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Resumen

Introduccion: el sindrome “Burnout” identificado como “estrés laboral o desgaste
profesional”, se ha definido como un riesgo ocupacional que Illeva al deterioro de
la calidad de vida de los trabajadores. El presente estudio busca determinar la
prevalencia del Sindrome de Burnout en enfermeros docentes de las instituciones
educativas de Medellin y sus posibles factores de riesgo.

Meétodo: estudio observacional de corte transversal, con enfermeros profesionales
docentes de las instituciones educativas de Medellin, aplicando una encuesta
autodiligenciada, que se hizo llegar todos los profesionales de enfermeria
docentes.

Resultados: en total se recogieron 95 encuestas. Las variables significativas
estadisticamente fueron vinculacion laboral, satisfaccion salarial, trabajar en
otra institucion.

Conclusiones: la prevalencia de la tendencia del Sindrome de Burnout en
enfermeros docentes fue del 94,7%. Se recomiendan acciones encaminadas
a controlar el cansancio emocional y fortalecer la realizacion personal en los
enfermeros docentes.

Palabras clave: agotamiento profesional, docente de enfermeria, satisfaccion

en el trabajo.
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RISK FACTORS ASSOCIATED WITH BURNOUT
AMONG NURSING STAFF
MEDELLIN-COLOMBIA 2008

Abstract

Introduction: the syndrome “Burnout” whose meaning would be “job
stress” Burnout. “Has been defined as an occupational hazard that
leads to deterioration of the quality of life of workers. The present study
strives to determine the prevalence of Burnout syndrome in nurses,
teachers of educational institutions in Medellin and possible risk factors.

Methods: an observational cross-sectional type with professional nurses, teachers
in the educational institutions using a questionnaire addressed Medellin, with a
convenience sampling.

Results: in  total 95 surveys were collected. The statistically
significant  variables were  working  relationship,  satisfaction  of
employees working at another institution.

Conclusions: the prevalence of the tendency of the syndrome of Burnout
in nurse educators was 94.7%. It recommends actions to control the
emotional tiredness and strengthen personal fulfillment in teaching nurses.

Keywords: burnout professional, faculty, nursing, job satisfaction.
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FATORES ASSOCIADOS A SINDROME DE
BURNOUT EM DOCENTES DE ENFERMAGEM,
MEDELLIN-COLOMBIA, 2008

Resumo

Introducdo: a sindrome “Burnout”, identificada como “stress trabalhista
ou desgaste profissional”, é definida como um risco Professional que leva a
deteriora¢do da qualidade de vida dos trabalhadores. Este estudo procura
determinar a prevaléncia da Sindrome de Burnout em enfermeiros docentes das
institui¢oes educativas de Medellin e seus possiveis fatores de risco.

Meétodo: estudo de observagdo de corte transversal, com enfermeiros profissionais
docentes das instituicoes educativas de Medellin, aplicando uma pesquisa
auto-providenciada, que se fez chegar a todos os profissionais da docéncia em
enfermagem.

Resultados: no total, se recolheram 95 pesquisas. As varidveis significativas
estadisticamente foram: vinculagdo trabalhista, satisfacdo salarial, trabalhar em
outra instituicdo.

Conclusées: a tendéncia da Sindrome de Burnout prevaleceu em 94,7% dos
enfermeiros docentes. Recomendam-se ag¢oes para controlar o cansago emocional
e fortalecer a realizagdo pessoal dos enfermeiros docentes.

Palavras chave: esgotamento profissional, docente de enfermagem, satisfagao
no trabalho.
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Introduccion

En 1977 se empezo a hablar del Sindrome
de Burnout como una respuesta al estrés
cronico sufrido en un contexto laboral,
identificando los factores de riesgo que
lo desencadenaban; llamaron la atencion
sus sintomas y consecuencias laborales y
personales (1).

El personal que labora en el area de
salud se encuentra sometido a diversas
situaciones de estrés y conflicto,
relacionadas con actividades propias de
su labor y a situaciones personales, que
en conjunto pueden llevar al deterioro de
la salud. Asi el estrés se ha convertido
en uno de los riesgos laborales mas
importantes en el personal de salud.

