UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Profesional de Obstetricia

RELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT Y LA
SATISFACCION LABORAL EN OBSTETRAS DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, 2025

TESIS

Presentada por:

Bach. Diana Yuessy Nina Cayo

Para optar el Titulo Profesional de:

Licenciado en Obstetricia

TACNA - PERU

2026



UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

Facult:ad de Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Obstetricia

RELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT Y LA SATISFACCION
LABORAL EN OBSTETRAS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2025

TESIS

Presentada por:

Bach. Diana Yuessy Nina Cayo

Para optar el Titulo Profesional de:

LICENCIADO EN OBSTETRICIA

Aprobado por UNANIMIDAD ante el siguiente jurado:

Dra. Carmen Luisa Linares Torres
Presidenta

Mtra. Silvia Victoria Mamani Ramos Mtra. Ethel : ssa Antonia Godiel Villanueva
Secretaria Vocal

Mtra. Ethel Rais$a Antonia Godiel Villanueva
Asesora



CERTIFICADO DE PORCENTAJE DE SIMILITUD DE TESIS

Yo, Ethel Raissa Antonia Godiel Villanueva, en mi condicién de asesora
acreditada con resolucion de Facultad N° 13899-2025-FACS del 02 de junio del
2025, del trabajo de tesis titulada: RELACION ENTRE EL SINDROME DE
BURNOUT Y LA SATISFACCION LABORAL EN OBSTETRAS DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2025, presentado por la bachiller Diana Yuessy

Nina Cayo, para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Obstetricia.

Habiendo cumplido con lo establecido en el reglamento de originalidad y similitud
de trabajos de investigacion y produccion intelectual de la UNJBG; considerando
que segun la revision, evaluacion y analisis realizado a través del software de
similitud TURNITIN, cuenta con el nivel de similitud permitido cuyo porcentaje es
8%. Por lo que CERTIFICO LA SIMILARIDAD de la tesis anunciado lineas
arriba, la cual esta expedita para continuar con los tramites para optar el titulo
profesional de Licenciada en Obstetricia, segun corresponda para su publicacién

en el Repositorio Institucional.

Tacna, 10 de junio del 2026

4

|
i
FIRMA DEL ASESOR
Ethel Raissa Antonia Godiel Villanueva
DNI:45532116

i

T
FIRMA DEL AUTOR
Diana Yuessy Nina Cayo
DNI: 71208067




DEDICATORIA

Dedico mi tesis, en primer lugar, a Dios por brindarme la
fortaleza necesaria, sabiduria y perseverancia para
continuar aun en los momentos mas dificiles.

A mi hija, quien es mi mayor inspiracion, por ensefiarme el
verdadero significado de amor y resiliencia; por convertirme
en una mejor persona y profesional.

A mis padres y pareja, por ser un pilar fundamental en este
camino, por su compafiia y apoyo constante que me
permitié alcanzar esta meta.

Finalmente, me dedico este logro a mi misma, por la
determinacién y la capacidad de no rendirme ante las
dificultades y por demostrarme que soy capaz de lograr mis
objetivos.



AGRADECIMIENTO

Agradezco a la “Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann”, a la
Facultad de Ciencias de la Salud y a mi escuela profesional de Obstetricia por
brindarme las condiciones académicas y administrativas necesarias para mi
formacion profesional.

A mi familia, por el apoyo permanente, la comprension y el
acompafiamiento brindado durante todo el proceso de mi formacion
profesional y elaboracion de mi tesis, lo cual fue fundamental para la
culminacién de esta etapa académica.

Al Personal de obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
quienes participaron voluntariamente en la investigacion, por su disposicion y
valiosa colaboracion al responder las encuestas para la obtencién de la
informacion.

A mi asesora Ethel Raissa Antonia Godiel Villanueva, por la
orientacién, seguimiento y aportes académicos brindados a lo largo del
proceso de investigacion, lo cual contribuyé de manera significativa a la
mejora y culminacion de mi trabajo.

A mis docentes de la Escuela Profesional de Obstetricia, por los
conocimientos impartidos y la formacion académica recibida durante mi etapa
universitaria que contribuy6 a mi desarrollo profesional.



CONTENIDO

Pag.
DEDIC AT ORI A . \Y
AGRADECIMIENTO . ... e \
CONTENIDO . .. e Vi
INDICE DE TABLAS . ...t viii
INDICE DE GRAFICOS.......oitiiiiiiiieaa e X
RESUMEN. ... e Xi
AB ST R A CT . Xil
INTRODUCCION. ...ttt 1
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA................... 3
1.1. Descripcion del problema.............oooiiiiiiiii 3
1.1.1 Antecedentes del problema..............ccooeiiiiiiiiiiiens 3
1.1.2 Problematica de la investigacion.....................ccooeiinn, 5
1.2. Formulacién del problema..............coooiiiii 6
1.2.1 Problema general............cooiiiiiiii 6
1.2.2 Problemas especifiCoS.........cccviiiiiiiiiiiea 7
1.3. Justificacion e importancia. ...........cocooviiiiiii 7
1.4. Limitaciones de lainvestigacion................ccooiiiii i 8
1.5, ObJetiVOS. .o 8
1.5.1 Objetivogeneral...........cooiiiii 8
1.5.2 Objetivos especifiCos. .......oviiiiiiiiiii 9
1.6, HIPOIESIS. ..o 9
CAPITULO 11: MARCO TEORICO......ccceiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee s 10
2.1. Antecedentes del estudio..........ccooviiiiiiiiii 10
2.1.1 Anivel internacional.............ccoooiiiiiii 10
21.2Anivel nacional..........coooiiiii 12
243 Anivellocal..... .o 14
2.2. BASES tEONICAS. .. vttt 16

vi



2.3. DefiniCion de teIMINOS. . ..,
CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO.....ceivieeieieiieaieiia

3.1. Tipo y disefio de la investigacion..............c.ccccoeiiiiiiiii e,

3.2. Poblacion y muestra. ...

3.2.1
3.2.2

Tamafo y tipode muestra...........c.cooeiiiiiiiiiiiiiiies

Criterios de inclusion y exclusion................occoeviiiiennn.

3.3. Operacionalizacion de variables...................cocooiiiiiina,

3.4. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos...............

3.4.1
3.4.2

Escala de BUrnOUL.......ooovveeieee

Escala de Satisfaccion Laboral...........ccoooeeiiiiiiiin...

3.5. Procesamiento y analisisde datos...............coooooiiiiiinn,
CAPITULO IV: RESULTADOS. .....oiiiiieei e

4.1. Analisis descriptivo de las variables de estudio........................

4.2. Prueba de HIipOtesis........cccoiiiiii i
CAPITULO V: DISCUSION. ... covviiiiieie e
CONCLUSIONES. ... .o,
RECOMENDACIONES. ... oottt
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......ccovviiiiiie e

ANEXOS

vii

25
27
27
27
27
28
28
30
30
30
31
33
33
47
56
60
62
64
69



Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla 5

Tabla 6

Tabla 7

Tabla 8

Tabla 9

Tabla 10

Tabla 11

INDICE DE TABLAS

Sindrome de Burnout en obstetras del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 2025

Analisis descriptivo de la dimension Agotamiento
Emocional de la variable Sindrome de Burnout

Analisis descriptivo de la dimension Despersonalizacion
de la variable Sindrome de Burnout

Analisis descriptivo de la dimension Realizacion Personal
de la variable Sindrome de Burnout

Satisfaccion Laboral en obstetras del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 2025

Andlisis descriptivo de la dimension Extrinseca de la
variable Satisfaccion Laboral

Andlisis descriptivo de la dimension Intrinseca de la
variable Satisfaccion Laboral

Prueba de normalidad estadistica de Shapiro Wilk

Correlacibn de Rho-Spearman entre Sindrome de
Burnout y la Satisfaccion Laboral en obstetras del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2025

Correlacion de Rho-Spearman entre el Agotamiento
Emocional y la Satisfaccion Intrinseca en obstetras del
Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2025

Correlacion de Rho-Spearman entre el Agotamiento
Emocional y la Satisfaccion Extrinseca en obstetras del
Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2025

viii

Pag.

35

37

39

41

43

45

48

49

50

51



Tabla 12

Tabla 13

Tabla 14

Tabla 15

Correlacion de Rho-Spearman entre la
Despersonalizacion y la Satisfaccion Intrinseca en
obstetras del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2025

Correlacion de Rho-Spearman entre la
Despersonalizacion y la Satisfaccion Extrinseca en
obstetras del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2025

Correlacion de Rho-Spearman entre la Realizacién
Personal y la Satisfaccion Intrinseca en obstetras del
Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2025

Correlacion de Rho-Spearman entre la Realizacién
Personal y la Satisfaccion Extrinseca en obstetras del
Hospital Hipdélito Unanue de Tacna, 2025

52

53

54

55



Gréfico 1

Grafico 2

Gréafico 3

Gréfico 4

Grafico 5

Grafico 6

Gréafico 7

INDICE DE GRAFICOS

Sindrome de Burnout en obstetras del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 2025

Analisis descriptivo de la dimensién Agotamiento
Emocional de la variable Sindrome de Burnout

Analisis descriptivo de la dimension Despersonalizacion de
la variable Sindrome de Burnout

Andlisis descriptivo de la dimension Realizacion Personal
de la variable Sindrome de Burnout

Satisfaccion Laboral en obstetras del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 2025

Andlisis descriptivo de la dimension Extrinseca de la
variable Satisfaccion Laboral

Analisis descriptivo de la dimension Intrinseca de la variable
Satisfaccion Laboral

Péag.
34

36

38

40

42

44

46



RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar la relacion entre el Sindrome de
Burnout y la Satisfaccion Laboral en obstetras del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2025. El estudio presentd un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo
correlacional, con un disefio no experimental y de corte transversal. La
poblacion estuvo compuesta por 37 obstetras asistenciales, considerandose
una muestra censal de 33 participantes. Para la recoleccion de datos se
utilizaron el cuestionario de Maslach Burnout Inventory y el cuestionario de
Satisfaccion Laboral de Warr, Cook y Wall., ambos instrumentos validados.
Los resultados mostraron que predomind un nivel bajo de Sindrome de
Burnout y un nivel medio de Satisfaccion Laboral en las obstetras
participantes. Asimismo, se evidencidé una relacion fuerte, negativa y
estadisticamente significativa entre el Agotamiento Emocional y la
Satisfaccion Laboral, observdndose que mayores niveles de Agotamiento
Emocional se asociaron con menores niveles de Satisfaccion Laboral. De
igual forma, el Agotamiento Emocional y la Despersonalizacion se
relacionaron negativamente con la Satisfaccion Intrinseca y Extrinseca,
mientras que la Realizacion Personal mostré una relacién positiva con ambas
dimensiones. A partir de las observaciones realizadas en la poblacion a través
de la muestra estudiada, se infiri6 que el Sindrome de Burnout influyé
significativamente en la Satisfaccion Laboral de las obstetras, lo que evidencio
la necesidad de fomentar estrategias orientadas a la prevencion del desgaste

profesional y la promocion del bienestar laboral en el personal obstétrico.

Palabras clave: Agotamiento emocional, Satisfaccion laboral, Desgaste

profesional, Personal obstétrico.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between Burnout
syndrome and job satisfaction among obstetricians at Hip6lito Unanue Hospital
in Tacna, 2025. The study presented a quantitative approach, with a
descriptive correlational type, and a non-experimental, cross-sectional design.
The population consisted of 37 clinical obstetricians, considering a census
sample of 33 participants. Data collection was carried out using the Maslach
Burnout Inventory questionnaire and the Job Satisfaction questionnaire by
Warr, Cook, and Wall, both validated instruments. The results showed that a
low level of Burnout syndrome and a moderate level of job satisfaction
predominated among the participating obstetricians. Likewise, a strong,
negative, and statistically significant relationship between emotional
exhaustion and job satisfaction was evidenced, observing that higher levels of
emotional exhaustion were associated with lower levels of job satisfaction.
Similarly, emotional exhaustion and depersonalization were negatively related
to both intrinsic and extrinsic satisfaction, while Personal accomplishment
showed a positive relationship with both dimensions. Based on the
observations made in the population through the studied sample, it was
inferred that Burnout syndrome significantly influenced job satisfaction among
obstetricians, which highlighted the need to promote strategies aimed at
preventing professional Burnout and enhancing occupational well-being in

obstetric personnel.

