no anestesiologos.

Método: Estudio transversal procedente de tres cuestionarios especificos (epidemiolégico, WHOQOL-BREF y SF-12®) aplicados en anestesidlo-
gos (Grupo A) y no anestesidlogos (Grupo NA), de un hospital general universitario y de un tercer grupo de anestesiélogos del interior del Estado
(Grupo 1). Los anélisis de las variables epidemioldgicas (programa SPSS) y los relacionadas con los dominios de calidad de vida del WHOQOL,
fueron interpretados por medio del andlisis multivariado.

Resultados: El nimero de respondedores del WHOQOL-BREF en el Grupo A = 67; Grupo NA = 69; Grupo | = 53. El grupo de anestesidélogos del
interior (Grupo |) fue excluido del estudio por falta de un N° adecuado para los andlisis estadisticos. El total de respondedores para comprobar
la puntuaciéon SF-12® fue de 61 en el Grupo Ay 68 en el NA. Para la herramienta WHOQOL-BREF, las puntuaciones del dominio fisico fueron
72,97 + 11,78 para Ay 77,17 + 10,85 para NA (p < 0,05), en el psicoldgico 66,44 + 13,66 para Ay 71,79 + 11,48 para NA (p < 0,05), en el domi-
nio de relacionamiento social 64,67 + 19,08 para Ay 73,36 + 15,37 para NA (p < 0,01), y en el dominio medio ambiente 68,14 + 11,56 para Ay
72,37 + 10,07 para NA (p < 0,05). En el SF-12® los componentes fisico y mental no mostraron diferencias estadisticas.

Conclusiones: La percepcion de la calidad de vida de los anestesidlogos fue consistentemente inferior a la de los médicos en general para la

muestra estudiada.

Descriptores: ANESTESIOLOGO, Calidad de Vida; ANESTESIA, Especialidade.
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INTRODUCCION

El médico se pasa practicamente todo el tiempo en vigilia
mientras trabaja. Lo esta en la atencién a los pacientes, en
las reuniones, en los trabajos inesperados y en la necesidad
de actualizacion/educacion continua, donde ocurre una so-
brecarga gradual y creciente. Le queda una desagradable
sensacion de que, de hecho, él se ha resignado a convivir
con menos que lo minimo, y que ha creado un abismo que va
aumentando, entre las preocupaciones mas urgentes en el
espectro de la vida cotidiana y familiar, y en el ansia por alcan-
zar el futuro '. Con ese panorama, tenemos problemas con el
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suefio, alteracién de la psicoestructura, de la autoestima y del
desempefio profesional, y al final, lo que nos quedan, son los
sentimientos contradictorios. De un lado, el placer de ejercer
la profesion que escogimos. Por el otro, vemos que el sistema
de salud se convirti6 en un maquina que viabiliza las aten-
ciones en masa, que se siente algo desechable; una mera
pieza de repuesto. La tan apreciada autonomia se convirtié
en algo encapsulado. EI médico perdi6é su libertad. En ese
contexto, el anestesidlogo, por la peculiaridad inherente a la
especialidad, convive con situaciones adicionales de estrés
provenientes de la falta de suefio por las llamadas nocturnas,
un ambiente de trabajo constantemente mutante que incor-
pora la contaminacion sonora (equipos quirlrgicos y de as-
piracion, electrocauterios, monitores y alarmas, ventiladores
entre otros), exposicion a la radiacion, calor o frio excesivo,
sillas incdbmodas y salas quirdrgicas mal disefiadas 23. Otros
factores recaen sobre la falta de control de la carga de trabajo
y la dificultad de comunicacion con el equipo, sin mencionar
la supeditacién permanente a la agenda de los cirujanos “.
En la literatura, hay muchas contribuciones que respaldan
la prevalencia de alteraciones psicofisiologicas, y que estan
vinculadas con el desempefio profesional 58. Esas eviden-
cias, exigen una reflexion y requieren cambios estructurales
en el ambiente anestésico. Empezando por la identificacion
de los factores inalcanzables, que perjudican la calidad de
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vida en el trabajo, y que, por no ser reconocidos, no son ade-
cuadamente solucionados.

El presente estudio, propone una evaluacién de la calidad
de vida de los anestesiélogos, y de un grupo control de mé-
dicos no anestesi6logos que representan la poblaciéon mé-
dica de la ciudad de Rio Grande do Sul, para la verificacion
comparativa de la real situacién del anestesiélogo en nuestro
medio.

