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Abstract

	 Introduction: Due to the absence of precise data regarding the occupatio-
nal and mental health of Anesthesiologists (MA), in this study. Objectives: 
We sought to identify the frequency of suicidal ideation in Anesthesiologists 
of a Brazilian state. The goals was to verify the frequency of suicidal ideation 
and common variables in the Anesthesiologists of the selected population, in 
order to make a literary contribution and generate knowledge that may be 
useful, through mental and occupational health strategies. Method: An indivi-
dual, observational, cross-sectional study was conducted, characterized as a re-
search, with a quantitative approach, among anesthesiologists, by means of an 
electronic questionnaire. Results: 266 questionnaires were applied between 
September 2018 and November 2018, of which all those who did not answer 
the questionnaire or did so partially were excluded, as well as those who did 
not perform the profession in the state of Paraná, resulting in n = 233. Discus-
sion: It was verified that 14.59% (34) of the anesthesiologists in the sample 
have experienced suicidal thoughts. Suicidal ideation conceptually addresses 
thoughts, ideas, planning or desire to end life

Resumen

	 Introducción: Debido a la ausencia de datos precisos respecto de la salud 
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Introducción

Debido a la ausencia de datos precisos respec-
to de la salud laboral y mental de los Médicos 
Anestesiólogos (MA), en este estudio, se buscó 

identificar la frecuencia de ideación suicida en aneste-
siólogos de un Estado brasileño.

Material y Métodos

	 La muestra se compone de un número de 233 
MA. Los datos recolectados fueron analizados con 
ayuda del software IBM Statistical Package for the So-
cial Sciencies (SPSS), versión 23.0. Las variables cuan-
titativas fueron expresadas por medio de mediana y 
amplitud intercuartil. Las pruebas estadísticas fueron 
realizadas con un nivel de significancia p = 0,05. La 
distribución de los datos respecto de la normalidad 
fue evaluada por medio de la aplicación del test de 
Kolmogorov-Smirnov. La investigación de la existen-
cia de asociación entre las variables cualitativas se 
realizó por medio de la aplicación de las pruebas Chi-
cuadrado de Pearson, Razón de Verosimilitud y Exacta 
de Fisher, seguidas de análisis de residuo, cuando se 
observó significancia estadística. Las variables cuan-
titativas fueron expresadas por medio de mediana y 
amplitud intercuartil. Las pruebas estadísticas fueron 
realizadas con un nivel de significancia p = 0,05. La 
distribución de los datos respecto de la normalidad 
fue evaluada por medio de la aplicación del test de 
Kolmogorov-Smirnov. La investigación de la existen-
cia de asociación entre las variables cualitativas se 

realizó por medio de la aplicación de las pruebas Chi-
cuadrado de Pearson, Razón de Verosimilitud y Exacta 
de Fisher, seguidas de análisis de residuo, cuando se 
observó significancia estadística.