Keywords: Emotional exhaustion, Job satisfaction, Professional burnout,

Obstetric personnel.
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INTRODUCCION

En los dltimos afos, el bienestar laboral del personal de salud cobr6 especial
relevancia debido al incremento de las demandas asistenciales, la sobrecarga
laboral y la constante exposicion a situaciones de estrés. En este contexto, el
Sindrome de Burnout se convirti6 en un problema frecuente entre los
profesionales sanitarios, afectando no solo su salud fisica y mental, sino
también su desempefio laboral y la calidad de atencién brindada a los

pacientes (1).

El Sindrome de Burnout, sustentado en la teoria de Christina Maslach, se
caracteriz6 por tres dimensiones principales: agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacibn personal, siendo mas prevalente en
profesiones que implican tener un contacto directo y continuo con personas,

como en el caso del personal obstétrico (2).

Diversos estudios nacionales e internacionales han evidenciado una relacion
significativa entre el Sindrome de Burnout y la Satisfaccién Laboral, sefialando
gue altos niveles de desgaste profesional se asociaron con menor motivacion,
compromiso organizacional y permanencia en el puesto de trabajo (3). La
satisfaccion laboral comprendié factores intrinsecos, vinculados al contenido
del trabajo y al logro personal, y factores extrinsecos, relacionados con las
condiciones laborales, el reconocimiento y la remuneracién (4). Cuando estos
factores se vieron afectados, se incrementé el riesgo de insatisfaccion laboral

y deterioro del clima organizacional (5).

En el ambito obstétrico enfrentaron exigencias fisicas y emocionales
constantes, como la atencién de emergencias, la responsabilidad sobre la
salud materna y neonatal, y la presion institucional, lo que los convirtié en un
grupo particularmente vulnerable al desarrollo del Sindrome de Burnout (6).
En el contexto local se contd con el estudio realizado por Morales L. en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, el cual evidencié una alta presencia del



Sindrome de Burnout en el personal de salud y su relacién con diversos
factores sociodemograficos y laborales (7). Sin embargo, dicha investigacién
no abordé de manera especifica la relacion entre el Sindrome de Burnout y la
Satisfaccion Laboral en obstetras, por lo que persistio un vacio de

conocimiento en este grupo ocupacional.

Frente a esta realidad, se plante6 la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cual fue la relacién entre el Sindrome de Burnout y la Satisfaccién Laboral
en obstetras del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2025? Por consiguiente,
se establecié como hipétesis que existié una relacion significativa entre ambas

variables.

El objetivo general del estudio fue determinar la relacion entre el Sindrome de
Burnout y la Satisfaccion Laboral en obstetras del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2025, asi como analizar la relacién entre las dimensiones del Burnout

y las dimensiones de la Satisfaccién Laboral.

La presente investigacion tuvo relevancia tedrica, ya que aportd evidencia
cientifica sobre la interaccidon entre el desgaste profesional y la satisfaccion
laboral en obstetras. Desde el punto de vista practico, permitié identificar
factores susceptibles de intervencion que pueden ser abordados mediante
estrategias institucionales orientadas a la prevencion del Burnout y la
promocién del bienestar laboral. Asimismo, tuvo relevancia social e
institucional, al contribuir al fortalecimiento de la calidad de atencion en salud

materna y neonatal.

Finalmente, el estudio se estructuré en cinco capitulos: el primer capitulo
abordo el planteamiento del problema; el segundo desarroll6 el marco teorico;
el tercero describio la metodologia de la investigacion; el cuarto presentd los
resultados obtenidos; y el quinto capitulo expuso la discusion, conclusiones y

recomendaciones.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion del problema
1.1.1 Antecedentes del problema

La salud mental en los obstetras se convirti6 en una
preocupacion creciente en el contexto sanitario, debido a la
naturaleza critica y constante de su labor, la cual implicé una
exposicion continua a una carga fisica y emocional significativa.
Los turnos rotativos, la presion asistencial permanente, la toma
de decisiones urgentes y la limitada disponibilidad de recursos
institucionales configuraron un entorno laboral propicio para el
desarrollo del Sindrome de Burnout (8). Este sindrome se
defini6 como una respuesta al estrés laboral cronico,
manifestandose a través del agotamiento emocional, la
despersonalizacion y la baja realizacién personal (9). Diversas
investigaciones demostraron que esta condicion no solo
deteriord la salud fisica y psicoldgica del profesional, sino que
también afectd su Satisfaccion Laboral, disminuyendo su
productividad y comprometiendo la calidad de la atencién
brindada (3).

A nivel mundial, se evidencié que el Sindrome de Burnout
constituyé una problematica de gran magnitud en el personal
de salud. En la revisidon sistémica y metaanalisis que incluy6
mas de 250,000 médicos, se encontrd que la prevalencia de
Burnout pudo alcanzar hasta el 51% cuando se consideré al
menos una dimensién afectada del Maslach Burnout Inventory.
Asimismo, se sefiald6 que esta condicion afectdé no solo el

bienestar de los profesionales, sino también la seguridad y



satisfaccion de los pacientes, resaltando la necesidad de
implementar estrategias efectivas de prevencion y abordaje

tanto a nivel individual como institucional (10).

En América Latina, se analizd evidencia proveniente de
multiples estudios realizados entre 2015 y 2020, con una
muestra de 11,693 profesionales médicos. Los resultados
evidenciaron que la prevalencia del Sindrome de Burnout varié
entre 4,1% y 100%, reflejando una realidad heterogénea en la
region. Ademas, se identificaron factores asociados como la
alta carga laboral, la alteracion de la vida familiar por turnos, las
limitaciones institucionales y el exceso de responsabilidad, los
cuales contribuyeron al desarrollo del Sindrome de Burnout en

los médicos latinoamericanos (11).

En el contexto nacional, se evidencio una alta prevalencia del
Sindrome de Burnout en obstetras del primer nivel de atencién
en las Redes de Salud de Tarma y Chanchamayo. En una de
las redes, el 73,1% de los profesionales presentd un nivel alto
de Burnout, mientras que el 26,9% mostré un nivel moderado.
En la otra red, el 55,2% presento un nivel alto y el 44,8% un
nivel moderado de Burnout; sin encontrarse diferencias
significativas entre ambas. Estos hallazgos reflejaron la
necesidad de implementar intervenciones orientadas a la

prevencion y manejo del desgaste profesional en obstetras (6).

A nivel local se evidencio que en el Hospital Hipélito Unanue de
Tacna el 76,1% del personal de salud presentd un nivel medio
del Sindrome de Burnout. En relacion con sus dimensiones, el

2,2% mostro niveles altos de agotamiento emocional, el 6,5%



1.1.2

presentd despersonalizacion en nivel alto y el 26,1% evidencio
disminuciébn en la realizacion personal. Asimismo, se
identificaron asociaciones significativas entre el Burnout y
factores sociodemograficos y laborales, como el numero de
hijos, la experiencia laboral, el &rea de trabajo y el desempefio
en otras instituciones. Estos resultados evidenciaron la
presencia del sindrome en el contexto local y la necesidad de

abordar sus factores asociados (7).

En tal sentido, el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, como
principal centro de referencia en atencion obstétrica de la
region, enfrentd una alta demanda asistencial. Ante esta
situacion resultd necesario analizar la relacion entre el
Sindrome de Burnout y la Satisfaccién Laboral de los obstetras
de dicho establecimiento, con la finalidad de generar evidencia
cientifica que contribuyera al disefio de estrategias de
prevencion y promocién de un entorno laboral saludable (3).

Problematica de la investigacion

La labor desempefiada por las obstetras en el Hospital Hipélito
Unanue de Tacna, se desarrollé en un entorno caracterizado
por una elevada demanda fisica y emocional, caracterizado por
la atencién continua, la sobrecarga asistencial, la presién
institucional, la rotacion de turnos y la responsabilidad inherente
al cuidado materno-perinatal. Estas condiciones laborales
favorecieron al desarrollo del Sindrome de Burnout, entendido
como una respuesta al estrés laboral crénico, afectando el

bienestar integral del personal de salud (1).



Diversos estudios a nivel internacional y nacional evidenciaron
que el Sindrome de Burnout constituyé una probleméatica
frecuente en los obstetras y que su presencia se asocio de
manera inversa con la Satisfaccion Laboral. Esta situacion no
solo impact6 negativamente en la salud fisica y mental del
trabajador, sino que también comprometid su desempefio
profesional, la calidad de la atencién brindada y la seguridad del

paciente (9).

La limitada evidencia cientifica especifica dificultd Ila
identificacion oportuna del desgaste profesional y limité el
disefio de estrategias institucionales orientadas a la prevencion
del Burnout y al fortalecimiento del bienestar laboral. En este
sentido, resulté necesario desarrollar una investigaciéon que
permita determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout y
la Satisfacciobn Laboral en obstetras del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, con la finalidad de generar evidencia
cientifica que contribuyera a la toma de decisiones en salud

ocupacional y a la mejora del entorno Laboral.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1

Problema General

“¢, Cual es la relacion que existe entre el Sindrome de Burnout 'y
la Satisfaccion Laboral en obstetras del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna, 2025?”



1.2.2 Problemas Especificos

“¢Cuél es la relacidbn que existe entre el Agotamiento
Emocional y la Satisfaccion Intrinseca en obstetras del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 20257?”

“¢Cual es la relacibn que existe entre el Agotamiento
Emocional y la Satisfaccibn Extrinseca en obstetras del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 20257?”

“¢ Cual es la relacion que existe entre la Despersonalizacion
y la Satisfaccién Intrinseca en obstetras del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 2025?”

“¢ Cual es la relacion que existe entre la Despersonalizacion
y la Satisfaccion Extrinseca en obstetras del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 2025?”

“¢Cual es la relacion que existe entre la Realizacion
Personal y la Satisfaccion Intrinseca en obstetras del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2025?”

“¢Cual es la relacion que existe entre la Realizacion
Personal y la Satisfaccion Extrinseca en obstetras del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2025?”

1.3 Justificacion e importancia

El presente estudio surgié ante la preocupacion por la salud mental

de los obstetras, quienes, debido a la naturaleza de su labor

enfrentaron altos niveles de exigencia emocional, carga asistencial,

presion institucional y escasez de recursos. Estas condiciones

propiciaron la aparicion del Sindrome de Burnout, una problematica

que, de no ser detectada y gestionada oportunamente, pudo afectar

la calidad de vida del profesional y comprometer la atencion brindada

a los pacientes (1).
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A pesar de que existen estudios sobre el Sindrome de Burnout y la
Satisfaccion Laboral en diversas regiones del pais, no se han
identificaron  investigaciones que analizaran esta relacion
especificamente en los obstetras del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna. Ademas, el agotamiento emocional y la insatisfaccién laboral
se constituyeron como factores silenciosos que pudieron pasar
desapercibidos. Es este sentido la investigacion permitié generar
evidencia cientifica que sirvié como base para el disefio de estrategias
de intervencion orientadas a la prevencion, deteccion temprana y

manejo del desgaste profesional (3).

De igual manera, los resultados orientaron el desarrollo de politicas
institucionales dirigidas a la mejora del entorno laboral, fortaleciendo
el bienestar y la motivacibn del personal. Finalmente, esta
investigacion aportd a la literatura cientifica regional, constituyéndose
como base para futuros estudios en salud ocupacional y bienestar
laboral en profesionales de la salud.

Limitaciones de la investigacion

La investigacién realizada no presentd ninguna limitacion.

Objetivos
1.5.1 Objetivo General

“Determinar la relacién que existe entre el Sindrome de Burnout
y la Satisfaccion Laboral en obstetras del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna, 2025.”