MATERIAL Y METODOS
Proyecto del estudio

Transversal, que analiza los datos recolectados en tres for-
mularios especificos que fueron aplicados de forma anénima
a los participantes del proyecto, entre agosto de 2007 y mar-
zo de 2008. El primer cuestionario aborda el tema epidemio-
I6gico relacionado con la rutina de trabajo; el segundo: World
Health Organization Quality of Life Group (WHOQOL-BREF),
y el tercero: SF-36® (Medical Outcomes Study 36; Item Short-
Form Health Survey), en su version simplificada; SF-12®.

Definicion de los grupos y tamaio de la muestra

Grupo A, compuesto por médicos anestesidlogos que tra-
bajan en el Servicio de Anestesia y Medicina Perioperatoria
(SAMPE), del Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).
El Grupo NA incorporé médicos de diversas especialidades,
no anestesiodlogos, que también trabajan en el HCPA. Esta
muestra fue seleccionada en proporcion a las especialida-

des que constan en el Consejo Regional de Medicina de Rio
Grande do Sul. El Grupo | consistié en anestesiologos prove-
nientes de tres ciudades del interior del estado del Rio Gran-
de do Sul. Fueron excluidos los médicos que se negaron a
participar en el proyecto, o los que no firmaron el Término de
Consentimiento Informado, como también, aquellos que no
rellenaron completamente los formularios y los médicos que
ejercian su actividad profesional tanto en la capital como en el
interior del estado. Considerando el limite del nimero de mé-
dicos contratados del SAMPE (70 contratados), para obtener
o = 0,05y B = 80%, fue necesario un rango de muestreo de
64 individuos en cada grupo.

Anadlisis estadistico

Los datos obtenidos fueron almacenados en una base de da-
tos especifica, utilizando la planilla de datos Excel Microsoft®,
y analizados en el programa SPSS (Statistical Package for
Social Sciences), para el estudio de las variables epidemio-
l6gicas. Las puntuaciones de calidad de vida fueron proce-
sadas por los modelos especificos de cada herramienta uti-
lizada y las correlaciones con las variables epidemiolégicas
fueron obtenidas por un analisis multivariado. En todos los
andlisis fueron considerados dos desviaciones estandar, me-
nores que 0,05, como significativamente estadisticas.

RESULTADOS

Los resultados del cuestionario epidemioldgico aplicado en
los tres grupos aparecen en la Tabla I.

Tabla | — Resultados del Cuestionario Epidemiol6gico Aplicado a los Tres Grupos

Grupo NA Grupo A Grupo |
No Anestesibélogos Anestesidlogos de la capital Anestesitlogos del interior
(n=69) (n=67) (n =53)
Sexo masculino 56,4% 48,5% 83%
p < 0,01
Tiempo de graduado 15,81 12,54 15,55
p<0,05 p<0,05
Horas trabajadas diariamente 9,91 +2,79 9,32+ 2,58 11,20 + 1,59
p < 0,01
Turnos de reposo semanal 1,83 +2,05 2,12+1,34 0,97 £ 0,80
p<0,01
llamadas nocturnas* 2,19+3,12 1,68+1,74 2,83+1,72
p<0,01
Relacion de jerarquia en el trabajo 47,2% 89,7% 98,6%
p < 0,01
Relacion con el equipo de trabajo Placentera De respeto/estresante De respeto/estresante
63,8% 56,8% 65,4%
p < 0,01
Participacion en evento cientifico en el 94,1% 66,2% 58,4%
ltimo afo p < 0,01
Articulo leido* 89,1% 76,5% 67,9%
p<0,01
Periodos de 7 o més dias de 2 periodos 2 periodos 3 0 mas periodos
vacaciones/afo 77,6% 64,1% 88,5%
p < 0,01

*Duas Ultimas semanas.
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Tabla Il - Namero Total de Participantes en Cada Grupo para la
Puntuacion WHOQOL-BREF

Dominios Anestesidlogos capital Médicos no

(A) anestesitlogos (NA)
Fisico 72,97+ 11,78 (p < 0,05) 77,17 +10,85
Psicologico 66,44 + 13,66 (p < 0,05) 71,79+ 11,48
Relaciones 64,67 + 19,08 (p < 0,01) 73,36 + 15,37
sociales

Medio ambiente 68,14+ 11,56 (p < 0,05) 72,37 + 10,07

Calidad general 62,31 £19,15 (p < 0,01) 72,82 + 14,05
(overall)

Tabla Ill - Numero Total de Participantes en Cada Grupo para la
Puntuacién SF-12

Anestesitlogos de la

Médicos no anestesidlogos

Capital Grupo NA
Grupo A
PCS* 55,24 + 4,91 55,78 + 4,28
MCS* 48,03 + 10,80 51,07 + 8,77

*PCS: physical component summary; *MCS: mental component summary.