Resultados

	 Los resultados encontrados respecto de la distri-
bución de las variables estudiadas se encuentran en la 
Tabla 1.
	 Se verificó que el 14,59% (34) de los médicos 
anestesiólogos han experimentado pensamientos sui-
cidas. De estos profesionales expuestos, 44,1% (15) 
(p = 0,656) pertenecen a la franja etaria de 30 a 39 
años, 61,8% (20) (p = 0,741) son de sexo masculino, 
70,6% (24) (p = 0,741) son casados, 50% (17) (p = 
0,695) poseen tiempo de formación de entre 10 y 29 
años, 79,4% (27) (p = 0,529) refirieron como mayor 
título académico el de especialista en anestesiología. 
El 64,7% (22) (p = 0,812) de estos se concentran en 
la capital, siendo el régimen autónomo 39% (23) (p 
= 0,660) el principal tipo de vínculo laboral y el con-
venio o particular 52,2% (24) (p = 0,254) el principal 
tipo de institución en la que se desempeñan. La ca-
lidad de la estructura de trabajo fue relatada como 
buena el 50% (17) (p = 0,211) de las veces. Fue po-
sible evaluar también que, en relación con la carga 
horaria semanal de trabajo, el 82,2% (28) (p = 0,077) 
trabajan de 40 a 79 horas, 32,4% (11) (p = 0,516) 
poseen una remuneración salarial de entre 20 a 29 
mil reales, 79,4% (27) (p = 0,530) realizan guardias 
nocturnas, 23,5% (8) (p = 0,366) no se sienten reali-
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laboral y mental de los Médicos Anestesiólogos (MA), en este estudio, se buscó 
identificar la frecuencia de ideación suicida en anestesiólogos de un Estado 
brasileño. Objetivos: Verificar la frecuencia de ideación suicida y variables co-
munes en los anestesiólogos de la población seleccionada, con el fin de realizar 
una contribución literaria y generar conocimiento que pueda ser útil, por medio 
de estrategias de salud mental y laboral. Método: Se realizó un estudio indivi-
dual, observacional, transversal, caracterizado como investigación, de enfoque 
cuantitativo, entre médicos anestesiólogos, por medio de un cuestionario elec-
trónico. Resultados: Se aplicaron 266 cuestionarios entre septiembre de 2018 
y noviembre de 2018, de los cuales se excluyeron a todos aquellos que no res-
pondieron el cuestionario o lo hicieron de forma parcial, así como aquellos que 
no desempeñaban la profesión en el Estado de Paraná, dando como resultado 
n = 233. Discusión: Se verificó que el 14,59% (34) de los médicos anestesió-
logos de la muestra han experimentado pensamientos suicidas. La ideación 
suicida conceptualmente aborda pensamientos, ideas, planeación o deseo de 
terminar con la vida.
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Tabla 1. Distribución de la muestra de los anestesiólogos de Paraná en relación con las variables estudiadas, 2018

n (%)
¿Ha experimentado algún pensamiento suicida?

Sí
n = 34

No
n = 199

Valor-p

Franja etaria

<  30 años 1 (2,9) 9 (4,5) 0,656‡

De 30 a 39 años 15 (44,1) 90 (45,2)

De 40 a 49 años 9 (26,5) 50 (25,1)

De 50 a 59 años 8 (23,5) 33 (16,6)

60 años o más 1 (2,9) 17 (8,5)

Sexo

Masculino 21 (61,8) 116 (58,3) 0,704†

Femenino 13 (38,2) 83 (41,7)

Estado civil

Soltero 5 (14,7) 37 (18,6) 0,741‡

Casado 24 (70,6) 142 (71,4)

Divorciado 5 (14,7) 19 (9,5)

Viudo 0 (0,0) 1 (0,5)

Tiempo de formación

Menos de 5 años a 9 años 14 (41,1) 76 (38,2) 0,695‡

De 10 a 29 años 17 (50) 93 (46,7)

30 años o más 3 (8,8) 30 (15,1)

Mayor título académico obtenido

Superior en anestesiología 4 (11,8) 18 (9,0) 0,529‡

Especialista en anestesiología 27 (79,4) 158 (79,4)

Maestría 3 (8,8) 14 (7,0)

Doctorado 0 (0,0) 6 (3,0)

Posdoctorado 0 (0,0) 3 (1,5)

Región donde ejercen la profesión

Capital 22 (64,7) 139 (69,8) 0,812‡

Otras regiones 12 (35,4) 60 (30)

Tipo de vínculo laboral

CLT (Contrato de Trabajo) 3 (5,1) 34 (9,7) 0,223†

Servidor público 9 (15,2) 25 (7,2)  0,061‡‡

Autónomo 23 (39,0) 142 (40,7) 0,660†

Por concurso público 2 (3,4) 27 (7,7) 0,270‡‡

Persona jurídica 22 (37,3) 121 (34,7) 0,666†

Tipo de institución donde se desempeñan

SUS (sistema público de salud) 12 (26,1) 78 (27,6) 0,666†

Particular o convenio 24 (52,2) 120 (42,4) 0,254†

Mixto 10 (21,7) 85 (30,0) 0,145†
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Calidad de la estructura de trabajo

