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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el sindrome de Burnout y el desempefio
laboral del personal farmacéutico de boticas Inkafarma en el distrito San Juan de
Lurigancho Junio — Julio 2024.

Materiales y meétodos: El estudio es de tipo cuantitativo, correlacional, no
experimental y tipo basica. Se utilizé la técnica de la encuesta y dos instrumentos
de tipo cuestionario. Los datos se efectuaron con una evaluacion estadistica

descriptiva y pruebas para contrastar hipétesis.

Resultados: Se encontré un 34% para el rango de edad de 29 — 39 afios, el 82%
de los participantes del sexo femenino y 18% masculino, 80% solo tenian 1 trabajo,
el 46% de los participantes son casados(as) con hijos, con un tiempo de servicio de
4 - 6 afios (33%), el 90% técnico en farmacia, por otro lado, el 72,7% presenta un

nivel bajo de Sindrome de Burnout y un 94,1% de nivel alto de desempefio laboral.

Conclusiones: La relacidon entre el sindrome de Burnout y el desemperio laboral
del personal farmacéutico de boticas Inkafarma en el distrito de San Juan de
Lurigancho durante junio y julio de 2024 fue negativa o inversa, con una correlacion
negativa moderada (r = - 0.407, p = 0.000).

Palabras claves: Sindrome de Burnout, Agotamiento emocional, farmacéutico.

Fuente de informacion DeCS/MeSH.



ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between Burnout syndrome and the work
performance of the pharmaceutical staff of Inkafarma pharmacies in the San Juan

de Lurigancho district June — July 2024.

Materials and methods: The study is type quantitative, correlational, non-
experimental and type basic. The survey technigue and two questionnaire
instruments were used. The data were carried out with a descriptive statistical

evaluation and tests to contrast hypotheses.

Results: 34% were found for the age range of 29 - 39 years, 82% of the participants
were female and 18% were male, 80% only had 1 job, 46% of the participants are
married with children, with a service time of 4 - 6 years (33%), 90% were pharmacy
technicians, on the other hand, 72.7% had a low level of Burnout Syndrome and

94.1% had a high level of job performance.

Conclusions: The relationship between Burnout Syndrome and job performance of
the pharmaceutical staff of Inkafarma pharmacies in the district of San Juan de
Lurigancho during June and July 2024 was negative or inverse, with a moderate

negative correlation (r = - 0.407, p = 0.000).

Keywords: Burnout syndrome, Emotional Exhaustion, pharmaceutical personnel.

Information Sources DeCS/MeSH.
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l. INTRODUCCION

El sindrome de burnout se ha transformado en una preocupacion global de salud
publica, afectando significativamente el desempefio de los trabajadores en diversos
sectores®. Este fendmeno implica agotamiento, despersonalizaciéon y menor
realizacion personal derivado de una exposicion prolongada a factores de estrés en
el entorno laboral. Estudios recientes han revelado que se tiene una afectacion
tanto de estado mental y fisica en empleados sino que ademas reduce su
productividad y eficiencia, generando consecuencias econdémicas y sociales
considerables?. Segln un estudio de la Organizacién Mundial de la Salud, el 35%
de los empleados en la region de Asia reportan sintomas de burnout. En Japon, la
Asociacion Japonesa de Psicologia Laboral indicé que el 60% de los trabajadores

sufren de burnout, reduciendo su productividad en un 25%?3.

En Australia, la Asociacion Australiana de Psicologia reveld que el 45% de los
empleados sufren de burnout, reduciendo su productividad en un 25%. En Nueva
un estudio revel6 que el 38% de los trabajadores padecen agotamiento laboral®. En
Francia, un estudio del Instituto Nacional de Investigacion y Seguridad (INRS)
reveld que el 45% de los empleados experimentan este problema, ademas el Reino
Unido, la Health and Safety Executive (HSE) indicé que el 37% de los empleados
padecen burnout, afectando su productividad en un 22%° La American
Psychological Association indicé que el 52% de los trabajadores en Estados Unidos
experimentan agotamiento laboral, resultando en una disminucién del 20% en su
eficiencia®. En Latinoamérica, este problema es constante representando un
desafio significativo’. México y Brasil se destacan con un 58%®2 de personal
sanitario impactado®. En Argentina, el 45% de empleados reportan agotamiento