Tabla IV — Analisis Multivariado: Anestesi6logos de la Capital X
Médicos No Anestesitlogos

Dominios Peor relacion ~ Menor tiempo  Menor
con el equipo dedicado ala experiencia
de trabajo actualizacion  profesional

Fisico

Psicol6gico X

Relaciones X X

sociales

Medio ambiente X

Calidad General x

(overall)

Los Grupos A y | no fueron diferentes estadisticamente
con relacién al Grupo NA en cuanto a la edad, noches de
muchos avisos y/o guardias durante la semana o finales de
semana, ademas de la practica de actividad fisica o de ocio.

El nimero total de participantes en cada grupo para la
puntuacion WHOQOL-BREF, fue de 67 anestesidlogos de la
capital (A), 69 médicos no anestesidlogos (NA) y 51 aneste-
si6logos del interior (l), y para la puntuacion SF-12 fue de 61
(A), 68 (NA) y 52 (I). Como el grupo interior no alcanzé el n
necesario para la aplicacion de las puntuaciones de calidad
de vida, no pudo ser incluido en el seguimiento del analisis
del trabajo.

El grupo de anestesidlogos de la capital presenté puntua-
ciones significativamente inferiores a los del grupo de mé-
dicos no anestesidlogos en la herramienta WHOQOL-BREF
(Tabla Il) en los dominios: fisico, psicoldgicos, relacién social,
medio ambiente y calidad de vida en general. Ya las puntua-
ciones de la herramienta SF-12® (Tabla Ill), no fueron dife-
rentes significativamente entre los grupos.
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Cuando se hizo la regresion multivariada (Tabla V), para
correlacionar las variables epidemiolégicas con las puntua-
ciones alteradas de los anestesidlogos de la capital, la menor
participacion en eventos cientificos fue predictor de puntua-
ciones mas bajas en el dominio del medio ambiente, el peor
relacionamiento con el equipo de trabajo fue predictor de pun-
tuaciones mas bajas en los dominios: psicologico, relaciones
sociales y calidad general, y el menor tiempo de graduado
fue predictor de menores puntuaciones en el dominio medio
ambiente.

DISCUSION

La literatura esté repleta de trabajos que relatan diferentes
tipos de estrés a que estan sometidos los anestesiélogos 28,
pero no existe un estudio especifico que sopese la percepcion
de la calidad de vida cuando se compara con la de los médi-
cos en general. En contrapartida, el nivel de satisfaccion del
anestesitlogo con la profesion es elevado 49, hecho ese que
podria amenizar las variables de coyuntura mas drasticas, y
contribuir para una mejor percepcion de su calidad de vida.
Sin embargo, nuestros datos no sustentan esa suposicion.
Al comparar los anestesiélogos de la capital con los médicos
en general, quedd evidente que la “calidad de vida” de esos
Ultimos, fue inferior en diversos aspectos del analisis. Cuando
la misma comparacion fue hecha con los “anestesidlogos del
interior”, el tamafo de la muestra del grupo no fue suficiente.

Los factores que pueden interferir en el nivel de la calidad
de vida de los anestesidlogos ya fueron muy bien explicados
en las publicaciones 28. Recientemente Mansour '°, al com-
parar a un grupo de anestesiélogos con pacientes diabéticos
y demas funcionarios de un mismo hospital, demostré puntua-
ciones generales de cansancio significantemente mayores en
los anestesidlogos. Chia ! indic6 la relacion inversa entre el
agotamiento emocional y la satisfaccion profesional, al anali-
zar los datos de los residentes en anestesia. Nyssen y col.
documentaron que, pese a que los niveles promedios de es-
trés mensurados de los anestesidlogos no hayan sido supe-
riores a los de los trabajadores en general, un 40% de ellos
presentaban un sufrimiento emocional (burnout syndrome),
con tasas mas elevadas entre los residentes jovenes. En los
programas norteamericanos de residencia en anestesia, se
detecté después de tres afos de la implantacion de limites
para horas de guardias, una mejoria en el bienestar de los
residentes '2. Otros datos refuerzan la tendencia creciente
entre los anestesidlogos norteamericanos y australianos en
reducir la carga semanal de trabajo directamente relacionada
con la anestesia 3.

