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RESUMEN
Introduccion:

Herbert J. Freudenberger psicologo estadounidense fue el primero que describid el
sindrome de Burnout (BOS) en el afio de 1974 quien lo definié como la respuesta
al estrés a largo plazo debido a las condiciones de trabajo desfavorables del lugar

de trabajo.

El sindrome de desgaste profesional o burnout se presenta como respuesta al
estrés cronico. Se caracteriza por agotamiento emocional, despersonalizaciéon y
falta de realizacion personal. Los trabajadores mas afectados por este sindrome
son los profesionales de la salud ya que es usual en personas que tienen
profesiones de ayuda; que implican contacto directo y continuo con personas que

sufren, donde el profesional se involucra emocionalmente

Objetivos: Determinar la incidencia del Sindrome de Burnout en los

anestesidlogos que inscritos a Scare Bolivar durante el periodo 2019 — 2020



Métodos: Se realiz6 encuesta virtual enviada por correo electréonico a los
anestesiodlogos inscritos y registrados en la base de datos en sociedad colombiana
de anestesiologia y reanimacion (SCARE) regional Bolivar (SADEB) Colombia
2019 — 2020, obteniéndose un total de 55 encuestados entre 20 y 70 afios de
edad, teniendo en cuenta los siguientes factores de riesgo: estado civil, tiempo
laborado en afios, numero de horas laboradas al mes, nivel de complejidad de la
institucion donde realiza su practica clinica. Adicionalmente se estable puntuacion
con escala de Maslash clasificando los resultados en 3 grupos asociados a

agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal.

Resultados: No se encontraron diferencias estadisticamente significativas al
comparar las variables: edad, género, estado civil, tiempo de experiencia
profesional, y nivel de complejidad de la institucidon donde ejerce su practica
clinica. Sin embargo al comparar las horas laboradas al mes, se observé que el
grupo con mayor riesgo (55.6%) de presentar sindrome de burnout fue entre

anestesidlogos que trabajaban entre 251 — 300 horas.

La cualificacién de los dominios de la escala de Maslash mostré: Baja frecuencia
de cansancio emocional en un 74.6% de los encuestados, media probabilidad en
un 14,6% y baja probabilidad en un 10.9%. Se encontr6 baja frecuencia de
despersonalizacion en el 80% de los encuestados, media frecuencia en el 12,7% y
alta en el 7.3%. En cuanto a la realizacion personal se encontré una alta

frecuencia en el 74.6%, media en el 20% y baja en 5.5%.

El riesgo de sindrome de burnout fue identificado en 16,4% del total de la

poblacion encuestada

Conclusiones:



Ademas de las Vvariables organizacionales de agotamiento emocional,
despersonalizacion y falta de realizaciéon personal, se suman las caracteristicas
individuales sociodemograficas que juegan un papel fundamental en la explicaciéon
del sindrome de burnout, entre estas el trabajar mas de 200 horas semanales que

se encontro en la totalidad de estudios analizados y comparados con el presente.

Es de gran importancia el acompafamiento de todos los anestesiologos desde su
prevencion hasta en el que es diagnosticado para el manejo; ya que no solo se
vera reflejado el dafio en el mismo sino que perjudicara también a sus pacientes,

colegas y a la sociedad.

Palabras clave: Sindrome burnout, Anestesiologos, Escala Maslach, COVID-19

SUMMARY
Introduction:

The American psychologist Herbert J. Freudenberger was the first to describe
Burnout syndrome (BOS) in the year 1974 who defined it as the long-term

response to stress due to unfavorable working conditions in the workplace.

The burnout syndrome or burnout occurs in response to chronic stress. It is
characterized by emotional exhaustion, depersonalization, and lack of personal
fulfillment. The workers most affected by this syndrome are health professionals
since it is usual in people who have helping professions; that involve direct and
continuous contact with people who suffer, where the professional is emotionally

involved

OBJECTIVES: To determine the incidence of Burnout Syndrome in

anesthesiologists who enrolled in Scare Bolivar during the period 2019 - 2020



METHODS: A virtual survey was sent by email to registered and registered
anesthesiologists in the database of the Colombian society of anesthesiology and
resuscitation (SCARE) Bolivar regional (SADEB) Colombia 2019 - 2020, obtaining
a total of 55 respondents between 20 and 70 years of age, taking into account the
following risk factors: marital status, time worked in years, number of hours worked
per month, level of complexity of the institution where he performs his clinical
practice. Additionally, a Maslash scale score was established, classifying the
results into 3 groups associated with emotional exhaustion, depersonalization and

personal fulfillment.