Mala 0 (0,0) 11 (5,5) 0,211‡

Regular 10 (29,4) 45 (22,6)

Buena 17 (50,0) 111 (55,8)

Excelente 7 (20,6) 32 (16,1)

Carga horaria semanal de trabajo

Menos de 20 horas 0 (0,0) 5 (2,5) 0,077‡

De 20 a 39 horas 3 (8,8) 32 (16,1)

De 40 a 59 horas 14 (41,1) 104 (52,2)

De 60 a 79 horas 14 (41,1) 42 (21,1)

80 horas o más 3 (8,8) 16 (8,0)

Remuneración salarial

Menos de 10 mil reales 0 (0,0) 4 (2,0) 0,516‡

De 10 a 19 mil reales 5 (14,7) 34 (17,1)

De 20 a 29 mil reales 11 (32,4) 68 (34,2)

De 30 a 39 mil reales 7 (20,6) 55 (27,6)

De 40 a 49 mil reales 7 (20,6) 22 (11,1)

Más de 50 mil reales 4 (11,8) 16 (8,0)

Realizan guardia nocturna

Sí 27 (79,4) 148 (74,4 0,530†

No 7 (20,6) 51 (25,6)

Se sienten profesionalmente satisfechos

Sí 26 (76,5) 165 (82,9) 0,366†

No 8 (23,5) 34 (17,1)

Harían nuevamente la especialización en anestesiología

Sí 24 (70,6) 157 (78,9) 0,282†

No 10 (29,4) 42 (21,1)

Se consideran actualizados en el trabajo

Sí 21 (61,8) 156 (78,4)b 0,036†

No 13 (38,2)b 43 (21,6)

Frecuencia con la que estudian

Estudian con regularidad 17 (50,0) 103 (51,8) 0,850†

No estudian con regularidad 17 (50,0) 96 (48,2)

Última participación en congresos

Menos de 1 año 22 (64,7) 121 (63,0) 0,858‡

Entre 1 y 2 años 5 (14,7) 37 (19,3)

Entre 2 y 3 años 3 (8,8) 11 (5,7)

Entre 3 y 4 años 2 (5,9) 7 (3,6)

Entre 4 y 5 años 2 (5,9) 16 (8,3)

Realizan contribución social o privada

Sí 32 (94,1) 184 (92,5) 0,999‡‡
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No 2 (5,9) 15 (7,5)

Franja etaria en la que imaginan jubilarse

De 40 a 49 años 1 (3,7) 2 (1,2) 0,282‡

De 50 a 59 años 5 (18,5) 51 (31,5)

60 años o más 21 (77,8) 109 (67,3)

Toman vacaciones completas por 30 días

Sí 9 (26,5) 47 (23,6) 0,719†

No 25 (73,5) 152 (76,4)

Consideran que duermen bien

Sí 12 (35,2) 91 (45,7) 0,258†

No 22 (64,7) 108 (54,3)

Se sienten habitualmente estresados

Sí 31 (91,2)b 108 (54,3) <0,001†

No 3 (8,8) 91 (45,7)b

Últimamente, se han sentido deprimidos

Sí 11 (32,4)b 25 (12,6) 0,003†

No 23 (67,6) 174 (87,4)b

Cómo consideran la relación familiar

Mala 1 (2,9) 3 (1,5) 0,012‡

Regular 10 (29,4)b 17 (8,5)

Buena 15 (44,1) 102 (51,3)

Excelente 9 (23,5) 77 (38,7)

Usan ansiolíticos o antidepresivos

Sí 16 (47,1)b 40 (20,1) 0,001†

No 18 (52,9) 159 (79,9)b

Consumen bebidas alcohólicas

No consumen 10 (29,4) 59 (29,6) 0,833‡

1 a 3 veces por semana 23 (67,6) 130 (65,4)