El estrés entendido como el conjunto
de manifestaciones fisiologicas,
psicologicas y emocionales que afectan
el comportamiento, es un estado
disfuncional donde el profesional que
no padece alteraciones en su puesto de
trabajo y se desempefia adecuadamente,
cambia para hacerlo de forma diferente.
El sindrome de Burnout es concebido
como una respuesta al estrés laboral
cronico; para éste no existe una definicion
unanimemente aceptada, pero hay un
consenso en que aparece en el individuo
como respuesta al estrés laboral cronico.
Se trata de una experiencia subjetiva
interna  que agrupa  sentimientos,
actitudes y comportamientos que tienen
una apariencia negativa para el sujeto,
dado que implica alteraciones, problemas
y disfunciones psicofisiologicas con
consecuencias nocivas para la persona y
para la organizacion (1).

Los sujetos afectados por este sindrome
muestran  desilusion, irritabilidad 'y

sentimientos de frustracion, se enfadan
y desarrollan actitudes suspicaces, se
vuelven rigidos, tercos e inflexibles.
Asimismo, afloran sintomas de caracter
psicosomatico como: mayor cansancio,
dificultades  respiratorias, problemas
gastrointestinales, etc. Este conjunto de
sintomas y signos de caracter actitudinal,
conductual y psicosomatico, se entiende
como las consecuencias del sindrome de
Burnout o “estar quemado” (2).

Entre las causas que pueden desencadenar
el estrés en el ambiente laboral se tienen:
largas jornadas de trabajo; salarios
inadecuados; presion  psicologica
continua; falta de recursos humanos,
técnicos y de entrenamiento; antigiiedad
en el cargo desempefiado; trabajo
nocturno y relaciones interpersonales,
junto  con  situaciones  personales
como perfeccionismo, supresion de
sentimientos, dificultades para decir no
ante la demanda excesiva, sentimiento de
ser poco responsable e ineficaz, dificultad
para tomar vacaciones, baja autoestima,
personalidad  obsesiva  compulsiva,
incapacidad para contar sus problemas
personales, en las mujeres sobrecarga de
trabajo profesional-familiar y no tener
pareja estable (2).

El Sindrome de Burnout es considerado
un problema social y de salud publica,
debido a que es un trastorno adaptativo
cronico que dafia la calidad de vida del
profesional, generando aumento de costos
econodmicos y sociales (3).

Es conveniente aclarar que el riesgo de
sufrir Sindrome de Burnout alcanza
a los profesionales de la salud en
contacto  cotidiano con  pacientes
(médicos, enfermeras, docentes, odon-
tologos, nutricionistas, asistentas socia-
les, psicologos, terapistas). Entre el
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personal de salud a los enfermeros, por
encontrarse en contacto permanente
con diferentes personas sometidas a
estrés y otros factores como escasez de
personal, trabajo en turnos rotatorios y
la consecuente alteracion del biorritmo,
trato con usuarios problematicos,
contacto con la enfermedad, dolor y
muerte, conflicto y ambigiiedad de rol,
etc. los expone a factores de riesgo para
estrés laboral (4-5).

Hay una mayor preocupacion por parte
de las organizaciones hoy dia en el
aspecto laboral, con relacion a la calidad
de vida de sus empleados, y los aspectos
de bienestar y salud laboral a la hora de
evaluar la eficacia de una organizacion
son importantes, pues el estado de salud
fisica y mental de los empleados tiene
repercusiones sobre la organizacion (por
ej. ausentismo, rotacion, disminucion
de la productividad y de la calidad,
etc.). Sumado a lo anterior, la mayor
prevalencia del sindrome de ‘quemarse’
por el trabajo se da en profesionales que
prestan una funcion asistencial o social,
como los profesionales de enfermeria,
donde el deterioro de la calidad de su
vida laboral también tendra repercusiones
sobre la sociedad en general; es asi
como en Espafa y Brasil actualmente
es considerado este sindrome como
accidente de trabajo (6).

Por la falta de estudios en Colombia y por
ser un problema actual de salud publica,
este estudio adquiere relevancia para el
personal de enfermeria, y en este caso en
docentes, para determinar la frecuencia
de Sindrome de Burnout y los factores
relacionados con su presencia.

Las preguntas que se buscaba responder
fueron:

- (¢Constituye el Sindrome de Burnout
unapatologiaprevalente en enfermeros
docentes de Medellin?

- ¢Cudles son los factores asociados al
Sindrome de Burnout en enfermeros
docentes de Medellin?

Materiales y métodos

De acuerdo con la Resolucion numero
8430 de 1993 (7) de la Republica de
Colombia expedida por el Ministerio de
Salud, estainvestigacion estaba clasificada
como una investigacidon sin riesgo,
por lo cual se entregd personalmente
la encuesta del Sindrome de Burnout
con el consentimiento informado y las
consideraciones éticas del estudio.