RESULTS: No statistically significant differences were found when comparing the
variables: age, gender, marital status, time of professional experience, and level of
complexity of the institution where she practices her clinical practice. However,
when comparing the hours worked per month, it was observed that the group with
the highest risk (55.6%) of presenting burnout syndrome was among

anesthesiologists who worked between 251 - 300 hours.

The qualification of the domains of the Maslash scale showed: Low frequency of
emotional exhaustion in 74.6% of the respondents, medium probability in 14.6%
and low probability in 10.9%. Low frequency of depersonalization was found in
80% of the respondents, medium frequency in 12.7% and high in 7.3%. Regarding
personal fulfillment, a high frequency was found in 74.6%, average in 20% and low
in 5.5%.

The risk of burnout syndrome was identified in 16.4% of the total surveyed

population
CONCLUSIONS:

In addition to the organizational variables of emotional exhaustion,
depersonalization and lack of personal fulfilment, the individual sociodemographic

characteristics that play a fundamental role in the explanation of the burnout



syndrome are added, among these working more than 200 hours per week that

was found in all of studies analyzed and compared with the present.

The accompaniment of all anesthesiologists is very important, from their prevention
to the one diagnosed for management; since the damage will not only be reflected

in it, but it will also harm their patients, colleagues and society.

Key words: Burnout syndrome, Anesthesiologists, Maslach Scale, COVID-19



INTRODUCCION

En los ultimas afios han acontecido cambios en la poblacion mundial no solo de
caracter sociodemografico, adicionando también lo econdmico, politico y
tecnologico, lo que ha puesto nuevos riesgos psicosociales en el trabajo que
afectan de manera negativa a la salud de los trabajadores y a su calidad de vida

laboral, pues incrementan sus niveles de estrés ("

La asociacion del trabajo y el aumento del estrés tienen consecuencias para la
salud fisica y mental del individuo.El estrés y elsindrome
de agotamiento profesional son las principales consecuencias de las situaciones

laborales caracterizadas por un estado constante de tensién- @

Por lo anterior el estrés y las enfermedades psicosomaticas son hoy en dia mas
frecuentes y afectan la salud de los individuos, acompafado de alteracion en su

rendimiento profesional ®

Los profesionales de la salud como los médicos quien se encuentra en la atencién
de primera linea, dan mayor importancia a la atencién de los pacientes cada dia, y no
dan la el real significado sobre las consecuencias del efecto causado sobre la carga
laboral con respecto a la propia salud y cognicion®™ La frecuencia en la que se
relaciona los sintomas de ansiedad ocurren con continuidad provocando un gran
namero de aumento de los procesos de disfuncion personal, social y laboral,
donde la prevalencia de la ansiedad entre los médicos es de aproximadamente
18% - 35%.

El estrés laboral es un asunto de interés a nivel mundial, pero se necesita un
enfoque a nivel local que permita conocer su incidencia en los estratos laborales,

y determinar estrategias de abordaje y tratamiento.



MATERIALES Y METODOS

Se realizaron encuestas a anestesiologos inscritos a SCARE Bolivar Colombia
2019 - 2020, obteniéndose un total de 55 encuestas de ambos sexos, con edades
entre 20 Y 70 afios, teniendo en cuenta los factores de riesgo asociados estado
civil, tiempo laborado en afos, numero de horas laboradas al mes, nivel de
atencion donde labora, ademas se afadié la escala de Maslash que consta de 20
preguntas asociadas a agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion

personal

Sindrome de burnout aquellas personas que tengan en los dominios cansancio

emocional alto, despersonalizacion alto y realizacion personal bajo,

En aquellas personas que tuvieran un resultado intermedio en dos de estos
dominios se defini6 como riesgo de sindrome burnout, en aquellas personas que
presentaran alteracion en dos de los 3 dominios, sin cumplir con el criterios de
sindrome de burnout, se defini6 como riesgo de sindrome de burnout y el que no
tiene riesgo tiene dos parametros optimo y solamente tiene alteraciéon de uno de

los tres dominios o no tiene alteracion de ninguno de los 3 dominios

En esta seccion se describe con suficiente exhaustividad los procedimientos y
técnicas utilizadas para la ejecucion de la investigacion. Incluye los diversos
componentes: tipo de disefio, poblacion, muestreo, materiales, equipos vy

procedimientos utilizados para la medicion, analisis estadistico y aspectos éticos.



RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas generales de los anestesiélogos encuestados

N %
Edad
20 a 29 anos 1 1.8
30 a 39 afos 16 291
40 a 49 afos 14 25.5
50 a 59 afos 9 16.4
60 a 65 anos 14 255
Mayor de 70 anos 1 1.8
Sexo
F 10 18.2
M 45 81.8
Estado civil
Casado 42 76.36
Divorciado 6 10.91
Soltero 7 12.73
Tiempo de experiencia
1 a5 anfos 12 21.82
11 a 15 anos 5 9.09
16 a 20 afios 6 10.91
21 a 25 anos 7 12.73
25 a 30 afos 12 21.82
6 a 10 afos 13 23.64
Horas mes
100 a 150 Hrs 6 10.91
151 a 200 Hrs 12 21.82
201 a 250 Hrs 18 32.73
251 a 300 Hrs 12 21.82
Mayor a 300 Hrs 7 12.73
Nivel Hospital
Nivel Il 4 7.27
Nivel llI 31 56.36
Nivel IV 18 32.73
Nivel V 2 3.64




En el periodo de estudio en total se aplicaron 55 encuestas a anestesidlogos que
laboraban en diferentes regiones de bolivar.

El grupo etario mas frecuente fue 30 — 39 afios con 29.1% seguido por los grupos
etarios comprendidos entre 40 — 49 afios y 60 — 65 afnos con 25.5% cada uno, el
sexo de los anestesiologos fue masculino con 81.8%, el estado civil mas frecuente
fue casado con 76.4%, el tiempo de experiencia como anestesiélogo fue mas
frecuentemente descrito entre 6 — 10 afios con 23.6% seguido de entre 25 — 30
afios y de 1 -5 afos con 21.8% cada uno. Las horas laboradas al mes fueron en
orden de frecuencia entre 201 y 250 32.7%, entre 151 — 200 y entre 251 — 300
con 21.8%, mayores de 300 horas con 12.7%; y entre 11 — 150 horas y 10.9 %.

El nivel de complejidad del hospital donde se elabora fue descrito como |Ill con
56.4%, seguido de IV con 32.7 %, en menores proporciones se observaron
niveles V y Il, Tabla 1.

Tabla 2. Escala de Maslash

M Ric
e
2 -
1. Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado 3
11—
2. Al final de la jornada me siento agotado 3 4
3. Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafianas y tengo que enfrentarme a otro dia de 2 1-
trabajo 3
6 °F
4. Comprendo facilmente como se sienten los pacientes y mis comparieros 6
0-
5. Creo que trato a algunos pacientes/ compafieros como si fueran objetos. 0 1
0-
6. Trabajar con pacientes todos los dias es una tension para mi 1 1
5-—
7. Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis pacientes 6 6
0-
8. Me siento “quemado” por el trabajo 1 2
6—
9. siento mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de otros. 6 6
0-
10.Creo que tengo un comportamiento mas insensible con la gente desde que hago este trabajo 0 1
0-
11.Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente 0 1
5_—
12.Me encuentro con mucha vitalidad 5 6
0-
13. Me siento frustrado por mi trabajo 0 1
0-
14. Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro 1 3
0-
15. Realmente no me importa lo que les ocurrira a alguno de los pacientes/ compaferos 0 0
0-
16. Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce bastante estrés. 0 1
5-—
17. Tengo facilidad para crear una atmosfera relajada a mis pacientes 6 6
5-—
18. Me encuentro animado después de trabajar junto con los pacientes/ comparieros. 6 6

9



19. He realizado muchas cosas que merecen la pena en este trabajo 6 6

20. En el trabajo siento que estoy al limite de mis posibilidades 1 02_
21. En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma. 6 56_
22. Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas. 1 05_

Cansancio emocional

Alto 6 109
Bajo 41 746
Medio 8 146

Despersonalizacion

Alto 4 73
Bajo 44 80.0
Medio 7 127

Realizacion personal

Alto 41 746
Bajo 3 55
Medio 11 20.0
Riesgo SB 9 164

Los resultados de la escala de Maslash fueron:

Teniendo en cuenta la respuesta de la escala de Maslash se encontré que los
items 1,2,3,6,7 tuvieron mediana de respuesta entre 0-3; 0 es nunca y 3
regularmente , mientras que los items 4,5,7,9,16,17 tuvieron mediana de
respuesta entre 5 — 6.