En el presente estudio, que aplico la herramienta WHO-
QOL BREF debidamente validada '#5, inclusive para grupos
en ambiente laboral '8, el Grupo A, de anestesiélogos de la
capital, tuvo puntuaciones significativamente inferiores de ca-
lidad de vida en la totalidad de los dominios analizados (psi-
coldgico, relacionamiento social, medio ambiente y fisico). Sin
embargo, en la aplicacién de la herramienta SF-12®, no se
detectaron diferencias entre los grupos. Eso podria ser atri-
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buido al instrumento, que es mas indicado para la comproba-
cién de los resultados clinicos y para diferenciar los estados
de salud cuando se le compara con el WHOQOL-BREF 7.
En efecto, el presente abordaje no tratdé de poblaciones con
comorbidades especificas ni tampoco grupos con alguna es-
pecie de enfermedad limitante. Pero respecto de la eleccién
de la version simplificada de la herramienta (12 preguntas),
que abreviaria tiempo en el rellenado de tres cuestionarios, el
tamano de la muestra en el HCPA, se redujo a la obtencion
apropiada de los resultados.

En cuanto al grupo de anestesitlogos del interior, cuya
evaluacion no fue posible porque no tenian un n estadisti-
camente suficiente, buscaremos ampliar esta encuesta para
otras localidades del estado.

Basandonos en el perfil de trabajo de la Tabla I, el ana-
lisis multivariado arroja una relacién positiva entre las pun-
tuaciones inferiores de los anestesidlogos de la capital y la
peor relacion de esos con el equipo de trabajo. Ese hallazgo
refuerza los planteamientos de Jenkins y col. ® sobre el im-
pacto significativo de la postura del cirujano frente al anes-
tesidlogo, y su satisfaccién como profesional. La real impor-
tancia de ese componente fue todavia mas evidente cuando
demostramos en nuestro estudio esa relacion en mas de un
dominio (psicolégico y relaciones sociales), y en el aspecto
general. Otras puntuaciones inferiores relacionadas con el
factor de menor tiempo dedicado a la actualizacién, en el do-
minio relaciones sociales, nos indican la importancia de los
viajes a congresos, comparecencia a los seminarios fuera del
ambiente de trabajo, y discusiones de articulos, entre otros
aspectos, que son indispensables para la renovacién/adqui-
sicion de las habilidades cognitiva, afectiva y social. El grupo
de Kinz y col. '8 pautaron bien la relevancia de las relaciones
sociales y personales (mayor tiempo de lectura, cultivar las
amistades y las relaciones familiares), al mostrar una mayor
confianza del anestesitlogo en sus habilidades personales e
intelectuales para lidiar con las demandas diarias, superan-
do, incluso, la ayuda ofrecida por los colegas o superiores.
En el presente analisis, el menor tiempo de profesién mostr6
una correlacion con las puntuaciones inferiores en el domi-
nio medio ambiente, donde se evallan las situaciones como
seguridad, calidad del ambiente de trabajo y movilidad. El es-
tudio de Morais y col. '° favorece esos hallazgos al constatar
elevados niveles de estrés entre los anestesiélogos, siendo
que el mayor tiempo de experiencia profesional se correla-
ciond con los indices menores de agotamiento emocional. El
cambio mas frecuente de local de trabajo, causaria menos
estrés, privilegio generalmente adquirido solamente después
de muchos afios de trabajo.

En nuestra busqueda por elementos vinculados a la cali-
dad de vida en el trabajo de los anestesidlogos, cuando los
comparamos con los médicos en general, ademés de las
limitaciones atribuidas al tamafio de la muestra, podriamos
referir también una caracteristica peculiar en lo que se refie-
re a los profesionales que trabajan en un hospital escuela y
que por tanto, se les exige mas en el sentido académico. Esa
condicién, igualmente valida para el grupo control, puede que
no represente adecuadamente a los médicos que trabajan en

las instituciones que no son instituciones de ensefianza. Pero
de todas formas, ha quedado claro que, en el caso especifico
de los anestesidlogos, su percepcion de calidad de vida es
bastante inferior a la de los demas médicos.

CONCLUSIONES

La percepcion de la calidad de vida de los anestesiélogos
fue consistentemente inferior a la de los médicos en general
en la muestra especifica. El resultado de este estudio aporté
informaciones importantes para guiar las acciones que po-
drian ayudar, ya sean ellas de caracter individual o no, en los
equipos o en los 6rganos representativos de la clase, sobre
la coyuntura organizacional, ambiental y de logistica de traba-
jo, que posiblemente comprometen el bienestar ocupacional
de la clase. Pero de todas formas, es necesario realizar mas
investigaciones para verificar cuales son las posibles diferen-
cias en la CV de los anestesidlogos que trabajan en las regio-
nes mas alejadas de la capital.
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