Se realizd un estudio de corte transversal;
el universo estuvo conformado por 150
enfermeros profesionales docentes de
auxiliares, tecnodlogos y profesionales
de enfermeria de siete instituciones
educativas de Medellin. La muestra fue
conformada por seis instituciones que
aceptaron diligenciarla.

Se recibieron 120 encuestas de las cuales
se analizaron 95, porque las otras estaban
inconclusas y no se pudo completar la
informacion. Esta busqueda esperaba
detectar con una precision de 5,6% una
prevalencia de riesgo de Burnout del 30%,
en un intervalo de confianza del 95%.

Instrumento

Se utiliz6 el Maslash Burnout Inventory
(MBI) y un cuestionario con variables
sociodemograficas, laborales y de
morbilidad sentida. El instrumento fue
validado al idioma esparfiol (8) y utilizado
ampliamente en investigaciones sobre
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el tema, con otros profesionales de la
salud y disciplinas. Los enunciados que
componen la escala de Maslash valoran
las siguientes variables cualitativas:

e Cansancio emocional. Consta de
9 preguntas para una puntuacion
maxima de 54. Se considera baja si es
menor de 18 y alta si es mayor de 27;
de manera que cuanto mas alta sea la
puntuacion, mayor es el cansancio
emocional.

e Despersonalizacién. Formada por
5 preguntas, de la cuales se obtiene
una puntuaciéon maxima de 30. Se
considera baja si es menor de 5 puntos
y alta si es mayor de 10; cuanto mas
alta sea la puntuacion mayor es el
grado de despersonalizacion.

e Realizacion personal. Corresponde
a 8 preguntas con una puntuacion
maxima de 48. Se considera baja si
es menor de 33 puntos y alta si es
mayor de 40, cuanto mas baja sea la
puntuacion, menor es la realizacion
personal en el trabajo y mayor es el
sindrome de desgaste profesional.

Andlisis estadistico

Se realizé seglin puntaje de corte, que
consistio en calcular cuantas respuestas
indicaban presencia de Burnout para
cada una de las categorias sefialadas,
segun los valores asignados en cada item
para cada pregunta. Una vez asignadas
las puntuaciones, se sumaron para cada
categoria y se clasificaron con relacion
a su intensidad. Los resultados se
presentan en forma de proporciones. Las

comparaciones de éstos se efectuaron
por medio de Chi cuadrado, calculando
ademas razones de prevalencia,
intervalos de confianza y aceptando un
valor de p <0,05 como estadisticamente
significativo.

Resultados

De las 150 encuestas enviadas se
recibieron diligenciadas 120y contestadas
correctamente 95, para una tasa de
respuesta del 80,0%.

Se reportd una prevalencia de proclividad
al Sindrome de Burnout del 94,7%
y para cada esfera las siguientes
proporciones:  cansancio  emocional:
49,5%:; despersonalizacion 33,7 % y falta
de realizacion personal 56,8%.

Factores socio demogrdficos

El 23,2% de los enfermeros tenian una
edad menor de 35 afios, 44,2% enfermeros
entre 35 y 50 afios y el 28,4% mas de 50
afos; el 42% no informaron la edad. De
los profesionales que respondieron la
encuesta, 91.6% eran mujeres con una
razon de 11 mujeres por cada hombre.
De las mujeres el 21,8% tenia menos de
35 afios; el 43,6% entre 35 y 50 afios y
41,3% con mas de 50 afios. Al analizar la
edad menor o mayor de 35 afios con las
categorias del Sindrome de Burnout, no se
encontraron diferencias estadisticamente
significativas por esta variable en ninguna
de las esferas del sindrome (cansancio
emocional, despersonalizacion, falta de
realizacion personal) ni proclividad al
Burnout. (Ver Cuadro No.1)
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Cuadro No. 1. Factores socio demograficos y esferas del sindrome de Burnout
en enfermeros docentes

Esfera del Sindrome
de Burnout Edad <35 mujer sin pareja conhijos 3 0mas
hijos
si 11 44 29 27 5
Cansancio RP 1,02 1,35 1,41 0,84 1,29
emocional IC (0,49-2,11) (0,53-3,37)  (0,95-2,08)  (0,61-1,14)  (0,66-2,50)
valor de p 0,95 0,74 0,08 0,25 0,74
i 9 29 18 21 1
o RP 1,34 0,89 0,89 1,11 0,28
Despersonalizacién IC (0,64-2,78)  (0,34-228)  (0,34-2,28)  (0,61-2,02)  (0,04-1,85)
valor de p 0,44 0,88 0,88 0,72 0,21
. si i 51 20 33 4
Falta de realizacion RP 075 1,08 0,88 0.92 0,65
personal IC (036-1,54)  (094-122)  (0,58-132)  (0,64-130)  (0,19-2,20)
valor de p 0,44 0,43 0,53 0,04 0,74