La cualificacion de los dominios de la escala de Maslash mostro:

Para el cansancio emocional, en un 74,6% una frecuencia baja, siendo seguido
de frecuencia media en 14,6%, y alta en un 10.9%. La despersonalizacién tuvo
una frecuencia baja en un 80%, media en 12,7% y alta 7.3%. La realizacion
personal fue alta en 74.6%, media en 20 % y baja en 5.5%,

El riesgo de sindrome de burnout fue identificado en 16,4%, tabla2.

Tabla 3. Comparacién de caracteristicas generales de los anestesidlogos,
estratificado por la presencia de riesgo para Sindrome de burnout (SB)

Riesgo SB Sin riesgo Valor p
N=9 N=46

10



Edad

20 a 29 afios 0 (0,0) 1(2,2) 0,6582
30 a 39 afios 3(33,3) 13 (28,3) 0,7097
40 a 49 afos 3(33,3) 11 (23,9) 0,6782
50 a 59 afios 1(11,1) 8(17,4) 0,6444
60 a 65 arios 2(22,2) 12 (26,1) 0,8090
Mayor de 70 afios 0(0,0) 1(2,2) 0,6582
Sexo
F 3(33,3) 7 (15,2) 0,3398
M 6 (66,7) 39 (84,8)
Estado civil
Casado 6 (66,7) 36 (78,3) 0,4277
Divorciado 2(22,1) 4 (8,7) 0,2513
Soltero 1(11,1) 6 (13,0) 0,8747

Tiempo de experiencia

1 a5 afios 4 (44,4) 8(17,4) 0,0922
11 a 15 afios 1(11,1) 4 (8,7) 0,8193
21 a 25 afios 1(11,1) 6 (13,0) 0,8747
25 a 30 afios 1(11,1) 11 (23,9) 0,6655
6 a 10 afios 1(11,1) 12 (26,1) 0,6690
Horas mes
100 a 150 Hrs 2 (22,2) 4 (8,7) 0,2532
151 a 200 Hrs 1(11,1) 11 (23,9) 0,6655
201 a 250 Hrs 1(11,1) 17 (37,0) 0,2441
251 a 300 Hrs 5 (55,6) 7 (15,2) 0,0172
Mayor a 300 Hrs 0 (0,0) 7 (15,2) 0,5845
Nivel Hospital
Nivel Il 0(0,0) 4 (8,2) 0,3632
Nivel Il 5 (55,6) 26 (56,5) 0,9577
Nivel IV 3(33,3) 15 (32,6) 0,9665
Nivel V 1(11,1) 1(2,2) 0,3030

Al comparar las caracteristicas generales de los anestesidlogos estratificados por
la presencia de riesgo para sindrome de burnout o no, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas al comparar la edad, el sexo, estado

civil, tiempo de experiencia, y el nivel de complejidad del hospital donde se labora;

11



sin embargo, al comparar las horas laboradas al mes, se observd que la
frecuencia de los anestesidlogos que trabajaban entre 251 — 300 horas fue de
55.6% en el grupo con riesgo y de 15.2% en el grupo de anestesiologos sin riesgo,
P =0.0172, tabla 3.

DISCUSION

Freudenberger en 1974 describid por primera vez el sindrome de Burnout (BOS)
definiéndolo como la respuesta al estrés a largo plazo debido a las condiciones de
desfavorables en el lugar de trabajo. Aunque el concepto fue desarrollado

posteriormente con los estudios de Maslach y Jackson en los afios 1981 ©

El agotamiento fue definido por Maslach como un grupo de sintoma que incluyen
dimensiones fisicas y psicologicas, y abarca las actitudes negativas hacia el
trabajo, la vida y otras personas, dando como resultado del agotamiento, la fatiga,

la desesperacion y la desesperanza en ellos mismos.

