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Resumen Introduccion El sindrome de burnout fue descrito como un conjunto de sintomas

relacionados a cansancio emocional, despersonalizacién y falta de realizacion personal.
En especialistas de Ortopedia y Traumatologia, se ha descrito una prevalencia entre 4%
y 59,4%. El objetivo de este estudio es evaluar, en especialistas de Ortopedia y
Traumatologia en Chile, la prevalencia de burnout en sus dimensiones y sus factores
asociados.

Materiales y Métodos Se invit6 a participar a los especialistas inscritos al Congreso
Chileno el afo 2016. Se evalué el sindrome de burnout con el cuestionario Maslach
Burnout Inventory. Se describieron las variables numéricas y categéricas, y se analizé el
burnout segin sus dimensiones y variables asociadas. Se consideré la significancia
estadistica con valores de p < 0,05. Este proyecto fue aprobado por el Comité de Etica
Cientifica Institucional.

Resultados Se obtuvo la respuesta de la encuesta completa de 99 traumatélogos. La
mediana de edad fue de 45 (rango: 29-76) anos, y el 92% (n=85) era del sexo
masculino. Un 21% presentd un alto puntaje en la dimensién cansancio emocional,

Palabras Clave 20%, en despersonalizacion, y un 6% tenia alteracion en la dimensién de realizacién

= ortopediay personal. En la muestra total, un 35% present6 burnout. Las variables que se asociaron
traumatologia significativamente con la presencia de burnout fueron dormir menos de 5 horas y el

= cirujanos consumo de modafinilo.

= burnout Conclusiéon En este estudio se encontré una prevalencia de 35% de burnout, definido

= especialidad como la alteracion de al menos una de las dimensiones. Futuros estudios deberan
quirdrgica indagar en la prevencion a partir de los factores de riesgo modificables.
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Introduction The burnout syndrome has been described as a group of symptoms
related to emotional exhaustion, depersonalization, and lack of a sense of personal
accomplishment. A prevalence ranging from 4% to 59.4% has been described among
orthopedic trauma specialists. The objective of the present study is to evaluate the
prevalence of burnout in its domains and associated factors in orthopedic trauma
specialists in Chile.

Materials and Methods Specialists registered in the Chilean Congress in 2016 were
invited. The burnout syndrome was evaluated with the Maslach Burnout Inventory.
Numerical and categorical variables were described, and the burnout was analyzed
according to its domains and associated variables. Values of p < 0.05 were considered
statistically significant. The present project was approved by the Institutional Scientific
Ethics Committee.

Results The survey was filled out by 99 surgeons. The median age was of 45 (range:
29-76) years, and 92% (n =85) of them were male. A total of 21% scored high on the
emotional exhaustion domain, 20%, high on depersonalization, and 6%, low on
personal accomplishment. Overall, 35% of the physicians scored above the clinical
cut-offs indicating burnout. Sleeping less than 5 hours and the use of modafinil were
significantly associated with the presence of burnout.

Conclusion Defined as the alteration of at least one domain, burnout was found in
35% of the sample. Future studies should seek prevention based on modifiable risk

= surgical Specialty factors.

Introduccioén

Sintomas de depresion, insatisfaccién, desbalance entre el
trabajo y la vida personal, agotamiento y burnout se han
reportado a lo largo de todas las etapas de la educaciéon
médica y de las distintas especialidades.! El sindrome de
burnout fue descrito a comienzos de los afios 1980 cémo un
conjunto de sintomas relacionados con la afectacion de 3
areas o dimensiones de la salud mental del individuo:
cansancio emocional, despersonalizacion y falta de
realizacion personal.? El burnout produce un aumento de
los errores médicos, un cambio negativo en el trato con los
pares, una alteracién del ambiente laboral, y wuna
disminucién de la productividad. Todo esto afecta
negativamente la salud de los pacientes.>*

En especialistas de Ortopedia y Traumatologia, se ha
descrito una prevalencia de burnout de entre 4%y 59,4%, que
varia entre diferentes estudios segtin la poblacién estudiada.”
En ambientes docentes, el burnout es mas frecuente en
residentes que en especialistas clinicos y/o académicos.®’ El
cansancio emocional y la despersonalizacién son los sintomas
mas comunes en la especialidad, siendo ademas mayor su
ocurrencia en comparacion a otras especialidades
quirdrgicas.” Factores como ansiedad en relacién con la
competencia clinica, preocupacién por el creciente nimero
de cirujanos ortopédicos, obligaciones financieras y
desbalance entre el trabajo y la vida personal contribuyen
con la aparicién del burnout’-®

Es importante conocer la prevalencia de burnout por la
posibilidad de intervenir en factores relacionados

modificables. En Chile, se ha reportado un 53,7% de
burnout en la especialidad mediante el autorreporte con
herramientas no estandarizadas.” El objetivo de este
estudio es evaluar, en especialistas de Ortopedia y
Traumatologia, en Chile, la prevalencia de burnout en sus
dimensiones y sus factores asociados.