En cuanto al estado civil, el 38,9%
eran casados, 33,7% solteros, 15,8%
separados, 8,4% vivian en union libre
y el 3,2% restante eran viudos. Al
comparar las personas sin pareja (soltera,
separado y viuda) con los casados y en
uniodn libre, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en las
categorias de cansancio emocional, con
una proporcion de 58% en las personas
sin pareja Vs. 40% en las personas con
pareja; igual situacion en las categorias
de despersonalizacion (36% Vs.31%);
falta de realizacion personal (48,7%
Vs. 55,5%) y tampoco al comparar la
proporcion de proclividad al Sindrome
de Burnout (94% Vs. 95,5%).

El 63.2% de los enfermeros tenian hijos.
De este grupo el 31.6% tenian dos hijos,
el 22.1% tenian un solo hijo, el 7.4%
refirio tener 3 hijos, uno tenia 4 hijos y
una persona respondio que tenia 11 hijos
(1.1%). Al comparar las proporciones

en la variable con y sin hijos, con las
categorias del Sindrome de Burnout, no se
encontraron diferencias estadisticamente
significativas en ninguna de las tres
esferas del sindrome (Cuadrol).

Factores estresantes

En la vinculacion de los enfermeros
predomind la vinculacion directa con
un 46.3%, seguida de los ocasionales
de tiempo completo con un 27.4%,
los docentes de catedra un 13.7%, los
ocasionales de medio tiempo 7.4%, los
ocasionales con horas catedra 4.2% vy
una persona con vinculacion y horas
catedra. Para el analisis se dividieron en:
con otro tipo de vinculacion (53,6%) y
los vinculados (46,3%), sin diferencias
estadisticamente  significativas  en
los dos grupos, de acuerdo a las tres
caracteristicas del sindrome (cansancio
emocional, despersonalizacion y falta de
realizacion personal) (Cuadro 2).
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Cuadro No. 2. Factores estresantes vs. sindrome de Burnout

Mas de Mas No Trabaja
Esfera del Sindrome >15de  No 5 de5 6-10 satisfaccion  en otra
de Burnout egresado vinculado  rotaciones Grupos  estudiantes  laboral institucion
si 34 23 5 7 25 38 4
Ca“S?“C‘O RP 1,58 0,83 0,547 1,058 0,799 2,499 0,39
emociomal () 97.0,54)(0.55-1.23)(026-1,14) (0.60-185) (0.51-123) (1.39-446) (0.17-0.88)
valordep 0,04 03634  0,0642 0,8466  1,234939  0,0002 0,0071
si 19 15 7 6 16 26 8
Despersonalizacion ~ RP 0,89 07665  1,3286 14713 0,7421 25141 2,1336

IC  (0,50-1,56)(0,44-1,33)(0,68-2,58) (0,746-2,90) (0,40-136) (1,18-5,34) (0,91-4,97)

valordep 085 03465 04185 02931 03453 00072 0,075
si 3826 8 8 29 44 7
Falta de realiza-  RP 144 08 0,74 1 0,74 2,61 0,65
cionpersonal  1C (0,95-2,16)(0,56-1,13)(0,43-127) (1,06-1,62) (0,52-1,05) (1,53-4,45) (036-1,16)
valordep 0,06 022 023 0,99 0,117 0,000 0,152

Los afios que llevaban trabajando en la
institucion donde se realiz6 la encuesta se
reagrupo en las que llevaban menos de 5
afios (52.6%), y mas de 5 afios (47,3%).
Igual tratamiento se hizo al tiempo de
egresados, en los que llevaban menos de
15 afos de egresados (37.9%) y mas de
15 afos (62,1 %) (Cuadro 2).