Se caracteriza por la presencia de agotamiento emocional, despersonalizacion y

bajo logro personal

12



Aunque el sindrome de burnout se describidé clinicamente por primera vez hace
unos sesenta afos, aun no ha encontrado su lugar en la clasificacion de los

trastornos mentales.

ETAPAS DE BURNOUT

Jerry Edelwich y Archie Brodsky (1980), definen cuatro fases descritas a

continuacion:

Fase de entusiasmo. Expectativas muy altas, entusiasmo y gran energia

dispuestos a dar mas por lograr el bienestar institucional

Fase de estancamiento. No se logran las expectativas profesionales, perciben

que es mayor el esfuerzo que los resultados y la recompensa.

Fase de frustracion. Constituye el eje central del desgaste profesional, debido a
que es la etapa donde existen un sin numero de sentimientos que van desde la

desilusidn, la rabia, insatisfaccion personal, el trabajo se vuelve aburridor y pasa a

Fase de apatia. Se presentan cambios conductuales vy actitudinales
presentandose la despersonalizacion con los sentimientos y actitudes negativas,
con insensibilidad y cinismo hacia las personas receptoras. Finalmente
distanciamiento emocional y deshumanizacion donde prima las necesidades

personales siendo estos los mecanismos de defensa de cada individuo.”

En la publicacion realizada en el 2007 por la Organizacion Mundial para la Salud
(OMS), titulada: “Sensibilizando sobre el Estrés Laboral en los Paises en
Desarrollo. Un riesgo moderno en un ambiente tradicional de trabajo: Consejos
para empleadores y representantes de los trabajadores”, estima que una atencion
deficiente proveniente de los efectos en la salud de los médicos derivados del

trabajo, y una capacidad reducida para laborar en los trabajadores puede
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ocasionar pérdidas econdmicas entre el 10 % y hasta el 20 % del producto interno
bruto (PIB) de un pais ®.

Segun la ultima clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11), el
agotamiento se incluye entre los factores que influyen en el estado de salud o el
contacto con los servicios de salud que se encuentran en el apartado “Los
problemas asociados con el empleo o el desempleo” (codigo: QD85) y se refiere a

estrés laboral que no se ha gestionado eficazmente.

En la CIE-11, el agotamiento se conceptualiza como un fendmeno ocupacional
que se relaciona especificamente con las experiencias en el contexto profesional y

no se clasifica como una condicién médica. ©

Entre las especialidades de la medicina que genera un mayor indice de estrés es
la anestesiologia. Estos estan expuestos a una gran carga de trabajo, laborando
durante la noche, los fines de semana y durante las vacaciones;!"” Ademas, los
anestesiologos se enfrentan a frecuentes escenarios clinicamente desafiantes,
que son una fuente inevitable de estrés. ("2 Sin embargo uno de los enfoques
que se encuentran actualmente en investigacién para disminuir el agotamiento en
los médicos es mejorar el horario de trabajo. '® El agotamiento desafiante es uno
de los objetivos de calidad futuros en el contexto de la anestesia, ' y esta

necesidad es comun también en paises de bajos y medianos ingresos.

INSTRUMENTOS DIAGNOSTICOS DEL SINDROME DE BURNOUT

Se describe que a nivel mundial la prueba mas comunmente adoptada para la
deteccion del riesgo del agotamiento del sindrome de burnout es la escala
Maslach Burnout Inventary MBI que es un instrumento creado por las psicélogas
Maslach y Jackson en 1986, el cual consta de 22 items en forma de afirmaciones
sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los

pacientes. En el cual concluyen que el Burnout es un fendmeno caracterizado por
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3 dimensiones: baja realizacién personal en el trabajo, agotamiento emocional y
despersonalizacion. " Finalmente, propusieron 3 versiones para diversas
poblaciones en 1996: el MBI-Human Services Survey (MBI-HSS) para
profesionales de la salud, el MBI-Educators (MBI-ES) para profesionales de
educacion y el MBI-General Survey (MBI-GS) para poblacién de otras profesiones