Materiales y Métodos

Estudio de disefio transversal analitico. Se invit6 a participar
a todos los especialistas de Ortopedia y Traumatologia
inscritos al Congreso Chileno de Ortopedia y Traumatologia
el afio 2016. Se excluyeron médicos generales, residentes, y
otros profesionales de la salud. Se envié una encuesta online
por correo electrénico institucional, con respuesta anénima.
Por medio de un cuestionario de seleccién mdltiple, se
evaluaron los datos sociodemograficos: edad, sexo, indice
de masa corporal (IMC), consumo de drogas, consumo de
modafinilo, regién geografica de origen, actividad fisica,
naimero de horas de trabajo semanal, estado civil, nimero
de hijos, y tiempo pasado con la pareja semanalmente. EI
sindrome de burnout se evalué con el cuestionario validado
Maslach Burnout Inventory: Human Services Survey for
Medical Personnel (MBI-HSS [MP]).

Instrumento MBI-HSS (MP)

El MBI-HSS (MP) incluye 22 preguntas con respuesta tipo
Likert (puntuadas en un rango de valores de 0 a 6), mide el
cansancio emocional (CE), la despersonalizaciéon (DP) y la
realizacion personal (RP), y clasifica cada dimensién en bajo,
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Tabla 1 Puntajes segln las dimensiones del cuestionario  Tabla 2 Descripcién de la muestra del estudio
Maslacsh Burnout Inventory: Human Services Survey for
Medical Personnel Variable n (%)
Sexo
Dimension Bajo Medio Alto FemeninG 8 (8%)
Cansancio emocional 0-18 19-26 27-54 Masculino 91 (92%)
Des?ers.C)nallzaC|on 0-> 69 10-30 Edad en afios: mediana (rango) 45 (29-76)
Realizacion personal 0-33 34-39 40-48 indice de Masa Corporal
Nota: Los puntajes en rojo muestran la presencia de burnout. Normal 31 (31%)
Sobrepeso 57 (58%)
medio y alto segiin el puntaje obtenido. Se considera que el Obeso 11 (11%)
individuo presenta burnout cuando el puntaje de CE es sobre Estado civil
los 26 puntos (9 preguntas; puntaje maximo de 54); el de DP Soltero 8 (8%)
es mayor a 9 puntos (5 preguntas; puntaje max1m9 de’BQ); o} Casado 84 (84%)
el de la RP, menor a 34 puntos (8 preguntas; puntaje maximo
de 48) (~Tabla 1) Divorciado/separado 7 (7%)
Hijos
Analisis estadistico Si 91 (92%)
Para la descripcion de las variables numéricas, se utilizaron No 8 (8%)
estadigrafos de tendencia central y dispersion con medianay y - ; -
rangos. Las variables categéricas se describieron mediante Horas de trabajo semandales: mediana (rango) | 50 (11-80)
frecuencias relativas y absolutas, y se analizaron utilizando la Horas de suefio diarias: mediana (rango) 6 (3-8)
prueba de Chi cuadrado o la prueba exacta de Fisher, segtin Consumo de modafinilo
correspondiera. Para estudiar la asociacién entre variables Si 3(3%)
numeéricas y categoéricas, se utilizaron las pruebas de Mann- N 96 (97%
Whitney y de Kruskal-Wallis. Se consider6 la significancia ° (07%)
estadistica con valores de p menores a 0,05. El andlisis Actividad fisica
estadistico fue realizado con el programa STATA (StataCorp Si 62 (63%)
LLC, College Station, TX, Estados Unidos), version 14. No 37 (37%)

Este proyecto fue aprobado por el Comité de Etica Cientifica
delaFacultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catdlica
de Chile (n° 16-226) y por el directorio de la Sociedad Chilena
de Ortopedia y Traumatologia.