4 veces por semana o más 1 (2,9) 10 (5,0)

Tienen el hábito de fumar

No 30 (88,2) 186 (93,5) 0,451†

Sí, menos de 1 paquete por día 4 (11,8) 12 (6,0)

Sí, más de 1 paquete por día 0 (0,0) 1 (0,5)

Practican actividad física al menos 5 veces por semana

Sí 6 (17,6) 64 (32,2) 0,106‡‡

No 28 (82,4) 135 (67,8)

††Valor obtenido por medio de la aplicación de la prueba U de Mann-Whitney; †Valores obtenidos por medio de la 
aplicación de la prueba Chi-cuadrado de Pearson; Valores obtenidos por medio de la aplicación de la prueba Razón de 
Verosimilitud.
b: Diferencias estadísticamente significativas luego del análisis de residuo.
Fuente: Datos de investigación, 2019.
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zados profesionalmente, 73,5% (25) (p = 0,719) no 
toman vacaciones completas por 30 días y 29,4% 
(10) (p = 0,282) refieren que no harían nuevamente 
la especialización en anestesiología. De los expuestos 
al pensamiento suicida, el 61,8% (21) (p = 0,036) se 
consideran actualizados profesionalmente, 50% (17) 
(p = 0,850) estudian con regularidad, 64,7% (22) (p 
= 0,858) participaron de algún congreso en el último 
año. Este grupo de la muestra refirió en el 94,1% (32) 
(p = 0,999) de las veces que realizan contribución so-
cial y privada, demostrando, en la mayoría de los ca-
sos, 77,8% (21) (p = 0,282) de intención de jubilarse 
con 60 años o más. En relación con los aspectos psi-
cológicos y hábitos de vida, el 64,7% (22) (p = 0,258) 
consideran que no duermen bien, 91,2% (31) (p < 
0,001) se sienten habitualmente estresados y 32,4% 
(11) (p = 0,003) se han sentido deprimidos última-
mente. Para el 44,1% (15) (p = 0,012), la relación 
familiar fue descrita como buena. También dentro de 
la misma temática, se observó que, de aquellos que 
experimentaron pensamientos suicidas, 47,1% (16) 
(p = 0,001) refirieron el uso de ansiolíticos o antide-
presivos, 67,6% (23) relataron consumo de bebidas 
alcohólicas de 1 a 3 veces por semana, 82,2% (30) (p 
= 0,451) no fuman y 82,5% (28) (p = 0,106) no prac-
tican actividad física al menos 5 veces por semana.

Discusión

	 Se verificó que el 14,59% (34) de los médicos 
anestesiólogos de la muestra han experimentado 
pensamientos suicidas. La ideación suicida concep-
tualmente aborda pensamientos, ideas, planeación o 
deseo de terminar con la vida[1],[2]. Informes seña-
laron que el suicidio explicaría alrededor del 35% de 
las muertes prematuras de los médicos en los Estados 
Unidos. En Australia, específicamente en la población 
de médicos anestesiólogos, el 13,2% de los evalua-
dos relataron que tuvieron pensamientos suicidas en 
los últimos 12 meses[4]. En Brasil, aproximadamente 
el 5% de los médicos presentan ideación suicida[5]. 
En relación con el sexo, el predominio de ideación fue 
del sexo masculino 61,8% (20) (p = 0,741). En Fin-
landia, el 22,1% de los hombres y el 25,9% de las 
mujeres médicas presentaban historial de ideación[6].
	 Se observó que el 44,1% (15) (p = 0,656) de 
aquellos con ideación pertenecen a la franja etaria 
de 30 a 39 años. Estudios señalan que, en poblacio-
nes jóvenes, principalmente aquellos menores de 30 
años, presentan mayor riesgo de ideación suicida en 
comparación con profesionales de mayor edad[7],[8]. 
En relación con el tiempo de formación, el 50% (17) 