(distintas al ambito asistencial y educativo) ('® (7

El bienestar y un estilo de vida equilibrado para prevenir el agotamiento clinico y

mejorar la seguridad del paciente han sido cada vez mas reconocidos. (¥

La investigacidon de neuroimagen revel6 que el agotamiento o el estrés laboral
prolongado se correlacionaron con caracteristicas cerebrales anatémicas y
funcionales especificas. La potencia alfa reducida en individuos con agotamiento
sugiere hiperactividad cortical y puede estar relacionada con un mayor esfuerzo
mental y el posible desarrollo de mecanismos compensatorios por parte de los

sujetos con agotamiento. "

PREVENCION Y TRATAMIENTO

La prevencion va encaminado a 3 estrategias; la primera reducir los nuevos casos
de agotamiento eliminando o modificando estresores en el trabajo, la segunda en
actividades para mejorar la autoconciencia de los médicos y mejorar su capacidad
de recuperacion y compromiso con el trabajo y la tercera tratar aquel que ya
presenta sindrome de burnout. La evidencia describe que estas intervenciones
deben ir acompanadas por programas educativos combinados con la meditacion y

ayuda psicoldgica. @9 @)@
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El sindrome de Burnout tiene una prevalencia al alrededor del 27% en
profesionales médicos y de este los anestesidlogos ocupan el porcentaje mas alto
que varia entre el 50 — 70%, comparado con maestros de escuela con una
prevalencia del 16% y otras profesiones no relacionadas con la salud con un
15,6% @

Esto nos lleva a concluir la importancia del presente estudio y el impacto que
tendria al brindar informacion sobre la prevalencia de factores de riesgo y
desarrollo de sindrome de burnout en el grupo de anestesidlogos, dado que
actualmente hay poca informacion especifica para el grupo mencionando.
Después de realizar una busqueda exhaustiva en la literatura , hago mencién del
estudio “Prevalencia y factores asociados con el sindrome de burnout en
anestesiologos colombianos”, estudio observacional transversal realizado por
Javier Eslava-Schmalbach y col. Publicado en el afio 2020 en la revista
internacional de medicina preventiva quienes encontraron que el 19,2% de los
encuestados se clasificaron como agotados segun el criterio: con alto
agotamiento emocional, acompanado de una alta despersonalizacién o un bajo
rendimiento personal, y el 9,2% segun el criterio con alto agotamiento emocional
junto con una alta despersonalizacion y un bajo rendimiento personal. Los
resultados son consistentes independientemente del criterio utilizado para definir
el agotamiento; Los factores asociados fueron la presencia de depresion,
ansiedad, el grado de satisfaccidén con la profesion, mas de 200 horas trabajadas
por mes y ser un bebedor en riesgo. Se encontré que la ansiedad estaba asociada

con un mayor riesgo de agotamiento de los criterios descritos.

En linea con este estudio y otros reportados en la literatura encontramos que la
variable de mas de 200 horas trabajadas a la semana representa uno de los
principales factor de riesgo en los profesionales anestesidlogos comparables

entre los diferentes estudios
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En la totalidad de los estudios se utilizd la escala de Maslash para la evaluacion y
medicion de los diferentes factores asociados.® En el presente estudio no se
encontré un diferencia estadisticamente significativa para establecer valores de
incidencia y prevalencia de desarrollo de sindrome de burnout, sin embargo se
encontrd que la mayoria de anestesiologos estudiados pertenecian al grupo con
factores de riesgo para el desarrollo del mismo, lo que nos lleva a pensar que un
alto numero de anestesidlogos podrian llegar a presentar este sindrome en algun

momento de su vida.

CONCLUSIONES

Ademas de las Vvariables organizacionales de agotamiento emocional,

despersonalizacion y falta de realizacion personal, se suman las caracteristicas
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individuales sociodemograficas que juegan un papel fundamental en la explicacidon
del sindrome de burnout, entre estas el trabajar mas de 200 horas semanales que

se encontro en la totalidad de estudios analizados y comparados con el presente.

Tener presente el grado de impacto que en él se le atribuye con respecto a la
evolucion como es su diagnostico, las causas y consecuencias a largo plazo en

ausencia de tratamiento.

Es de gran importancia el acompafamiento de todos los anestesidlogos desde su
prevencion hasta en el que es diagnosticado para el manejo; ya que no solo se
vera reflejado el dafo en el mismo sino que perjudicara también a sus pacientes,

colegas y a la sociedad.
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