Resultados

Caracteristicas generales

Se obtuvo la respuesta de la encuesta completa de 99
traumatélogos. La mediana de edad fue de 45 (rango: 29-
76) afos, y el 92% (n =85) correspondi6 al sexo masculino. El
100% correspondia a especialistas egresados, laboralmente
activos, cuya mediana de horas de trabajo reportada fue de
50 (rango: 11-80) horas semanales. Un 58% presentd
sobrepeso y 11%, obesidad, con diferencias significativas en
la prevalencia de sobrepeso segin el sexo (61,5% de
sobrepeso en hombres versus 12,5% de sobrepeso en
mujeres; p<0.05). Un 85% declar6 estar casado, 7%,
separado o divorciado, y 92% (91) del total referia tener
uno o mas hijos. Un 63% realizaba actividad fisica
regularmente, con diferencias significativas segin la edad
(mediana de edad de los inactivos de 50 afios versus mediana
de los activos de 44 afios; p =0.006) (~Tabla 2).

Burnout y variables asociadas
La proporciéon de burnout en sus tres dimensiones se
categoriz6 segin el puntaje de corte descrito. Un 21%

presenté un alto puntaje en la dimensién de CE, 20%,
en DP, y un 6% tenia alteracién en la dimensién de RP
(=Figura 1). En la muestra total, un 35% presenté burnout
(alteracién en al menos 1 dimensién), y un 6% presentd
alteracién de las 3 dimensiones. Las variables que se
asociaron significativamente con la presencia de burnout
fueron dormir menos (56% de burnout en los que duermen
menos de 5 horas diarias versus 30% en los que duermen mas;
p=0,03) y el consumo de modafinilo (100% en aquellos que
consumian versus 32% en aquellos que no lo hacian; p =0,04).
No hubo asociacién de burnout con el resto de las variables
estudiadas. (~Tabla 3).

Cansancio emocional

Un 21% (21 sujetos) de la muestra presenté un puntaje alto en
la dimensién de CE, sin diferencias segtin edad o sexo. Se
encontroé asociacion con las horas de suefio, con 4 veces mas
chance de tener CE en aquellos que refirieron dormir 5 horas
o menos (odds ratio [OR]: 4.2; intervalo de confianza del 95%
[1C95%]: 1.3-12.6). El tiempo compartido con la pareja se
asoci6 con un bajo CE (mediana de 2 [rango: 1-4] horas en los
que si presentaban CE comparada con 3 [rango: 0-5] horas en
aquellos que no; p=0,02). Finalmente, se encontrd
asociacién con el consumo de modafinilo, con un 100% de
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Despersonalizadén

Alterado

0%

Realizacién personal
40%
W Bajo

Fig. 1

Tabla 3 Tasa de burnout segun las variables analizadas

Variable Tasa de | Sujetos | Valor
burnout | (n) de p
(%)
Sexo Mujer 25 2 0.71
Hombre 35 32
Hijos No 62 5 0.12
Si 32 29
Horas de >5 30 24 0.03
sueno diarias <5 56 10
Horas de <44 23 7 0.13
trabajo > 44 39 27
semanales
Consumo de No 32 31 0.04
modafinilo Si 100 3
Actividad No 35 13 0.89
fisica Si 33 Y
indice de Normal 23 7 0.07
Masa Sobrepeso | 44 25
Corporal
Obesidad 18
Estado civil Soltero 50 4 0.61
Casado 33 28
Separado/ | 29 2
Divorciado

Nota: *Tasa de burnout medida como la alteracién de una o mas
dimensiones del cuestionario Burnout Inventory: Human Services
Survey for Medical Personnel.

prevalencia de CE en aquellos que consumian versus 19% en
aquellos que no (p < 0,01).

Olate et al.

Alterado

Alterado

60% 80% 100% 120%

Medio mAlto

Despersonalizacion

La dimensién de DP del burnout estuvo presente en un 20% de
la muestra, con una mayor prevalencia en los traumatélogos
mas jovenes (mediana de edad de 39 [rango: 29-63] afios
versus 47 [rango: 31-76] afios; p =0,02). Por otro lado, los
especialistas con hijos tuvieron 79% menos chance de
padecer DP, siendo la maternidad o paternidad un factor
protector (OR: 0,21; 1C95%: 0,04-0,9).

Realizacion Personal

Un 6% de los traumatélogos obtuvo un puntaje bajo de RP, y
un 18%, un puntaje medio. Una mayor cantidad de horas de
trabajo se asoci6 con baja RP (mediana de 57,5 [rango: 50-
70] horas versus 50 [rango: 29-63] horas; p=0,03). No hubo
diferencias segtin sexo, edad ni el resto de las variables.