1.5.2 Objetivos Especificos

e “Determinar la relacién que existe entre el Agotamiento
Emocional y la Satisfaccion Intrinseca en obstetras del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2025.”

e “Determinar la relacibn que existe entre el Agotamiento
Emocional y la Satisfaccibn Extrinseca en obstetras del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2025.”

e “Determinar la relacion que existe entre la
Despersonalizacidon y la Satisfaccion Intrinseca en obstetras
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2025.”

e “Determinar la relacion que existe entre la
Despersonalizacion 'y la Satisfaccibn Extrinseca en
obstetras del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2025.”

e “Determinar la relacion que existe entre la Realizacion
Personal y la Satisfaccion Intrinseca en obstetras del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2025.”

o “Determinar la relacion que existe entre la Realizacion
Personal y la Satisfaccion Extrinseca en obstetras del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2025.”

1.6 Hipotesis
Ho: No existe una relacion entre el Sindrome de Burnout y la
Satisfaccién Laboral en obstetras del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2025.

Ha: Existe una relacion entre el Sindrome de Burnout y la Satisfaccion

Laboral en obstetras del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2025.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes del estudio
2.1.1 A nivel internacional

Juarez A. (12), en su estudio sobre el Sindrome de Burnout en
el personal de salud durante la pandemia de COVID-19,
desarrollado en Santander, tuvo como objetivo describir
brevemente las demandas psicosociales y sus efectos en la
salud mental de los profesionales sanitarios, destacando el
papel del Burnout como un indicador relevante en estos
procesos. La investigacion evidencioé que el personal de salud
represento hasta el 20% de los casos de infeccion por COVID-
19, lo que puso de manifiesto la interaccion entre riesgos
bioldgicos y psicosociales, generando un impacto significativo
en el bienestar individual, el desempefio laboral y la sociedad
en general. Asimismo, se resalté que el Sindrome de Burnout
constituye un indicador util para la evaluacion de la salud mental
en los centros hospitalarios, especialmente desde un enfoque
preventivo. Se concluyé que el monitoreo oportuno de este
sindrome resulta fundamental dentro de las estrategias de
prevencion secundaria, priorizando acciones anticipadas frente

a una posible crisis de salud mental en el personal sanitario.

Garcia M. (13), en su investigacion sobre la relacion entre el
empoderamiento estructural y psicolégico con el Sindrome de
Burnout, tuvieron como objetivo analizar dicha asociacion
mediante una revision bibliografica de estudios publicados entre
2010 y 2020 en bases de datos de ciencias de la salud. Se

evaluaron 29 investigaciones, en las cuales se evidencié que



ambos tipos de empoderamiento se relacionaron de manera
inversa con el Sindrome de Burnout, influenciados por factores
personales y organizacionales. Asimismo, el agotamiento
emocional y la despersonalizacibn se asociaron con la
percepcion de escasos recursos y bajo soporte laboral,
mientras que la baja realizacion personal estuvo vinculada con

la percepcidn de significado y competencia en el trabajo.

Juérez J. (14), en su estudio sobre factores asociados al
desarrollo del Sindrome de Burnout en ginecdlogos y obstetras
de un hospital en Querétaro, se realizO una investigacion
observacional, retrospectiva y transversal en la que participaron
78 médicos residentes con edades entre 21 y 29 afios. Los
resultados mostraron una prevalencia de Burnout severo del
30,8%, mientras que el 69,3% presentd niveles no severos.
Para la evaluacion se utilizo la escala de Maslach Burnout. El
estudio evidencié una alta presencia del sindrome en este
grupo, lo que coincidié con otros hallazgos sobre el impacto del
estrés laboral en médicos en formacion. Se destacd la
necesidad de implementar estrategias orientadas a reducir el
estrées y promover el bienestar emocional, asi como la
importancia de la deteccion temprana para prevenir efectos

negativos en la salud mental y en la calidad de atencion.

Suleiman N. (15), en su investigacion sobre la prevalencia del
Sindrome de Burnout en personal de enfermeria de ginecologia
y obstetricia en Granada, desarroll6 un estudio observacional,
retrospectivo y transversal con la participacion de 464
enfermeras. Los resultados evidenciaron una alta prevalencia

de agotamiento emocional con un 29%, despersonalizacién con
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2.1.2

un 19% y baja realizacion personal con un 44%. Se concluyo
que el Sindrome de Burnout presentd una alta frecuencia en
este grupo, observandose que al menos un 33% de la muestra

mostroé alteraciones en dos de sus dimensiones.

Salazar C. (16), en su estudio sobre la relacién entre la
Satisfaccion Laboral y el Sindrome de Burnout en el contexto
de la pandemia de COVID-19 en una institucién financiera en
Chile, desarrollaron una investigacion cuantitativa de tipo
descriptivo correlacional con una muestra de 52 trabajadores.
Se aplicaron cuestionarios con escala Likert y preguntas
abiertas. Los resultados evidenciaron una relacién inversa entre
la Satisfaccién Laboral y el Sindrome de Burnout, destacando
gue la promocion de la satisfaccion laboral podria actuar como

un factor protector frente a situaciones de estrés.

A nivel nacional

Sarmiento G. (17), en su estudio sobre el Sindrome de Burnout
en el servicio de emergencia de un hospital en Cusco,
desarrollé una investigacion descriptiva, transversal y analitica
en la que participaron 110 trabajadores de salud entre médicos,
enfermeras, obstetras y personal técnico. Los resultados
evidenciaron que el 10% presentd Sindrome de Burnout, el
34,5% mostro un nivel leve y el 18,2% un nivel moderadamente
grave. Asimismo, el 155% presentdé alto agotamiento
emocional y el 51,8% evidencio baja realizacion personal. Se
concluyoé que uno de cada diez trabajadores del servicio de
emergencia presentaba agotamiento al momento de la

evaluacion.
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Lauracio C. (18) en su estudio sobre Sindrome de Burnout y
desemperio laboral en personal de salud en Lima, realizaron
una investigacion descriptiva correlacional. La muestra estuvo
conformada por trabajadores de una institucion de salud, a
quienes se les aplico el Maslach Burnout Inventory y un
cuestionario de autoevaluacion del desempefio laboral. Los
resultados evidenciaron un nivel medio de Burnout en un 7,09
en una escala de 1 a 10 y un nivel alto de desempefio laboral
en un 35,71. Se concluyd que no existié correlacién significativa
entre el sindrome de Burnout y el desempefio laboral en el

personal de salud.

Huamani 1. (19), en su estudio sobre Sindrome de Burnout y
desemperio laboral en enfermeros y obstetras de la Microred de
Salud de Chilca, desarrollaron una investigacion descriptiva
correlacional con una muestra de 40 profesionales. Se utilizo
una encuesta como instrumento de recoleccion de datos. Los
resultados mostraron que el 85,2% presentd Sindrome de
Burnout y que el 45% evidencié un nivel medio de desempefio
laboral. Se concluyd que existi6 una relacion inversa
significativa entre el Sindrome de Burnout y el desempefio

laboral en los profesionales evaluados.

Jave Y. (20), en su estudio sobre factores personales y
laborales asociados al Sindrome de Burnout en obstetras de
hospitales del Ministerio de Salud en Cajamarca, desarrollé una
investigaciéon observacional, no experimental y de corte
transversal con una muestra de 72 obstetras. Se utiliz el test
de Maslach Burnout y una ficha de recoleccion de datos para

factores personales y laborales. Los resultados evidenciaron
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2.1.3

bajos niveles de Burnout en sus dimensiones, con agotamiento
emocional en 66,7%, despersonalizacion en 625% vy
satisfaccion personal en 48,6%. Asimismo, la dimension de
logros personales present6 un nivel alto en 27,8%. Se identifico
que la situacion familiar y el clima laboral se relacionaron con el
Sindrome de Burnout. Se concluyo que existio correlacion entre

factores personales, laborales y el Sindrome de Burnout.

Alama C. (21), en su estudio sobre factores de riesgo asociados
al Sindrome de Burnout en obstetras de los servicios de
emergencia y alto riesgo obstétrico en Tumbes, desarrollé6 una
investigacion cuantitativa, observacional, analitica, transversal
y prospectiva con una muestra de 90 profesionales. Se
aplicaron cuestionarios sobre factores sociodemograficos,
laborales y el instrumento MBI-HSS-MP. Los resultados
evidenciaron un 32,2% con alto agotamiento emocional, 17,8%
con alta despersonalizacion y 51,1% con baja satisfaccion
personal. No se encontrd relacion significativa entre factores
sociodemogréficos y el Sindrome de Burnout. Sin embargo, se
identificd asociacion con factores laborales como el tipo de
contrato, carga laboral, relaciones interpersonales, ambiente de

trabajo, satisfaccion salarial y reconocimiento laboral.

A nivel local

Pereyra Y. (22), en su estudio sobre el Sindrome de Burnout y
Satisfaccion Laboral del personal de salud de la Microred Cono
Norte de Tacna, desarrolld6 una investigacion de enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo-correlacional y de corte
transversal, con una muestra de 260 profesionales de salud.
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Para la recoleccion de datos se emplearon el Maslach Burnout
Inventory y el instrumento de Alvarez para medir la Satisfaccion
Laboral. Los resultados evidenciaron que el 57,69% presento
un nivel medio de Sindrome de Burnout, mientras que el
44,23% mostré un nivel moderado de Satisfaccion Laboral. En
el analisis por dimensiones, el agotamiento emocional registro
el mayor porcentaje dentro del Sindrome de Burnout, mientras
que, en la Satisfaccién Laboral, la dimension condiciones de
trabajo alcanz6 el 47,69%. Asimismo, se observd que
aproximadamente la mitad del personal presentdé una
exposicion moderada al Sindrome de Burnout y niveles
moderados de satisfaccion laboral. Finalmente, se determind la
existencia de una relacion significativa entre ambas variables,
evidenciando que, a mayor satisfaccion laboral, menor

probabilidad de presentar Sindrome de Burnout, y viceversa.

Morales L. (7), en su estudio sobre factores asociados al
Sindrome de Burnout en obstetras del Hospital Hipélito Unanue
de Tacna, desarroll6 una investigacion de enfoque cuantitativo,
no experimental, de corte transversal, prospectivo Yy
correlacional. Para la recoleccion de datos se utilizd un
formulario de factores sociodemograficos y laborales, asi como
el cuestionario Maslach Burnout Inventory. Los resultados
evidenciaron que el 76,1% presentd un nivel medio de
Sindrome de Burnout; ademas, el 40% pertenecio al grupo
etario de 30 a 40 afos, el 45,7% fue de estado civil casado, el
40% tuvo dos hijos y el 42,9% presenté mas de 20 afios de
experiencia laboral. Asimismo, el 62,9% fue personal
nombrado, el 40% laboré en hospitalizacion y el 62,9% no

trabajo en otras instituciones. En cuanto a las dimensiones, el
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2,2% presentd alto agotamiento emocional; el 6,5% alta
despersonalizacion y el 26,1% baja realizacién personal. Se
concluyé que los factores sociodemograficos y laborales se

relacionaron significativamente con el Sindrome de Burnout.

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Salud mental y bienestar laboral

La salud mental es un componente esencial del bienestar
general de los trabajadores, especialmente en el ambito de la
salud donde las exigencias emocionales y fisicas son
constantes. Segun la OMS, se define como un estado de
bienestar en el cual la persona puede hacer frente al estrés
normal de la vida, trabajar de forma productiva y contribuir a su
comunidad. En el entorno laboral sanitario, una adecuada salud
mental se asocia con mayor motivacion, mejor desempefio
profesional y una atencién de mayor calidad hacia los pacientes
(23).

Sin embargo, en los profesionales de salud, particularmente en
obstetras, el bienestar mental y emocional suele verse afectado
por la sobrecarga laboral, los turnos prolongados, la presion
institucional y la exposicion constante a situaciones criticas, lo
gue incrementa el riesgo de desarrollar estrés cronico y
Sindrome de Burnout (24).

En este contexto, la salud mental del personal obstétrico no solo
repercute en su bienestar individual, sino también en la calidad
de la atencibn brindada a los pacientes, influyendo

directamente en los resultados materno-perinatales.
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2.2.3

Estrés Laboral

El estrés Laboral es un estado de tension fisica y emocional que
surge cuando las exigencias del entorno superan los recursos
personales del trabajador para afrontarlas. Este fenomeno
afecta la salud fisica y psicolégica, ademas de influir en la
calidad del trabajo (8). A largo plazo, la exposicion constante a
altos niveles de estrés puede dar lugar a trastornos mas
complejos, entre ellos el Sindrome de Burnout (25).