(p = 0,695) poseían un tiempo de formación de entre 
10 y 29 años. Generalmente, el tiempo de formación 
es proporcional a la edad de los médicos, reflejando 
que aquellos con hasta cinco años de formación tie-
nen, como máximo, 30 años y, en esta muestra estu-
diada, existe una franja joven expuesta[5].
	 La frecuencia de profesionales casados 70,6% 
(24) (p = 0,741) y la frecuencia de relación familiar 
descrita como buena 44,1% (15) (p = 0,012) en el 
grupo de expuestos contradice lo señalado por los es-
tudios, según los cuales ser divorciado, soltero, estar 
en proceso de separación o con una relación familiar 
mala aumenta las chances de ideación[9].
	 Frecuentemente, el mayor título académico refe-
rido 79,4% (27) (p = 0,529) fue el de especialista en 
anestesiología, estando estos profesionales concen-
trados en la capital 64,7% (22) (p = 0,812), trabajan-
do como autónomos 39% (23) (p = 0,660), teniendo 
como principal tipo de vínculo laboral convenio o par-
ticular 52,2% (24) (p = 0,254) y refiriendo la calidad 
de la estructura de trabajo como buena en el 50% 
(17) (p = 0,211) de los casos. Desde el punto de vista 
psicológico, podemos afirmar que los hospitales no 
se encuentran entre los mejores lugares de trabajo, 
dado que estos profesionales ven su salud amenazada 
por factores de riesgo como la convivencia con enfer-
medades terminales, accidentes, sufrimiento, muerte, 
intentos de tratamiento sin éxito y responsabilidad 
sobre las decisiones, afectando considerablemente 
sus vidas, principalmente cuando esta estructura es 
precaria, hecho que puede reflejar la concentración 
de profesionales en la capital y en el sector privado 
que, en la mayoría de los casos, brindan mejores con-
diciones de trabajo[7],[10].
	 La carga horaria semanal de trabajo de aque-
llos con ideación suicida fue de 40 a 79 horas en el 
82,2% (28) (p = 0,077) de los casos. La combinación 
de alta carga de trabajo e involucramiento emocional 
son factores de riesgo para el origen del estrés y la 
ideación suicida, situación resaltada en un estudio en 
el cual el 40% de aquellos formados en anestesiolo-
gía fueron considerados con alto riesgo de burnout, 
condición correlacionada con el estrés y el riesgo de 
suicidio[8],[11].
	 También en relación con los aspectos profesio-
nales, la remuneración salarial del 32,4% (11) (p = 
0,516) oscila entre 20 a 29 mil reales, con realización 
de guardias nocturnas por el 79,4% (27) (p = 0,530) 
de los profesionales afectados. A pesar de que el 
61,8% (21) (p = 0,036) de aquellos expuestos a la 
ideación suicida se consideraran actualizados profe-
sionalmente, el 50% (17) (p = 0,850) estudian con 
regularidad, 64,7% (22) (p = 0,858) han participado 
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de algún congreso en el último año, la insatisfacción 
profesional fue señalada por el 23,5% (8) (p = 0,366) 
de estos profesionales, y el 29,4% (10) (p = 0,282) 
indicaron que no harían nuevamente la especializa-
ción en Anestesiología. Los mayores factores de insa-
tisfacción profesional están relacionados con el estrés, 
las guardias y la baja remuneración. Se verifica que la 
satisfacción profesional de los médicos ha disminuido 
con el correr de los años. En 1973, menos de 15% 
relataba dudas sobre haber escogido la profesión co-
rrecta, mientras que actualmente alrededor de 30% 
a 40% de los médicos refieren que no harían nueva-
mente medicina, si pudieran elegir, y se quejan con 
frecuencia respecto de la renta salarial y la carga de 
trabajo[12].
	 De la muestra, el 91,2% (31) (p < 0,001) refi-
rieron sentirse habitualmente estresados, 32,4% (11) 
(p = 0,003) últimamente se han sentido deprimidos y 
47,1% (16) (p = 0,001) refirieron el uso de ansiolíti-
cos o antidepresivos. El estrés representa una dolen-
cia que se debe a múltiples factores. De una manera 
aguda, puede presentar manifestaciones clínicas de 
fatiga, depresión, y llevar a la ideación suicida y al sui-
cidio[13],[14]. Al compararse con datos de Australia, 
se verifica en ese país una prevalencia de depresión 
del 7,1% entre anestesiólogos[16].
	 En relación con los hábitos y el estilo de vida de 
aquellos que han experimentado ideación suicida, el 
64,7% (22) (p = 0,258) consideran que no duermen 
bien, 73,5% (25) (p = 0,719) no toman vacaciones 
completas por 30 días, 67,6% (23) relataron consu-
mo de bebidas alcohólicas de 1 a 3 veces por sema-
na, 82,2% (30) (p = 0,451) no fuman y 82,5% (28) 
(p = 0,106) no practican actividad física al menos 5 
veces por semana. La mala alimentación asociada al 
sedentarismo, privación del sueño, el uso de cafeína 
y el aislamiento social parecen contribuir de forma 
significativa en la generación de fatiga, estrés, depre-
sión, y propiciar el abuso de sustancias, factores que 
podrían conducir a una mayor chance de ideación y 
suicidio[17]. Un estudio mostró que el 15,3% de los 
profesionales médicos abusan del alcohol, siendo la 
anestesiología una de las especialidades con las ma-
yores tasas[18].
	 Por último, en relación con la planeación en 

