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SINDROME DE BURNOUT 

 Respuesta a la exposición crónica a 

fuentes de estrés en el trabajo 

 Sentimientos y actitudes negativas hacia el 

entorno de trabajo y el propio rol. 

 Vivencia de encontrarse emocionalmente 

agotado. 

 Estudio similar en el Hospital Universitario 

del Valle, en Cali: 150 médicos -

prevalencia de Burnout de 85.3%, 

clasificándolo entre moderado y severo 

(año 2014) 



• Determinar la prevalencia del Síndrome 
de Burnout y su distribución según 
factores individuales y laborales en el 
personal de salud del área de 
Neonatología de un Hospital en Quito. 

OBJETIVO 
GENERAL 

• Establecer la prevalencia del Síndrome 
de Burnout. 

• Identificar los grupos de mayor riesgo 
de exposición y afectación. 

• Diseñar una propuesta que contemple 
medidas de control y estrategias 
preventivas. 

OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 

• Más del 50% de los médicos residentes 
del área de Neonatología de un Hospital 
en Quito presentan algún grado de 
Síndrome de Burnout. 

HIPÓTESIS 



• Hipotético - deductivo MÉTODO 

• Descriptivo de corte transversal TIPO ESTUDIO 

• Maslach Burnout Inventory 

• Cuestionario recolección datos 
sociodemográficos 

INSTRUMENTO 

• Edad, sexo, nivel de estudios, estado civil 

• Puesto de trabajo, antigüedad en la 
institución, tipo de contrato 

VARIABLES 



ANÁLISIS DE RESULTADOS 
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CONCLUSIONES 

Prevalencia del síndrome de Burnout: 74% con niveles entre 
medio y extremo. 

El género femenino es el más afectado (79%). 

Mayor afectación entre los 29 y 30 años con el 100% de 
los casos. (falta de realización personal) 

El total de los trabajadores casados, (n=18) presentan 
SB. 

Pico más alto entre los 3 y 4 años de labores, (agotamiento 
emocional) 



RECOMENDACIONES 

Concienciar en la importancia del control de riesgo 
psicosocial: diagnóstico precoz e intervención temprana 

Inmediata ejecución del plan de medidas propuestas para 
la prevención  

Control de efectividad del plan implementado. 

En estudios futuros se debería utilizar una muestra más 
grande para realizar análisis inferencial. 