En el ambito hospitalario, el estrés laboral en obstetras se
intensifica debido a los turnos prolongados, la atencién continua
de emergencias y la presion por la toma de decisiones
oportunas, lo que incrementa su vulnerabilidad al desarrollo de
Sindrome de Burnout (26).

Sindrome de Burnout

El Sindrome de Burnout es una forma especifica de estrés
laboral crénico, que afecta principalmente a los trabajadores
que mantienen contacto directo y constante con personas;

como médicos, enfermeros y obstetras (9).

A. Conceptualizacion del Sindrome de Burnout
a. En 1974, Freudenberger H. (27) introdujo por primera
vez el término Burnout, describiéndolo como una
sensacion de agotamiento fisico y mental
acompafado de sentimientos de frustracion; asociado

a una sobrecarga laboral prolongada.

b. Posteriormente, en 1980 Maslach C. (2) desarrollaron

y validaron el Maslach Burnout Inventory,
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constituyéndose como uno de los instrumentos mas

utilizados para medir el Sindrome de Burnout.

Asimismo, propusieron un modelo tridimensional

compuesto por:

v El Agotamiento Emocional, refiriéndose a la
pérdida de energia y sentimientos de desgaste.

v' La Despersonalizacion, implica actitudes negativas
y cinicas hacia los pacientes.

v' La falta de Realizacion Personal representa una
evaluacion negativa del desempefio y logros en el

trabajo.

B. Clasificacion del Sindrome de Burnout
a. En 1986, Golembiewski (27) identific6 tres fases
progresivas del Burnout basadas en la intensidad de
los sintomas:

v' Burnout leve: se caracteriza por fatiga emocional
y estrés moderado; el trabajador aun mantiene
cierto compromiso con su labor.

v' Burnout moderado: aparecen sintomas de
despersonalizacion, como actitudes frias o
cinicas hacia pacientes y colegas; ademas, se
presentan problemas de concentracion 'y
disminucién del rendimiento laboral.

v/ Burnout severo: se caracteriza por agotamiento
extremo, ansiedad y depresion, donde existe una
pérdida significativa de motivacion y satisfaccion
laboral.
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b. En 1988, Pines (27) describié el Burnout como un
proceso de deterioro emocional y lo dividié en tres
categorias:

v" Burnout fisico: se manifiesta con fatiga extrema,
insomnio 'y enfermedades psicosomaticas;
incluye sintomas como dolores musculares,
migrafias y problemas gastrointestinales.

v' Burnout emocional: se caracteriza  por
sentimientos de tristeza, ansiedad y depresion; el
trabajador percibe una pérdida de sentido en su
labor y experimenta frustracion constante.

v' Burnout mental: se refleja en problemas de
concentracion, desmotivacion y pensamientos
negativos sobre el trabajo; puede derivar en
dificultades en la memoria y en la toma de

decisiones.

c. En 2000, Farber (27) identifico el Burnout segun la
actitud del trabajador frente al estrés:

v' Burnout por sobrecarga: se presentan en
personas que trabajan excesivamente e intentan
cumplir con altas exigencias autoimpuestas, lo
gue puede conducir a un agotamiento fisico y
mental severo.

v Burnout por falta de desarrollo: ocurre cuando el
trabajador no percibe oportunidades de
crecimiento profesional; la monotonia y la falta de
estimulo generan desmotivacion y estrés.

v" Burnout por abandono: aparece cuando el

trabajador percibe que sus esfuerzos no son
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recompensados, generando sentimientos de

fracaso y desesperanza en el ambito laboral.

C. Instrumentos de medicion del Sindrome de Burnout
a. En 1981, Maslach C. (28) desarroll6 el Maslach
Burnout Inventory (MBI), identificando tres
dimensiones del Burnout: agotamiento emocional,

despersonalizacion y baja realizacién personal.

b. En 2001, Demerouti E. (28) propuso el Oldenburg
Burnout Inventory (OLBI), conceptualizando el
Burnout en términos de agotamiento vy
desvinculacién; vinculandolo al modelo de las

demandas y recursos laborales.

c. En 2005, Kristensen T. (28) desarrollé el Copenhagen
Burnout Inventory (CBI), centrando la evaluacion del
Burnout en la fatiga y el agotamiento en diferentes

ambitos.

d. En 2006, Shirom A. (28) introdujo el Shirom-Melamed
Burnout Measure (SMBM), conceptualizando el
Burnout en términos de agotamiento fisico, desgaste

cognitivo y agotamiento emocional.

2.2.4 Maslach Burnout Inventory (MBI)

El Maslach Burnout Inventory fue desarrollado y validado por
Christina Maslach y Susan Jackson, constituyéndose como uno

de los instrumentos mas utilizados para medir el Sindrome de
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Burnout. Asimismo, ha sido ampliamente empleado en estudios
sobre bienestar laboral y estrés ocupacional, incluyendo
investigaciones impulsadas por organismos como la
Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Internacional del Trabajo, lo que ha permitido su aplicacién en

diversas poblaciones, incluidas las del ambito de la salud (29).

A. Dimensiones del Maslach Burnout Inventory
a. Agotamiento  Emocional:  sensacion de  estar

sobrecargado y sin energia (30).

b. Despersonalizacion: actitudes negativas o cinicas hacia

los pacientes o colegas (30).

c. Baja Realizacion Personal: Sentimiento de ineficacia y

falta de logro en el trabajo (30).

B. Tipos del Maslach Burnout Inventory
Existen diferentes versiones del MBI segun el grupo de
trabajadores a evaluar:
a. MBI-HSS (Human Services Survey): dirigido a
profesionales de la salud y servicios sociales, siendo
utilizados en médicos, obstetras, enfermeros vy

psicologos, entre otros (29).

b. MBI-GS (General Survey): aplicable a trabajadores de

diversos contextos organizacionales (29).

c. MBI-ES (Educators Survey): disefiado especialmente

para docentes (29).
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2.2.5

El uso del Maslach Burnout Inventory en profesionales de la
salud permite evaluar de manera objetiva los niveles de
desgaste laboral, facilitando la identificacién temprana de casos

y la implementacion de estrategias de intervencion.

Satisfaccion Laboral

La Satisfaccion Laboral es un estado emocional que refleja el
grado de bienestar del trabajador respecto a su actividad
profesional (4). En el personal de salud, este concepto cobra
especial relevancia, ya que influye directamente en la calidad
de atencion, la seguridad del paciente y la continuidad del

cuidado.

A. Conceptualizacion de la Satisfaccién Laboral
a. En 1959 Herzberg F. (31) planteé la teoria bifactorial, en
la cual los factores motivacionales (intrinsecos) y los
factores higiénicos (extrinsecos) influyen en la

satisfaccion e insatisfaccion laboral, respectivamente.

b. En 1976, Locke E. (31) lo defini6 como un estado
emocional positivo o placentero resultante de la
percepcion subjetiva de las experiencias laborales del

individuo.

c. En 1979, Warr P. (31) lo plante6 como el grado de
bienestar que experimenta el trabajador en relacién con
su empleo, considerando tanto aspectos internos como

externos del entorno laboral.
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d. En 1997, Spector P. (31) definid la Satisfaccion Laboral
como el grado en que las personas disfrutan de su
trabajo, influenciado por las condiciones laborales, el

ambiente y la percepcion de equidad.

e. En 2007, Chiang M. (31) lo defini6 como la respuesta
afectiva del trabajador hacia su empleo, determinada por
la percepciéon del cumplimiento de sus expectativas y
necesidades.

B. Instrumentos de medicion de la Satisfaccion Laboral
a. En 1967, Weiss (32) desarroll6 el Minnesota
Satisfaction Questionnaire (MSQ), que mide la

satisfaccion intrinseca y extrinseca del trabajador.

b. En 1969, Smith (32) desarrollaron el Job Descriptive
Index (JDI), el cual evaltia aspectos especificos como
el entorno laboral, supervisibn, compafieros de

trabajo y remuneracion.

c. En 1979, Warr P (32) desarrolld el cuestionario de
Satisfaccion Laboral, instrumento ampliamente
utilizado que evalia la satisfaccion intrinseca y

extrinseca del trabajador.
d. En 1985, Spector P (32) desarrollo el Job Satisfaction

Survey (JSS), el cual evalia dimensiones como

salario, supervision, promocién y ambiente laboral.
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2.2.6 Satisfaccion Laboral segun Warr, Cook y Wall

El cuestionario de Satisfaccion Laboral de Peter Warr, John
Cook y Toby Wall fue validado por sus autores mediante
andlisis psicométricos que evidenciaron adecuados niveles de
validez y confiabilidad. Posteriormente, este instrumento ha
sido ampliamente utilizado y validado en diversos estudios
internacionales, lo que respalda su aplicacién en distintos
contextos organizacionales, incluido el sector salud (33).
Asimismo, su uso se ha extendido en investigaciones sobre
bienestar laboral y gestion de recursos humanos,
consoliddndose como una herramienta til para la evaluacion

de la satisfaccion laboral.

A. Dimensiones de la Satisfaccion Laboral segun Warr,
Cook y Wall

El cuestionario propuesto por Warr, Cook y Wall evalta la
satisfaccion laboral a través de dos dimensiones principales:
a. Satisfaccion Intrinseca: relacionada con aspectos
internos del trabajo, como el reconocimiento, la
responsabilidad, el logro personal y las oportunidades de

desarrollo profesional (34).

b. Satisfaccién Extrinseca: vinculada a factores externos,
tales como el salario, las condiciones laborales, la
supervision, la estabilidad laboral y las relaciones

interpersonales en el entorno de trabajo (34).
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2.2.7 Relacion entre el Sindrome de Burnout y Satisfaccion

Laboral

Diversos estudios han evidenciado una relacién inversa entre el
Sindrome de Burnout y la Satisfaccion Laboral, de modo que, a
mayores niveles de Burnout, menores niveles de Satisfaccion
Laboral en el trabajo. Esta relacion se explica por el desgaste
emocional progresivo que experimenta el trabajador, el cual
influye negativamente en su motivacion, compromiso Yy
percepcion del entorno laboral (3).

En el contexto hospitalario, esta relacion adquiere especial
relevancia en profesionales como los obstetras, quienes se
encuentran expuestos a una alta carga emocional, presion
asistencial y responsabilidad en la atencion materna (7). Estas
condiciones no solo afectan su bienestar personal, sino también
la calidad del servicio brindado y la seguridad del paciente,
incrementando el riesgo de desarrollar desgaste profesional y

disminuyendo su nivel de satisfaccion laboral (1).

2.3 Definicion de términos

A. Bienestar laboral: percepcion subjetiva del trabajador respecto a su
calidad de vida dentro del entorno laboral, influida por factores
como las condiciones de trabajo, relaciones interpersonales y
oportunidades de desarrollo profesional (35).

B. Carga laboral: conjunto de exigencias fisicas y mentales que el
trabajador debe cumplir en un tiempo determinado, cuya
sobrecarga puede afectar su salud y desempefio (36).

C. Clima organizacional: percepciones compartidas por los

trabajadores sobre las condiciones, politicas y practicas de la
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institucidn, las cuales influyen en su comportamiento y satisfaccion
laboral (5).

. Desempeiio laboral: nivel de eficiencia y eficacia con el que el
trabajador cumple sus funciones y responsabilidades dentro de la
institucién, influido por factores personales, organizacionales y
motivacionales (18).

. Fatiga laboral: estado de cansancio fisico y mental asociado a la
actividad laboral prolongada o intensa, que puede disminuir la
capacidad de atencion, rendimiento y bienestar del trabajador (18).
. Obstetra asistencial: profesional de la salud encargado de la
atencion integral de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio, asi como de la promocion de la salud sexual y
reproductiva (7).

. Rotacioén de turnos: sistema de organizacion laboral en el cual el
trabajador alterna diferentes horarios de trabajo, lo que puede
generar alteraciones fisioldgicas y aumentar el riesgo de fatiga y
burnout (37).