cuanto a la finalización de las actividades profesiona-
les y jubilación, de los expuestos a la ideación suicida, 
el 94,1% (32) (p = 0,999) refirió realizar contribución 
social y privada, demostrando, en la mayoría de los 
casos 77,8% (21) (p = 0,282), intención de jubilarse 
con 60 años o más. Se observa una situación peculiar 
en la población estudiada, ya que, incluso con tasas 
elevadas de estrés y estado de ánimo deprimido, pre-
tenden jubilarse tardíamente. La literatura muestra 
que el estrés elevado puede generar falta de interés 
en el trabajo, mala calidad, problemas jurídicos y otras 
condiciones que podrían llevar a una jubilación pre-
matura y, en casos extremos, al suicidio[19],[20].

Conclusiones

	 La evaluación de la ideación suicida de los médi-
cos anestesiólogos de Paraná encontró una frecuen-
cia de 14,59% (34) y demuestra que los expuestos a 
la ideación suicida profesionales son, en su mayoría, 
hombres, casados, de entre 30 y 49 años, que no fu-
man, consumen alcohol 1 a 3 veces por semana, son 
sedentarios y están estresados. Se consideran actuali-
zados, estudian regularmente, frecuentan congresos 
y poseen el título de especialista como mayor grado 
académico, trabajan en hospitales con buena estruc-
tura, cumplen 40 a 80 horas semanales, no toman 
vacaciones completas de 30 días, realizan guardias 
nocturnas y duermen mal.
	V islumbran jubilarse luego de los 60 años e in-
vierten en seguridad social. La mayoría haría aneste-
siología nuevamente como especialización y se consi-
dera satisfecho profesionalmente.
	 Señalan que la ideación suicida está relacionada 
con relevancia estadística con el estrés (p < 0,001), 
con la sensación de estar deprimidos (p = 0,003), con 
el uso de ansiolíticos o antidepresivos (p = 0,001).
	 Queda claro que proporcionar material científico 
para la comprensión de este grave problema es fun-
damental para crear, en el medio médico, concienti-
zación de que la prevención del suicidio es posible. Es 
necesario, también, crear programas de orientación e 
información, estímulo a nuevos estudios y el desarro-
llo de políticas de salud.
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