Discusion
En los dltimos afios, altas tasas de burnout han sido
reportadas en la literatura médica.’® En nuestro estudio,
un 35% de los encuestados present6 burnout (alteracion en al
menos una de las 3 dimensiones). Shanafelt et al.# reportaron
una tasa de 45,8% de burnout en médicos de Estados Unidos
en el 2012, porcentaje que aumenté a 54,5% en el 2014. Para
la especialidad de Ortopedia y Traumatologia, se han
reportado prevalencias de burnout que varian segln la
poblacién, la metodologia del estudio, y las herramientas
de medicion utilizadas. Respecto a sus sintomas
caracteristicos, la prevalencia reportada de CE es entre
16,2% y 50,7%, la de DP, de 11,4% hasta 59,4%, y la RP, de
10% hasta 33.3%.>°

Distintas variables se han asociado al burnout. En este
estudio, encontramos que una disminucién en las horas de
suefio y el consumo de modafinilo fueron los principales
factores asociados con la alteracién de al menos una
dimensién. Se ha reportado que la privacién de suefio’ y
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las largas jornadas de trabajo,'! tanto en residentes como en
especialistas, se asocian al burnout, variables que estan
asociadas, de la misma forma, con las dimensiones de CE y
RP en este estudio. Por otra parte, 3 especialistas reportaron
uso de modafinilo, y un 100% reporté burnout. Un estudio'?
realizado en Chile en estudiantes de Medicina demostré que
el uso de este medicamento también predisponia a una peor
calidad de vida.

Por otro lado, se ha visto que las profesionales del sexo
femenino, tanto para la especialidad de Ortopedia como para
otras especialidades quirdrgicas, tienen una mayor
prevalencia de burnout.'>"'® Sin embargo, en nuestro
estudio, no se encontraron diferencias significativas segtn
el sexo. Es importante considerar que solo un 8% de la
muestra (8 voluntarios) correspondié al sexo femenino,
por lo que probablemente falta tamafio muestral para
estudiar la asociacion del sexo con burnout y otras
variables (el analisis post hoc solo alcanzé el 6,6% para esta
asociacion).

En cuanto a factores protectores, el tiempo compartido
con la pareja y la paternidad se han reportado como
relevantes en la literatura.®'” Encontramos que se
asociaron de forma independiente a las dimensiones de CE
y DP respectivamente, lo que refleja la importancia de
factores sociales protectores en el bienestar.

Una de las principales limitaciones de este estudio fue la
tasa de respuesta del cuestionario, que correspondié al 30%
(99 respuestas). Esto podria inducir un sesgo de mediciéon
que podria sobre o subestimar la proporcién de burnout. Por
otro lado, la forma de medicién de variables como actividad
fisica e IMC, en cuyo caso no se utilizaron herramientas
estandarizadas, sino que las siguientes preguntas abiertas:
¢Practica algiin deporte o actividad fisica?; ;Cudnto mide?; y
¢Cudnto pesa?, pudo haber causado un sesgo de informacion.

Por otra parte, la principal fortaleza es la aplicacién del
cuestionario MBI-HSS (MP) completo para la evaluacién de
burnout, el cual ha sido validado en distintas poblaciones y
contextos en Chile, con un amplio uso hoy en el area de la
medicina.'® 22 Publicaciones previas® en Chile se han basado
en el reporte de burnout a partir de preguntas
independientes (frecuencia de sensacién de burnout e
insensibilidad con terceros). La utilizacion de wuna
herramienta no validada puede llevar a conclusiones
erréneas en la medicién de un fenémeno.

La prevencion y tratamiento del burnout siguen siendo un
desafio para la comunidad médica. Estudios recientes han
descrito terapias efectivas de tratamiento; sin embargo, el
foco debe seguir en estrategias de prevenciéon - que se
concentran en los factores modificables que aumentan el
riesgo, asi como la promocion de factores protectores -y en la
detecciéon precoz del burnout. Estas estrategias deben
promoverse y realizarse tanto a nivel individual como
institucional.

Conclusion

En este estudio, se encontré una prevalencia de 35% de
burnout, definido como la alteracién de al menos 1 de las

Olate et al.

dimensiones (CE, DP o RP) del cuestionario MBI-HSS (MP). La
escasez de suefio y el consumo de modafinilo se asociaron
significativamente a un mayor riesgo de presentar burnout.
Futuros estudios deberdn indagar en la prevencién a partir de
los factores de riesgo modificables.

Conflicto de Intereses
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