. Salud mental: estado de bienestar en el que la persona reconoce
sus capacidades, afronta las tensiones cotidianas, trabaja de

manera productiva y contribuye a su entorno social (38).
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CAPITULO 1l
MARCO METODOLOGICO
3.1 Tipo y disefio de la investigacion

Este estudio es de enfoque cuantitativo, con un disefio correlacional;
ya que el objetivo es analizar la relacién entre el Sindrome de Burnout
y la Satisfaccion Laboral, identificando la posible asociacion entre
ambas variables. Ademas, es un estudio de tipo descriptivo y
analitico, pues busca caracterizar los niveles de Burnout y

Satisfaccion Laboral, asi como examinar su interrelacion.

Basado en la clasificacion metodologia de Herndndez Sampieri (39)
tiene un disefio no experimental ya que no manipularemos ninguna
variable independiente, sino que se observaran en su contexto natural
y transversal, dado que los datos se recolectaran en un solo momento
en el tiempo, permitiendo obtener una "fotografia" del nivel de Burnout

y la Satisfaccion Laboral en los obstetras.

3.2 Poblacién y muestra

La poblacion objetivo de estudio estuvo conformada por treinta y siete
obstetras asistenciales del Hospital Hipdlito Unanue de Tacnha,
guienes se desempefian en diferentes areas y turnos dentro de la

institucion.

3.2.1 Tamaifo y tipo de muestra

El tamafio de la muestra correspondi® a un censo,
empleandose, dado que se incluy6 a la totalidad de la poblacion

accesible, constituida por 33 obstetras que laboraban en el



Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, de acuerdo con los criterios
de inclusién y exclusién establecidos.

La poblacibn estuvo integrada por obstetras que se
desempefiaban en diversas areas asistenciales, entre ellas:
sala de partos, hospitalizacién, puerperio, emergencia,

consultorio materno y consultorio de planificacion familiar.

3.2.2 Criterios de inclusién y exclusion

A. Inclusién
v' Obstetras asistenciales que laboraban en el
Departamento de Gineco - obstetricia del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna.
v" Obstetras que acepten participar de manera voluntaria y
firmen el consentimiento informado.

v' Obstetras nombradas y contratadas.

B. Exclusion
v' Obstetras en licencia médica, vacaciones 0 con
permisos prolongados durante el periodo de recoleccién
de datos.
v' Profesionales que desempeiien exclusivamente
funciones administrativas y no asistenciales.
v Participantes que no completen el cuestionario de

manera integra.

3.3 Operacionalizacion de variables

v' Variable dependiente: Satisfaccion Laboral

v' Variable independiente: Sindrome de Burnout
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DEFINICION DEFINICION CATEGORIA/ | ESCALA DE
VARUAERES CONCEPTUAL OPERACIONAL LSO RIS POINES ITEM MEDICION
Grado de Agotamiento
Agotamiento tras la jornada
Agotamiento anticipado y falta de energia « Bajo (0-18)
Agotamiento Cansancio de laborar con pacientes « Medio (19-36)
Emocional Desgaste « Alto (37-54)
Frustracion
Percepcion de esfuerzo excesivo Laboral
Estado de — Estre; —
Agotamiento Nivel de B . Limite de p03|b|I|dades'
Emocional, ivel de A meblte Tratar a los demas como objetos
Sindrome de | Despersonalizacién en ~© stetra;s, Insensibilidad con las personas ¢ Bajo (0-10) .
. " | medido a través L — - : Ordinal
Burnout y baja Realizacidon de dimensiones Despersonalizacion Endurecimiento Emocional e Medio (11-20)
PersonallprovocaC}o especificas (9). Desinterés por el bienestar ajeno * Alto (21-30)
por el estres Culpabilidad
Laboral crénico (9). Empatia
Eficacia
Influencia positiva .
Realizacion Impulso Laboral : E/lajg. (0'1176 )3 5
Personal Clima organizacional edio (17-32)
Motivacion * Alto (33-48)
Conseguir cosas valiosas
Regulacion Emocional y resiliencia
Nivel de agrado o | Grado de e Contenido de Trabajo * Bajo (7-21)
bienestar percibido | Satisfaccién con Satisfaccion : e Medio (22-35)
: | por el obstetra en | aspectos Intrinseca Logros Personales o Alto (36-49)
Satisfaccion g, . .
relacion con su | Laborales medido - - Ordinal
Laboral . ] ] Salario e Bajo (8-24)
entorno Laboral y [ mediante una Satisfaccion AMbi Laboral _
condiciones de | escala Extrinseca mbiente Labora * Medio (25-40)

trabajo (4).

estandarizada (4).

Condiciones Laborales

e Alto (41-49)

Fuente: Auto estructurado
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3.4 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

3.4.1

3.4.2

Escala de Burnout

El Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach y Jackson fue
un instrumento conformado por 22 items, evaluados mediante
una escala de frecuencia de siete puntos, que permiti6 medir
tres dimensiones del Sindrome de Burnout. Diversos estudios
han evidenciado su validez de constructo y alta confiabilidad,
reportando coeficientes adecuados de consistencia interna
mediante el alfa de Cronbach en poblacién de profesionales de
la salud (30).

Estructura del instrumento: El cuestionario estd compuesto por
22 items, evaluados a través de una escala tipo Likert de 6
puntos, donde:

v (0) Nunca

v (1) Alguna vez al afio 0 menos

v (2) Una vez al mes o menos

v (3) Algunas veces al mes

v (4) Una vez a la semana

v (5) Varias veces a la semana

v’ (6) Diariamente

Escala de Satisfaccién Laboral

El Cuestionario de Satisfaccion Laboral de Warr, Cook y Wall,
fue un instrumento que abordd la Satisfaccién Laboral como
una experiencia subjetiva que integra factores intrinsecos y
extrinsecos del trabajo. Su validez y confiabilidad fueron
determinadas por los autores mediante analisis psicométricos,

reportando adecuados niveles de consistencia interna.
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Asimismo, su aplicacion en diferentes poblaciones ha
confirmado su utilidad y estabilidad para medir la satisfaccion
laboral (34).

Estructura del instrumento: El cuestionario estd compuesto por
15 items, evaluados a través de una escala tipo Likert de 7
puntos, donde:
v (1) Muy insatisfecho
(2) Insatisfecho
(3) Moderadamente insatisfecho
(4) Ni satisfecho ni insatisfecho
(5) Moderadamente satisfecho
(6) Satisfecho
(7) Muy satisfecho

AN N N N NN

3.5 Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento y andlisis de datos se llevd a cabo de manera

estructurada, donde se garantizdé la precisiobn y validez de los

resultados.

Se emplearon herramientas estadisticas especializadas para evaluar

la relacion entre el Sindrome de Burnout y la Satisfaccion Laboral en

obstetras, utilizando instrumentos previamente validados:

v Maslach Burnout Inventory (MBI) para medir el Sindrome de
Burnout.

v Cuestionario de Satisfaccion Laboral de Warr, Cook y Wall para

evaluar la Satisfaccion Laboral.

Para la recoleccién de datos se aplicé los cuestionarios en formato

fisico, donde se realizé la revision de los criterios de inclusion y
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exclusion; posteriormente fueron registrados en dos hojas de calculo
de Microsoft Excel 2019.

Las respuestas de los cuestionarios se transformaron en variables
numéricas de acuerdo con los instrumentos, calculando los puntajes
globales y por dimensiones especificas para cada variable. Luego se
procedié a aplicar una prueba paramétrica 0 no paramétrica, donde
se ejecuta la prueba de distribucién normal de Shapiro Wilk.

Para establecer la asociacion significativa entre las variables, se
utilizé la prueba de coeficiente de correlacion de Pearson.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1 Analisis descriptivo de las variables de estudio

Tabla 1
Sindrome de Burnout en obstetras del Hospital Hipolito Unanue

de Tacna, 2025

Nivel Frecuencia N° Porcentaje %
Bajo 19 57,6
Sindrome
Medio 13 39,4
Burnout
Alto 1 3,0
Total 33 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado en las obstetras del Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna, 2025.

Interpretacion:

En la Tabla 1 se observan los resultados descriptivos de la
variable Sindrome de Burnout. Se evidencia que el 57,6% de
las obstetras encuestadas presenta un nivel bajo de Sindrome
Burnout. Asimismo, el 39,4% se ubica en un nivel medio,

mientras que solo el 3,0% reporta un nivel alto.



70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0

57,6%

39,4%

10,0 3,0%
0,0 —

Bajo Medio Alto
= Porcentaje %

Fuente: Cuestionario aplicado en las obstetras del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2025.

Grafico 1
Sindrome de Burnout en obstetras del Hospital Hipélito Unanue
de Tacna, 2025
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Tabla 2

Analisis descriptivo de la dimension Agotamiento Emocional de

la variable Sindrome de Burnout

Nivel Frecuencia N° Porcentaje %
Bajo 22 66,7
Agotamiento
Medio 9 27,3
Emocional
Alto 2 6,1
Total 33 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado en las obstetras del Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna, 2025.

Interpretacion:

En la Tabla 2 se presenta el analisis descriptivo de la dimension

Agotamiento Emocional. Se observa que el 66,7% de las

obstetras encuestadas presenta un nivel bajo de Agotamiento

Emocional, seguido de un 27,3% que se encuentra en un nivel

medio, y un 6,1% que reporta un nivel alto.
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40,0
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Fuente: Cuestionario aplicado en las obstetras del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2025.

Gréafico 2

Andlisis descriptivo de la dimensién Agotamiento Emocional
de la variable Sindrome de Burnout
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Tabla 3
Analisis descriptivo de la dimension Despersonalizacion de la

variable Sindrome de Burnout

Nivel Frecuencia N° Porcentaje %

Bajo 29 87,9
Despersonalizaciéon Medio 4 12,1

Alto 0 0

Total 33 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado en las obstetras del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2025.

Interpretacion:

En la Tabla 3 se presenta el analisis descriptivo de la dimension
Despersonalizacidén. Se observa que la gran mayoria, el 87,9%
de las obstetras encuestadas, presenta un nivel bajo de
Despersonalizacion; mientras que el 12,1% restante se ubica

en un nivel medio.
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Fuente: Cuestionario aplicado en las obstetras del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2025.

Grafico 3
Analisis descriptivo de la dimension Despersonalizacion de la

variable Sindrome de Burnout
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Tabla 4
Analisis descriptivo de la dimension Realizacion Personal de la

variable Sindrome de Burnout

Nivel Frecuencia N° Porcentaje %
Bajo 0 0
Realizacion
Medio 14 42,4
Personal
Alto 19 57,6
Total 33 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado en las obstetras del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2025.

Interpretacion:

En la Tabla 4 se presenta el analisis descriptivo de la dimensién
Realizacion Personal, donde se observa que el 57,6% de las
obstetras encuestadas presenta un nivel alto de Realizacién

Personal y el 42,4% se ubica en un nivel medio.
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Fuente: Cuestionario aplicado en las obstetras del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2025.

Grafico 4
Analisis descriptivo de la dimension Realizacion Personal de la

variable Sindrome de Burnout

40



Tabla 5
Satisfaccion Laboral en obstetras del Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna, 2025

Nivel Frecuencia N° Porcentaje %
Bajo 5 15,2
Satisfaccion
Medio 19 57,6
Laboral
Alto 9 27,3
Total 33 100

Fuente: Cuestionario aplicado en las obstetras del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2025.

Interpretacion:

En la Tabla 5 se observan los resultados descriptivos de la
variable Satisfaccion Laboral. Se evidencia que el 57,6% de las
obstetras encuestadas presenta un nivel medio de Satisfaccién
Laboral, el 27,3% se ubica en un nivel alto, mientras que el

15,2% reporta un nivel bajo.
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Fuente: Cuestionario aplicado en las obstetras del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2025.

Grafico 5
Satisfaccion Laboral en obstetras del Hospital Hipdélito Unanue
de Tacna, 2025
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Tabla 6
Analisis descriptivo de la dimension Extrinseca de la variable
Satisfaccion Laboral

Nivel Frecuencia N° Porcentaje %
Bajo 8 24,2
Extrinseca Medio 22 66,7
Alto 3 9,1
Total 33 100

Fuente: Cuestionario aplicado en las obstetras del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2025.