De los docentes que van a practica con
estudiantes se encuentra que por semestre
pueden hacer hasta ocho rotaciones y por
rotacion le pueden asignar hasta 9 grupos
de practica y cada grupo de practica
puede tener hasta 16 estudiantes. En
cuanto a los docentes que realizan teoria
por semestre, les pueden ser asignados
hasta 50 grupos y por grupo de teoria
pueden tener hasta 80 estudiantes. Los
docentes de enfermeria laboran diferente
cantidad de horas a la semana: el 18,9%

laboran menos de 35 horas, 47,4% de 35
a 45 horas y el 33,7% restante mas de 45
horas.

En el hogar, la gran mayoria siguen
dedicando tiempo a las actividades
docentes; el 74.7% dedican de 1 a 4 horas,
18.9% dedican mas de 5 horas, y s6lo un
6.3% no le dedican tiempo a este trabajo.

Enningunade estas variables sobre tiempo
de egresados, tiempo de vinculacion en la
institucion, tipo de vinculacion, cantidad
de grupos asignados en practica o teoria
y tiempo dedicado en casa al trabajo, se
encontrd asociacion con las subcategorias
de Sindrome de Burnout (Cuadro 2).

En cuanto al salario de los docentes:
el 62.1% no estan de acuerdo con
lo remunerado, con  diferencias
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Cuadro No. 3. Morbilidad sentida vs. Sindrome de Burnout

Esfera del sindrome de Burnout Se No Se
enfermo consulto incapacit6
Si 38 15 14
RP 2,39 0,69 1,33
Cansancio emocional IC (1,34-4,26) (0,43-1,08)  (0,81-2,15)
valor de p 0,0005* 0,0948 0,2636
Si 24 9 10
Despersonalizacion RP 1,7 0,526 1,0182
IC (0,87-3,30) (0,28-0,98)  (0,56-1,83)
valor de p 0,1 0,03* 0,95
Si 37 22 13
Falta de realizacion personal RP 1,26 1,14 1
1C (0,85-1,87) (0,77-1,66)  (0,63-1,59)
valor de p 0,22 0,51 0,984

estadisticamente significativas en las
categorias de cansancio emocional (RP:
2,5; valordep: 0,000); despersonalizacion
(RP: 2.51; valor de p: 0.007) y falta de
realizacion personal (RP: 2,61; valor de
p: 0,000) (Cuadro 2).

Morbilidad sentida

Se realizaron preguntas para evaluar
morbilidad sentida en los ultimos tres
meses: el 63.2% respondid que se habian
sentido enfermos. De los enfermos
solo consultaron el 43.2% y al 25.3%
no los incapacitaron o no contestaron
la pregunta. Existieron diferencias
estadisticamente significativas en los que
se enfermaron, comparados con los que
no se enfermaron, para la categoria de
cansancio emocional (RP: 2,39; valor de
p: 0,000) (Cuadro 3).

Discusién

Hoy en dia, el MBI es el instrumento
utilizado con mayor frecuencia para medir

el sindrome de desgaste profesional,
independientemente de las caracteristicas
ocupacionales de la poblacion analizada.

En lo que se refiere a los niveles de
Burnout y sus tres dimensiones, en
primer lugar hay que reconocer que la
bibliografia tiene limites en lo relacionado
a la importancia del Burnout en los
profesionales docentes de enfermeria;
pero gran cantidad en personal sanitario
en general (9). A pesar del numero de
trabajos, se encontraron diferencias
de resultados en lo que se refiere a las
prevalencias, tanto del Sindrome de
Burnout en general, como en cada una
de sus tres escalas. Este hecho puede
ser explicado desde distintos puntos de
vista; para Maslach, la presencia de las
tres dimensiones del sindrome muestra
una serie de reacciones psicologicas que
los trabajadores experimentan durante
todo el proceso de desgaste profesional,
y esto puede explicar las diferencias que
se encuentran en las prevalencias. Para
esta autora el cansancio emocional seria
la primera fase y mas importante del
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Burnout; en una segunda fase apareceria
la despersonalizacion, y parece ser que
de forma simultdnea a ésta surgiria la
falta de realizacion personal; también
puede deberse a que las dimensiones de
despersonalizacion y falta de realizacion
personal tienen una significacion dudosa,
y lo que se detecta basicamente cuando
se mide el Burnout es estrés emocional,
que no siempre equivale a desgaste
profesional (10-11-12).

Respecto a las variables socio
demograficas analizadas como posibles
factores de riesgo del Sindrome de
Burnout, no se encontrd asociacion
entre las dimensiones y el Sindrome
de Burnout (p > 0.05). El resultado es
similar al estudio de César Guevara (13)
y con diferencias a los estudios realizados
en México por Carlos Atance (14), el de
Carmen Torres (15), Diego Illera Rivera
(16), donde estas variables aportan al
perfil socio demografico que hoy en dia
se conoce para el Sindrome de Burnout.