Interpretacion:

En la Tabla 6 se presenta el analisis descriptivo de la dimension
Extrinseca de la Satisfaccién Laboral, donde se observa que el
66,7% de las obstetras encuestadas presenta un nivel medio en
esta dimensién, seguido de un 24,2% que se encuentra en un

nivel bajo y un 9,1% que reporta un nivel alto.

43



70,0 66.7%

60,0
50,0
40,0
30,0 24.2%

20,0
9,1%
10,0

0,0 -

Bajo Medio Alto
= Porcentaje %

Fuente: Cuestionario aplicado en las obstetras del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2025.

Grafico 6
Analisis descriptivo de la dimensién Extrinseca de la variable
Satisfaccion Laboral

44



Tabla 7
Analisis descriptivo de la dimension Intrinseca de la variable

Satisfaccion Laboral

Nivel Frecuencia N° Porcentaje %
Bajo 6 18,2
Intrinseca Medio 14 42,4
Alto 13 39,4
Total 33 100

Fuente: Cuestionario aplicado en las obstetras del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2025.

Interpretacion:

En la Tabla 7 se presenta el analisis descriptivo de la dimension
Intrinseca de la Satisfaccion Laboral. Se observa que el 42,4%
de las obstetras encuestadas presenta un nivel medio en esta
dimensidn, este es seguido de cerca por un 39,4% que reporta

un nivel alto, mientras que el 18,2% se ubica en un nivel bajo.
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Fuente: Cuestionario aplicado en las obstetras del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2025.

Grafico 7
Andlisis descriptivo de la dimension Intrinseca de la variable

Satisfaccion Laboral
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4.2Prueba de Hipotesis

Debido a que la investigacion es de nivel correlacional, a fin de
comprobar la hipétesis se precisa de la aplicacion de una prueba de
correlacién que se ajuste adecuadamente a los datos. Por ello, a fin
de determinar si debe aplicarse una prueba paramétrica o0 no
paramétrica, se ejecuta la prueba de distribucion normal de Shapiro

Wilk, siendo el criterio de decision.

v P-valor < 0,05: No existe normalidad estadistica, por tanto, debe
aplicarse una prueba de correlacibn no paramétrica (Rho-
Spearman).

v/ P-valor 2 0,05: Existe normalidad estadistica, por tanto, debe

aplicarse una prueba de correlacion paramétrica (Pearson).

El resultado de la prueba de normalidad es:
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Tabla 8

Prueba de normalidad estadistica Shapiro Wilk

Shapiro-Wilk gl Sig.
V1: Sindrome de Burnout 0,922 33 0,021
V1D1: Agotamiento
0,891 33 0,003
Emocional
V1D2: Despersonalizacion 0,867 33 0,001
V1D3: Realizacion
0,944 33 0,086
Personal
V2: Satisfaccion Laboral 0,965 33 0,360
V2D1: Satisfaccion
0,968 33 0,426
Extrinseca
V2D2: Satisfaccion
0,978 33 0,709

Intrinseca

Fuente: Cuestionario aplicado en las obstetras del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
2025.

Debido a que al menos una de las variables principales de estudio
(Sindrome de Burnout) y dos de sus dimensiones no cumplen con el
supuesto de normalidad, se decide aplicar la prueba de correlacion no

paramétrica Rho de Spearman para la comprobacion de las hipotesis.
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Tabla 9

Correlacion de Rho-Spearman entre Sindrome de Burnout y la
Satisfaccion Laboral en obstetras del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2025.

Variable 2:

Satisfaccion Laboral

Coeficiente de

Variable 1: y -0,692"
. correlacion
Rho de Spearman Sindrome de ) )
Sig. (bilateral) 0,000
Burnout
N 33
Fuente: Cuestionario aplicado en las obstetras del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,

2025.

Interpretacion:

La Tabla 9 expone el analisis de la relacién entre el Sindrome de
Burnout y la Satisfaccion Laboral. El valor de significancia bilateral
obtenido (p = 0,000) es inferior al nivel de significacion establecido de
0,05, lo que demuestra que la relaciébn entre ambas variables es
estadisticamente significativa. En consecuencia, se rechaza la
hipétesis nula (HO) y se acepta la hipotesis alterna (H1). Asimismo, el
coeficiente Rho de Spearman alcanzé un valor de -0,692, lo que
evidencia una correlacion negativa de intensidad fuerte. Por tanto, se
confirma que, a medida que se incrementa el nivel de Sindrome de
Burnout, disminuye el nivel de Satisfaccién Laboral en las obstetras

del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.
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Tabla 10

Correlacion de Rho-Spearman entre el Agotamiento Emocional y la
Satisfaccion Intrinseca en obstetras del Hospital Hipdélito Unanue de
Tacna, 2025.

V2D2: Satisfaccion

Intrinseca
V1D1: Agotamiento Coeficiente de
Rho de Spearman ) . -0,824™
Emocional correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 33
Fuente: Cuestionario aplicado en las obstetras del Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna, 2025.

Interpretacion:

La Tabla 10 muestra el analisis de la relacion entre el Agotamiento
Emocional y la Satisfaccion Intrinseca. El valor de significancia
bilateral obtenido (p = 0,000) es inferior al nivel de significacion de
0.05, lo que evidencia la existencia de una relacion estadisticamente
significativa entre ambas variables. En ese sentido, se rechaza la
hipotesis nula (HO) y se acepta la hipétesis alterna (H1). Asimismo, el
coeficiente Rho de Spearman alcanzé un valor de -0,824, indicando
una correlacién negativa de intensidad muy fuerte. Por lo tanto, se
confirma que, a mayor nivel de Agotamiento Emocional, menor es el
nivel de Satisfaccion Intrinseca en las obstetras del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna.
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Tabla 11

Correlacion de Rho-Spearman entre el Agotamiento Emocional y la
Satisfaccion Extrinseca en obstetras del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2025.

V2D1: Satisfaccion

Extrinseca

V1D1: Agotamiento Coeficiente de

-0,695™"
Emocional correlacion
Rho de Spearman
Sig. (bilateral) 0,000
N 33

Fuente: Cuestionario aplicado en las obstetras del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
2025.

Interpretacion:

La Tabla 11 muestra el analisis de la relacion entre el Agotamiento
Emocional y la Satisfaccion Extrinseca. El valor de significancia
bilateral obtenido (p = 0,000) es menor al nivel de significacion de
0,05, lo que evidencia la existencia de una relacién estadisticamente
significativa entre ambas variables. En ese sentido, se rechaza la
hipétesis nula (HO) y se acepta la hipotesis alterna (H1). Asimismo, el
coeficiente Rho de Spearman alcanzé un valor de —0,695, indicando
una correlacion negativa de magnitud fuerte. Por lo tanto, se confirma
que, conforme se incrementa el nivel de Agotamiento Emocional, el
nivel de Satisfaccion Extrinseca disminuye en las obstetras del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.
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Tabla 12

Correlacion de Rho-Spearman entre la Despersonalizacion y la
Satisfaccion Intrinseca en obstetras del Hospital Hipélito Unanue de
Tacna, 2025.

V2D2: Satisfaccion

Intrinseca

V1D2: Coeficiente de -0,514

correlacion

Sig. (bilateral) 0,002

N 33

Fuente: Cuestionario aplicado en las obstetras del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,

2025.

Rho de Spearman o
Despersonalizacion

Interpretacion:

La Tabla 12 expone el analisis de la relacion entre la
Despersonalizacion y la Satisfaccion Intrinseca. El valor de
significancia bilateral obtenido (p = 0,002) es inferior al nivel de
significacién de 0,05, lo que demuestra que la relacién entre ambas
variables es estadisticamente significativa. En consecuencia, se
rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta la hipétesis alterna (H1).
Asimismo, el coeficiente Rho de Spearman alcanz6 un valor de
-0,514, evidenciando una correlacion negativa de intensidad
moderada. Por lo tanto, se confirma que, a medida que se incrementa
el nivel de Despersonalizacion, el nivel de Satisfaccion Intrinseca

disminuye en las obstetras del Hospital Hipélito Unanue de Tacna.
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Tabla 13

Correlacion de Rho-Spearman entre la Despersonalizacion y la
Satisfaccion Extrinseca en obstetras del Hospital Hipélito Unanue de
Tacna, 2025

V2D1: Satisfaccion

Extrinseca

Coeficiente de -0,432"
V1iD2: correlacion
Rho de Spearman
Despersonalizacion Sig. (bilateral) 0,012
N 33

Fuente: Cuestionario aplicado en las obstetras del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2025.

Interpretacion:

La Tabla 13 muestra el andlisis de la relacion entre la
Despersonalizacion y la Satisfaccion Extrinseca. El valor de
significancia bilateral obtenido (p = 0,012) es menor al nivel de
significacién de 0,05, lo que evidencia que la relacién entre ambas
variables es estadisticamente significativa. En ese sentido, se rechaza
la hipotesis nula (HO) y se acepta la hipétesis alterna (H1). Asimismo,
el coeficiente Rho de Spearman alcanzé un valor de -0,432, lo que
indica una correlacion negativa de magnitud moderada. Por lo tanto,
se confirma que, conforme se incrementa el nivel de
Despersonalizacién, el nivel de Satisfaccion Extrinseca disminuye en

las obstetras del Hospital Hipolito Unanue de Tacna.
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Tabla 14

Correlacion de Rho-Spearman entre la Realizacion Personal y la
Satisfaccion Intrinseca en obstetras del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2025.

V2D2: Satisfaccion

Intrinseca

Coeficiente de
,439"

V1D3: Realizacién correlacion
Rho de Spearman
Personal Sig. (bilateral) 0,011
N 33

Fuente: Cuestionario aplicado en las obstetras del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
2025.

Interpretacion:

La Tabla 14 expone el analisis de la relacién entre la Realizaciéon
Personal y la Satisfaccion Intrinseca. El valor de significancia bilateral
obtenido (p = 0,011) es inferior al nivel de significacién de 0,05, lo que
evidencia la existencia de una relacion estadisticamente significativa
entre ambas variables. En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula
(HO) y se acepta la hipétesis alterna (H1). Asimismo, el coeficiente
Rho de Spearman alcanzé un valor de 0,439, indicando una
correlacion positiva de intensidad moderada. Por lo tanto, se confirma
gue, a medida que se incrementa el nivel de Realizacién Personal,
también aumenta el nivel de Satisfaccion Intrinseca en las obstetras

del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

54



Tabla 15

Correlacion de Rho-Spearman entre la Realizacion Personal y la
Satisfaccion Extrinseca en obstetras del Hospital Hipélito Unanue de
Tacna, 2025.

V2D1.: Satisfaccion

Extrinseca

Coeficiente de
,480™"

V1D3: Realizacién correlacion
Rho de Spearman
Personal Sig. (bilateral) 0,005
N 33

Fuente: Cuestionario aplicado en las obstetras del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2025.

Interpretacion:

La Tabla 15 muestra el andlisis de la relacién entre la Realizacién
Personal y la Satisfaccion Extrinseca. El valor de significancia bilateral
obtenido (p = 0,005) es menor al nivel de significacion de 0,05, lo que
demuestra que la relacion entre ambas variables es estadisticamente
significativa. En ese sentido, se rechaza la hipotesis nula (HO) y se
acepta la hipotesis alterna (H1). Asimismo, el coeficiente Rho de
Spearman alcanzé un valor de 0,480, evidenciando una correlacion
positiva de intensidad moderada. Por lo tanto, se confirma que,
conforme se incrementa el nivel de Realizacion Personal, también
aumenta el nivel de Satisfaccion Extrinseca en las obstetras del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.
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CAPITULO V

DISCUSION

En relacion con el objetivo general del estudio, el cual fue determinar la
relacion entre el Sindrome de Burnout y la Satisfaccién Laboral en obstetras
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacha, se evidencid la existencia de una
relacion inversamente proporcional y estadisticamente significativa entre
ambas variables. Asimismo, el coeficiente de correlacion indic6 una
asociacion de magnitud fuerte, lo que permiti6 aceptar la hipotesis de
investigacion, evidenciandose que, a mayores niveles de Sindrome de

Burnout, menores niveles de Satisfaccion Laboral.

Estos hallazgos fueron coherentes con lo reportado por Salazar (16) quien
identificd una relacién inversa entre ambas variables, destacando que la
Satisfaccion Laboral actia como un factor protector frente al estrés laboral.
De igual manera, Garcia (13) concluyé que variables relacionadas con la
Satisfaccion Laboral, como el empoderamiento profesional, se asocian de
forma inversa con el Sindrome de Burnout, reforzando la importancia del

entorno organizacional en el bienestar del trabajador.

Respecto al comportamiento descriptivo al Sindrome de Burnout en la
poblacion estudiada, se evidencié un predominio de niveles bajos. Asimismo,
sus dimensiones mostraron una menor presencia de Agotamiento Emocional
y Despersonalizacién, asi como un predominio de niveles altos de Realizacion
Personal. Estos resultados difirieron de lo reportado a nivel local por Morales
(7) quien identifico un nivel predominantemente medio de Burnout en el mismo
contexto hospitalario. Asimismo, Pereyra (22) evidencié niveles moderados
del Sindrome de Burnout como de Satisfaccién Laboral en el personal de

salud de la region.



A nivel internacional, los hallazgos también mostraron diferencias con lo
reportado por Juarez (12), quien evidencié una mayor presencia de Sindrome
de Burnout en profesionales de salud expuestos a altas demandas
psicosociales. Asimismo, Suleiman (15) report6 altos niveles de Agotamiento
Emocional y baja Realizacion Personal, lo cual contrasta con los resultados

obtenidos en el presente estudio.

No obstante, los resultados coinciden con lo reportado por Jave (20), quien
evidencio un predominio de niveles bajos en Agotamiento Emocional y
Despersonalizacidén, asi como niveles altos de Realizaciéon Personal. Estas
diferencias y similitudes podrian explicarse por variaciones en el contexto
organizacional, las condiciones laborales y las caracteristicas propias de la
poblacién estudiada, lo que sugiere unas posibles mejoras en los recursos de

afrontamiento del personal obstétrico.

En relacién con el primer objetivo especifico, orientado a determinar la
relacion entre el Agotamiento Emocional y la Satisfaccién Intrinseca, se
evidencié una relacién negativa y estadisticamente significativa, indicando
gue, a mayores niveles de Agotamiento Emocional, menores niveles de
Satisfaccion Intrinseca. Estos resultados coinciden con Garcia (13) quien
sefialo que el Agotamiento Emocional se asocia con una menor percepcion
de logro personal, asi como con Salazar (16) quien evidencié que el desgaste

emocional influye negativamente en la motivacion del trabajador.

En cuanto al segundo objetivo especifico, que analizo la relacién entre el
Agotamiento Emocional y la Satisfaccion Extrinseca, se encontr6 una relacion
negativa y significativa, evidencié que el incremento del Agotamiento
Emocional se asocié con una menor percepcion de las condiciones laborales.

Estos hallazgos fueron coherentes con Garcia (13) quien indicO que esta
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dimension se relaciona con la percepcion de escasos recursos y bajo soporte
institucional. Asimismo, Alama (21) identific6 que factores como la carga
laboral, la remuneracién y el ambiente de trabajo se relacionan con el

desarrollo del Sindrome de Burnout.

En relacion con el tercer objetivo especifico, que evaluo la relacién entre la
Despersonalizacién y la Satisfaccion Intrinseca, se evidencidé una relacion
negativa y significativa, indicando una mayor presencia de actitudes negativas
hacia el trabajo asociandose con una menor satisfaccion personal. Estos
resultados coincidieron con Garcia (13) quien sefalé que la
Despersonalizacidon se vincula con la pérdida de sentido del trabajo; de igual
manera, Jave (20) identifico que factores personales influyen en la percepcion
de Satisfaccién Laboral.

En cuanto al cuarto objetivo especifico, que analizé la relacién entre la
Despersonalizacion y la Satisfaccidon Extrinseca, se encontr6 una relacién
negativa y significativa entre ambas variables, evidenciando que, a mayores
niveles de Despersonalizacion, menor es la percepcion favorable de las
condiciones laborales. Estos hallazgos fueron similares a lo reportado por
Pereyra (22), quien evidencid una relacion negativa entre el Sindrome de
Burnout y el clima laboral. Asimismo, Alama (21) sefialé que factores como el
ambiente de trabajo y las relaciones interpersonales se encuentran asociados

con la presencia del sindrome de Burnout.

En relacion con el quinto objetivo especifico, que evalud la relacion entre la
Realizacion Personal y la Satisfaccion Intrinseca, se evidencio una relacion
positiva y significativa, indicando que una mayor percepcién de logro
profesional se asocia con mayores niveles de Satisfaccion Intrinseca. Estos

resultados coincidieron con Garcia (13) quien resaltd la importancia del
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sentido de competencia profesional, asi como Jave (20) quien evidencié la

Realizacion Personal con factores motivacionales.

Finalmente, en cuanto al sexto objetivo especifico, que analizd la relacion
entre la Realizacion Personal y la Satisfaccion Extrinseca, se encontré una
relacion positiva y significativa, indicando que mayores niveles de Realizacion
Personal se asocian con una mejor percepcion de las condiciones laborales.
Estos hallazgos fueron coherentes con Alama (21) quien sefal6 la influencia
del reconocimiento laboral y el entorno institucional en la Satisfaccion Laboral.

En conjunto, los hallazgos del presente estudio permitieron confirmar que, si
bien se evidencio un predominio de niveles bajos de Sindrome de Burnout en
la poblacion evaluada, la relacion entre el sindrome de Burnout y la
Satisfaccion Laboral se mantuvo consistente con la evidencia cientifica,
consolidando a la Satisfaccion Laboral como un factor clave en la

comprensién y abordaje del desgaste profesional en obstetras.
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CONCLUSIONES

Se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa,
negativa y fuerte entre el Sindrome de Burnout y la Satisfaccion Laboral
en las obstetras del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2025, donde se
evidenci6 que a mayor nivel de Burnout se presenta una menor
Satisfaccion Laboral.

Entre el Agotamiento Emocional y la Satisfaccién Intrinseca, se concluye
que existe una relacién negativa y muy fuerte lo que indica que el
incremento del cansancio emocional disminuye significativamente la
motivacion, el logro personal y la autorrealizacion profesional de las
obstetras.

Con respecto al Agotamiento Emocional y la Satisfaccion Extrinseca, se
concluye que existe una relacion negativa y fuerte evidenciando que el
desgaste emocional influye desfavorablemente en la percepcion de las
condiciones laborales, el salario y el ambiente de trabajo.

Entre la Despersonalizacion y la Satisfaccion Intrinseca, se concluye que
existe una relacién negativa y moderada lo que demuestra que las
actitudes de distanciamiento emocional afectan la valoracion del
contenido del trabajo y el compromiso profesional.

Se concluye que existe una relacion negativa y moderada entre la
Despersonalizacidn y la Satisfaccion Extrinseca, indicando que una mayor
Despersonalizacién se asocia con una menor satisfaccion respecto a los
factores externos del entorno laboral.

Entre la Realizacion Personal y la Satisfaccion Intrinseca, se concluye que
existe una relacién positiva y moderada, evidenciando que una mayor
percepcion de logro, eficacia y crecimiento profesional incrementa la
satisfaccion relacionada con el contenido del trabajo.

Finalmente podemos decir que existe una relacion positiva y moderada

entre la Realizacion Personal y la Satisfaccion Extrinseca, lo que indica



que el desarrollo profesional y la motivacion personal influyen

favorablemente en la percepcién de las condiciones laborales.
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RECOMENDACIONES

. Al director del Hospital Hipdlito Unanue de Tacha, se recomienda
implementar politicas institucionales orientadas a la promocion del
bienestar laboral del personal obstetra, priorizando estrategias de
prevencion del Sindrome de Burnout, tales como la optimizacion de la
carga laboral, la adecuada distribucion de turnos y el fortalecimiento de un
clima organizacional saludable.

. A la Oficina de Recursos Humanos del Hospital, se recomienda revisar
periodicamente las condiciones laborales, contractuales y de
reconocimiento profesional, considerando que los factores extrinsecos
influyen de manera significativa en la Satisfaccion Laboral y pueden
contribuir a la prevencion del desgaste profesional.

. Al jefe de la Unidad de Apoyo al Desarrollo Institucional (UADI), se
recomienda disefiar e implementar programas permanentes de vigilancia
del riesgo psicosocial, incorporando evaluaciones periddicas del
Sindrome de Burnout y de la Satisfaccion Laboral, a fin de identificar
oportunamente factores de riesgo y proponer acciones correctivas
basadas en evidencia.

. Al jefe del Departamento de Salud Mental, se recomienda desarrollar
intervenciones preventivas y de apoyo psicoldgico dirigidas al personal
obstetra, tales como talleres de manejo del estrés, fortalecimiento de la
resiliencia y acompafiamiento emocional, con énfasis en la reduccion del
Agotamiento Emocional.

. Al jefe del Departamento de Ginecologia y Obstetricia, se recomienda
promover un entorno laboral que fortalezca la Realizacién Personal y la
Satisfaccion Intrinseca de las obstetras, mediante el reconocimiento del
desempefio profesional, el fomento del trabajo en equipo y la participacion
activa en la toma de decisiones relacionadas con su practica asistencial.
. A los obstetras del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, se recomienda

fortalecer practicas de autocuidado, busqueda de apoyo emocional y



participacion en actividades de capacitacion orientadas al manejo del
estrés laboral, con la finalidad de preservar su bienestar fisico, emocional
y profesional.

A los futuros investigadores, se recomienda ampliar el estudio
incorporando disefios longitudinales, muestras mas amplias y variables
adicionales, como clima organizacional, apoyo institucional y desempefio
laboral, que permitan profundizar en la comprension del Sindrome de

Burnout y la Satisfaccién Laboral en profesionales de la salud.
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ANEXO N°1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Relacion entre el Sindrome de Burnout y la Satisfaccion Laboral en Obstetras del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2025.

PROBLEMA OBJETIVO -

GENERAL GENERAL HIPOTESIS GENERAL | VARIABLES | INDICADORES MUESTRA DISENO INSTRUMENTO | ESTADIGRAFO
¢ Cudl es la relacion que Determinar la relacion Existe relacién entre el Agotamiento POBLACION: esta Para 3 la
existe entre el Sindrome que existe entre el Sindrome de Bumout y la Emocional conformada por 37 recoleccion N de
de Burnout y la Sindrome de Burnout y Satisfaccion Laboral en ob§tetra§ datos. se apllco los
Satisfaccion Laboral en la Satisfaccién Laboral obstetras del Hospital a&stgnaalgg Qel o cuestlonarlos’ en
obstetras del Hospital en obstetras del Hospital Hindlito Unanue de VARIABLE 1: Hospital Hipdlito TIPO DE ) Cuestionariode | formato fisico,
Hipdlito Unanue de Tacna, | Hipdlito Unanue de Tapcna 2025 Sindrome de | Despersonalizacion | Unanue de Tacna, INVESTIGACION: | Maslach Burnout | donde se realizo
20257 Tacna, 2025. ' ' Burnout quienes se descriptivo Inventory la revisién de los

desempefian en criterios de
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS Realizacion | ferentes areas y nclusion
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS Personal tumos dentro de [a exclusion;

institucion. posteriormente
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o ;Cual es la relacion
que existe entre el
Agotamiento Emocional
y la Satisfaccion
Intrinseca en obstetras
del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna,
20257

e ;Cual es la relacion
que existe entre el
Agotamiento Emocional
y la Satisfaccion
Extrinseca en obstetras
del Hospital Hipdlito
Unanue de
Tacna,2025?

e ;Cual es la relacion
que existe entre la
Despersonalizacion y la
Satisfaccion Intrinseca

o Determinar la relacion
que existe entre el
Agotamiento
Emocional y la
Satisfaccién
Intrinseca en
obstetras del Hospital
Hipdlito Unanue de
Tacna, 2025.

o Determinar la relacion
que existe entre el
Agotamiento
Emocional y la
Satisfaccion
Extrinseca en
obstetras del Hospital
Hipdlito Unanue de
Tacna, 2025.

o Determinar la relacion
que existe entre la

o Existe una relacion
entre el Agotamiento
Emocional y la
Satisfaccion Intrinseca
en obstetras del
Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna,
2025.