Entre los factores estresantes del campo
laboral del personal de enfermeria que
resultaron significativos o factores de
riesgo para Sindrome de Burnout y sus
dimensiones estan:

e La satisfaccion salarial es importante
para el desarrollo profesional y
personal; en el estudio la insatisfaccion
salarial se asocia a cansancio
emocional, despersonalizacion y falta
de realizacion personal. Lo anterior
concuerda con el estudio de Quiroz
y Saco (2), quienes establecieron
una relacion directa entre la falta
de motivacion y la presencia de
Burnout.

e Las jornadas laborales varian segun la
institucion y el tipo de contratacion;

una jornada de mas de 45 horas
semanales es factor de riesgo para
cansancio emocional, lo que concuerda
con el estudio de México (17).

Es importante tener en cuenta las
consecuencias de salud reportadas en
el estudio de Aranda y Pando (18) al
momento de relacionar las variables que
analizaban la morbilidad sentida y atendida
del personal de enfermeria, ya que estan
relacionadas y son significativas para
Sindrome de Burnout y sus dimensiones
por la sintomatologia y consecuencias
detectadas (19). Al preguntar si se ha
enfermado (ultimos 3 meses), se hallo
relacion con cansancio emocional y el
Sindrome de Burnout.

La prevalencia encontrada en la presente
investigacion se pudo ver afectada por
la tasa inicial de respuesta del 80%,
y de este porcentaje un 79% fueron
encuestas diligenciadas correctamente.
Las prevalencias por cada esfera para
cansancio emocional son: nivel bajo
50.5%, medio 28.4% y alto 21.1%; para
despersonalizaciéon nivel bajo 66.3%,
medio 21.1% vy alto 12.6%; falta de
realizacion personal nivel bajo 43.2%,
medio 26.3% y alto 30.5%; en cuanto al
Sindrome de Burnout se encontrd nivel
bajo 5.3%, medio 93.7% y alto 1.1%.

En otros estudios como el de Sandoval
(20) ninguna persona presentd Burnout,
y con tendencia el 23%; al contrario
en la Universidad Guadalajara la
prevalencia fue de 56.9% entre los
estudiantes de postgrado de salud publica
de la universidad; por dimensiones
encontraron una prevalencia de 39.2% en
‘agotamiento emocional’, de 37.3% en
“falta de realizacion personal’ y, 9.8% en
‘despersonalizacion’. En un Hospital de
Madrid (21) en cuanto a los niveles bajo,
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medio y alto, encontraron: 40%, 48.2% y
11.7% para cansancio emocional; 57.9%,
32.8% y 9.2 % en despersonalizacion;
35%,48.1% y 16.9% en falta de
realizacion personal y 20.6%, 48.9%
y 30.5% para Burnout. Jorge Romén
realizo un estudio en la Habana (22) con
profesionales de la salud de los niveles
primarios y secundarios. La prevalencia
del Sindrome de Burnout fue ligeramente
superior al 30%, afectando a las mujeres
médicas de la atencion primaria (23).

En resumen, las variables estadis-
ticamente significativas y con asociacion
para ¢l Sindrome de Burnout fueron:
vinculacion directa a la empresa,
insatisfaccion salarial, jornada laboral
de mas de 45 horas semanales, sentirse
enferma en los ultimos tres meses y haber
consultado.

La prevalencia de la tendencia del
Sindrome de Burnout en Enfermeros
docentes fue del 94.7%.

Los niveles altos en las dimensiones
del Sindrome de Burnout aparecen en
el personal de enfermeros docentes
asi: cansancio emocional 21.1%,
despersonalizacion  12.6%, falta de
realizacion personal 30.5 %.

No se encontr6 relacion de las variables
socio demograficas con el Sindrome de
Burnout y el trabajar en otra institucion.

Por tltimo, cabe concluir que los docentes
de enfermeria que trabajan en la ciudad de
Medellin y que respondieron la encuesta,
presentaron una tendencia al estrés laboral
cronico o Burnout, convirtiéndolos en
un grupo vulnerable dentro del dmbito
docente - asistencial, con tendencia a
manifestar problemas de salud asociados a
este sindrome. Este resultado debe generar
inquietud en las autoridades de salud e
instituciones educativas respectivas, para
la formulacion y aplicacion de politicas
y programas de prevencion primaria y
secundaria.
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