Existe una relacion
entre el Agotamiento
Emocional y la
Satisfaccion Extrinseca
en obstetras del
Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna,
2025.

Existe una relacion
entre la
Despersonalizacion y
la Satisfaccion

VARIABLE 2:
Satisfaccion
Laboral
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Satisfaccién
Intrinseca

MUESTRA: La
muestra
correspondié a un
€enso, ya que se
trabaj6 con 33
obstetras que
laboran en el
Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna,
considerando los
criterios de
inclusién y
exclusion
establecidos.

ENFOQUE:
cuantitativo

DISENO DE
INVESTIGACION:
no experimental
de corte
transversal y

Cuestionario de
Warr, Cook y
Wall.

fueron registrados
en dos hojas de
célculo de
Microsoft  Excel
2019.

Las respuestas de
los cuestionarios
se transformaron
en variables
numericas de
acuerdo con los
instrumentos,

calculando  los
puntajes globales
y por dimensiones
especificas  para
cada variable.




en obstetras del
Hospital Hipolito
Unanue de Tacna,
20257

¢ Cudl es la relacion
que existe entre la
Despersonalizacién y la
Satisfaccion Extrinseca
en obstetras del
Hospital Hipolito
Unanue de Tacna,
20257

¢ Cual es la relacion
que existe entre la
Realizacién Personal y
la Satisfaccion
Intrinseca en obstetras
del Hospital Hipélito
Unanue de Tacna,
20257

¢ Cual es la relacion
que existe entre la
Realizacién Personal y
la Satisfaccion
Extrinseca en obstetras
del Hospital Hipélito
Unanue de Tacna,
20257

Despersonalizacion y
la Satisfaccién
Intrinseca en
obstetras del Hospital
Hipdlito Unanue de
Tacna, 2025.
Determinar la relacion
que existe entre la
Despersonalizacion y
la Satisfaccién
Extrinseca en
obstetras del Hospital
Hipdlito Unanue de
Tacna, 2025.
Determinar la relacion
que existe entre la
Realizacion Personal
y la Satisfaccién
Intrinseca en
obstetras del Hospital
Hipdlito Unanue de
Tacna, 2025.

Determinar la relacion
que existe entre la
Realizacion Personal
y la Satisfaccién
Extrinseca en
obstetras del Hospital
Hipdlito Unanue de
Tacna, 2025.

Intrinseca en obstetras
del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna,
2025.

Existe una relacion
entre la
Despersonalizacion y
la Satisfaccion
Extrinseca en
obstetras del Hospital
Hipdlito Unanue de
Tacna, 2025.

Existe una relacion
entre la Realizacién
Personal y la
Satisfaccion Intrinseca
en obstetras del
Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna,
2025.

® Existe una relacion
entre la Realizacion
Personal y la
Satisfaccion Extrinseca
en obstetras del
Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna,
2025.

Satisfaccion
Extrinseca

correlacional.

Luego se procedié
a aplicar una
prueba
paramétrica 0 no
paramétrica,
donde se ejecuta
la prueba de
distribucién
normal de Shapiro
Wilk.

Para establecer la
asociacion

significativa entre
las variables, se
utilizo la prueba
de coeficiente de
correlacion de
Pearson.
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ANEXO N°2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

RELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT Y LA SATISFACCION LABORAL EN
OBSTETRAS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2025

Investigadora: Bach. Diana Yuessy Nina Cayo
Instituto: Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann

Es un placer saludarla, estimada obstetra. Me dirijo a usted para informarle que me
encuentro realizando mi trabajo de investigacion. En este contexto, me complace
invitarla a participar en este estudio.

A lo mencionado, le solicito encarecidamente su participacion de manera voluntaria,
lo cual seria de gran importancia para el desarrollo de esta investigacion.

Propdsito del estudio: Determinar la relacion que existe entre el Sindrome de
Burnout y la Satisfaccion Laboral en obstetras del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
2025.

Procedimientos del estudio: A los profesionales obstetras que participen de
manera voluntaria en el estudio, se les entregaran dos encuestas relacionadas con
la investigacion. El tiempo estimado para completar ambas encuestas sera de
aproximadamente 5 minutos. Una vez finalizadas, las encuestas seran recopiladas y
organizadas. Posteriormente, se seleccionaran Unicamente aquellos cuestionarios
gue hayan sido completados correctamente, excluyéndose los que presenten
inconsistencias o informacion incompleta. Los datos obtenidos se trasladaran a hojas
de calculo en Microsoft Excel 2019, donde seran analizados mediante tablas
estadisticas, con su respectiva interpretacion.

Riesgos conocidos para el participante: Este estudio no presenta ningun riesgo
para el participante.

Posibles beneficios: Su participacion en este estudio permitira identificar la relacion
gue existe entre el Sindrome de Burnout y su Satisfaccion Laboral en obstetras de
diversas éareas. Los resultados obtenidos contribuirdn al disefio de estrategias
efectivas para la prevencion y manejo de este sindrome; favoreciendo asi el bienestar
profesional y la mejora de la Satisfaccién Laboral en el &mbito obstétrico. Ademas,
este estudio proporcionard informacion valiosa que podra ser utilizada para la
implementacion de medidas que optimicen las condiciones Laborales y promuevan
un entorno de trabajo mas saludable.

Circunstancias y/o razones por las cuales se puede dar por terminado la
participacion del participante en el estudio: La participacion en el estudio concluira
una vez que el participante haya completado todas las preguntas. En caso de que
decida no patrticipar, su retiro sera respetado sin ninguna consecuencia.

Derechos del participante: Si decide participar de manera voluntaria, le informamos
que tiene la libertad de retirarse de la investigacidbn en cualquier momento, sin
ninguna consecuencia, en caso de que asi lo requiera. También puede optar por
continuar con el estudio segun su decision.

73



Confidencialidad: Toda la informacién recopilada en esta investigacion seré tratada
con estricta confidencialidad. En ningun caso los datos seran divulgados de manera
individual. En caso de publicarse los resultados del estudio, se garantizara el
anonimato de los participantes, asegurando que su identidad se mantenga protegida
en todo momento.

Pago por participacion, viaticos: La participacion en este estudio es
completamente voluntaria y no conlleva ninguna compensacién econémica.

Derechos legales: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y
no implica en ningln momento la renuncia a sus derechos.

Participacion voluntaria y retiro: Como participante, tiene el derecho de rechazar
su participacion o retirarse en cualquier momento, sin que esto implique sanciones,
pérdida de beneficios o afecte sus derechos. Asimismo, no se aplicaran
modificaciones ni restricciones que puedan perjudicarle.

Preguntas/Contactos: Ante cualquier duda o dafio relacionado al estudio se puede
contactar con la Bach. Diana Yuessy Nina Cayo para mayor informacion al nUmero
945535090.

Declaro que he tomado conocimiento de la descripcion del estudio, he aclarado
dudas, se me ha recalcado que los datos que done se mantendran en el anonimato
y que los resultados del estudio s6lo seran usados para fines de investigacion, por lo
que por voluntad propia decido participar en el estudio.

ACEPTO PARTICIPAR SI ( ) NO ()

LUGAR: H.H.U.T.

FECHA:

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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ANEXO N°3
CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY

A continuacion, encontrara una serie de enunciados relacionados con su trabajo y las emociones que
experimenta en él. Le solicitamos su colaboracion respondiendo con sinceridad, ya que no existen
respuestas correctas o incorrectas; la opcién adecuada es aquella que refleje fielmente su experiencia
Personal. Los resultados de este cuestionario seran tratados con estricta confidencialidad y no estaran
accesibles a terceros. El propésito de esta investigacion es contribuir al conocimiento sobre la relacion
gue existe entre el Sindrome de Burnout y la Satisfaccion Laboral, con el objetivo de promover mejoras
en el bienestar profesional. A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que
tiene ese sentimiento de la siguiente forma:

» (0) Nunca » (4) Unavez a la semana
» (1) Alguna vez al afio 0 menos » (B) Varias veces a la semana
» (2) Una vez al mes o menos » (6) Diariamente

» (3) Algunas veces al mes

Por favor marque con una (X) el nUmero que considere mas adecuado.
N° PREGUNTA 0 1 2 3 4

AE.
AE.
AE.

R.P.

A.E.
R.P.

AE.
R.P.

R.P.
AE.
AE.

AE.

R.P.
R.P.
R.P.
AE.
R.P.

Debido a mi trabajo me siento Emocionalmente agotado.

Al final de la jornada me siento agotada.

Me encuentro cansada cuando me levanto por las mafianas y tengo

que enfrentarme a otro dia de trabajo.

Puedo entender con facilidad lo que piensan mis pacientes.

Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos.

Trabajar con pacientes todos los dias es una tension para mi.

Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis

pacientes.

Me siento “quemado” “fatigado” por el trabajo.

Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente en la

vida de otros.

10 | Creo que tengo un comportamiento mas sensible con la gente desde
que hago este trabajo.

11 | Me preocupa que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente.

12 | Me encuentro con mucha vitalidad.

13 | Me siento frustrado por mi trabajo.

14 | Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.

15 | Realmente no me importa lo que les ocurrira a algunos pacientes a los
que tengo que atender.

16 | Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce mucho
estrés.

17 | Tengo facilidad para crear una atmosfera relajada a mis pacientes.

18 | Me encuentro animado después de trabajar junto con los pacientes.

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

20 | En el trabajo siento que estoy al limite de mis posibilidades.

21 | Siento que se tratar de forma adecuada los problemas emocionales en
el trabajo.

22 | Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas.

~No o WIN | —

© | oo

> (AE.)AGOTAMIENTO EMOCIONAL
> (D.) DESPERSONALIZAICON
»  (R.P.)REALIZACION PERSONAL
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ANEXO N°4
CUESTIONARIO DE SATISFACCION LABORAL DE WARR, COOK Y WALL

Este instrumento servir4 para evaluar distintos aspectos de la satisfaccion en el ambito laboral. Su
participacion en este cuestionario es completamente voluntaria, por lo que tiene la libertad de responder
segun su experiencia personal y decidir si desea completarlo en su totalidad. No existen respuestas
correctas o incorrectas, ya que lo mas importante es que refleje sinceramente su percepcién sobre su
entorno de trabajo.

El propodsito de este estudio es identificar la relacion que existe entre el Sindrome de Burnout y la
Satisfaccion Laboral en obstetras, con el objetivo de generar informacion que contribuya a la mejora de
sus condiciones laborales y bienestar profesional. Toda la informacion proporcionada sera tratada con
estricta confidencialidad y utilizada Unicamente con fines de investigacion. A cada una de las frases
debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese sentimiento de la siguiente forma:

» (1) Muy insatisfecho » (5) Moderadamente satisfecho
»  (2) Insatisfecho » (6) Satisfecho
» (3) Moderadamente insatisfecho » (7) Muy satisfecho

> (4) Ni satisfecho ni insatisfecho

Por favor marque con una (X) el nUmero que considere mas adecuado.

N° PREGUNTA 1 2 3 4|56

m—-—m-—MmM—-—M—-—M—M— M —m

1 | Condiciones fisicas de trabajo.

2 | Libertad para elegir tu propio método de trabajo.

3 | Tus compafieros de trabajo.

4 | Reconocimiento que obtienes por el trabajo bien hecho.
5 | Tu superior inmediato.

6 | Responsabilidad que se te ha asignado.

7 | Tu salario.

8 | La posibilidad de utilizar tus capacidades.

9 | Relaciones entre direccion y trabajadores en el hospital.
10 | Tus habilidades de promocionar.

11 | En modo en que tu hospital esta gestionado.

12 | Laatencién que se presta a las sugerencias que haces.
13 | Tu horario de trabajo.

14 | La variedad de tareas que realizas en tu trabajo.

15 | Tu estabilidad en el empleo.

() Intrinsecos

>
»  (E) Extrinsecos
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