laboral, afectando su rendimiento en un 25%?10,

El afio pasado, en el Pera se inform6 que de cada 10 empleados, siete sufrieron
sindrome de burnout!!. La carga excesiva de trabajo gener6 estrés y ansiedad,
afectando al 24%, un 30% asegur0 cometer mas errores y un 25% considero
retirarse de la empresa’?. Ademas un estudio del portal Bumeran reveldé que en
2023, un 78% de los peruanos experimentd burnout, un aumento de 12 puntos

porcentuales respecto al 2022, aunque por debajo del 89% registrado en 20203,



El sindrome de burnout se da principalmente por la sobrecarga de trabajo, falta de
control, expectativas poco claras, y ausencia de apoyo social en el entorno laboral.
Ademas, la presion para cumplir metas, competitividad excesiva, falta de
reconocimiento, monotonia laboral, recursos insuficientes y entornos téxicos
también contribuyen. Sus consecuencias incluyen estrés elevado, ansiedad,
depresion, baja productividad, aumento de errores, deterioro tanto metal como
fisicamente, al igual que una mayor inclinacion a dejar el trabajo. Por ello, se busca
examinar este problema y la ejecucion en el trabajo en los colaboradores

farmacéuticos de boticas Inkafarma en San Juan de Lurigancho.

El sindrome de burnout, trastorno crénico asociado al estrés laboral, compuesto por
tres aspectos fundamentales. El agotamiento emocional se manifiesta como
cansancio extremo y falta de energia, mientras que la despersonalizacién se define
por una postura distante y escéptica hacia las tareas y los individuos. La realizacion
personal, por otro lado, implica la evaluacién negativa de las propias competencias
y logros laborales. Indicadores positivos de realizacion personal, incluyen creer que
el trabajo propio influye positivamente en las vidas de los clientes, tratar
eficazmente sus problemas y comprender facilmente como se sienten son

indicadores positivos de realizacion personalt4.

La eficacia con la que un empleado cumple con sus tareas y responsabilidades en
el trabajo definido por la eficacia en sus tareas y responsabilidades, se evalla en
tres aspectos principales: responsabilidad, experiencia y liderazgo. La
responsabilidad implica la capacidad de cumplir con las obligaciones laborales de
manera puntual y eficiente. La experiencia se refiere al conocimiento y habilidades
adquiridas a través del tiempo, que permiten al empleado realizar su trabajo con
mayor competencia y confianza. El liderazgo abarca la capacidad de guiar y motivar
a otros, influir positivamente en el equipo y contribuir al logro de los objetivos

organizacionales®®.
Antecedentes internacionales:

Dias et al. (2022) En Ecuador, evaluaron el burnout y el desempefio laboral en
pandemia. Para ello emplearon un estudio cuantitativo y basico trabajando con 79
enfermeros. Encontrando que el mayor porcentaje de profesionales con una

evaluacion alta de desempefnio laboral corresponde a los casados, mientras que los

2



solteros presentan un desempefio inferior. Se obtuvo asociacion p<0.05 respecto

con las variables evaluadas?®.

Ahmed et al. (2022) En Egipto, evaluaron el burnout y rendimiento en el trabajo en
el Hospital Universitario de Benha. Para ello emplearon un disefio correlacional
descriptivo en la cual trabajaron con 100 enfermeras. Obteniendo que tres cuartos
de las enfermeras estudiadas presentaban un nivel severo de estresores laborales.

Se concluyé que hubo relaciéon p<0.05 entre el burnout y rendimiento en el trabajo!’.

Nimako y Basatan (2022) En Filipinas, examinaron el burnout y rendimiento en el
trabajo en Filipinas. Para ello emplearon a 84 enfermeras en su estudio
correlacional. Obtuvieron que las enfermeras experimentaron bajo burnout
(M=2.3159) y alto desempeiio laboral (M=3.210). Se concluye que el burnout y

desempefio laboral se relacionaron negativamente con p<0.05%,

Francisco et al. (2021) En Turquia, identificaron el impacto del burnout laboral en
el desempefio de empleados de cuello blanco. Para ello trabajaron con 182
empleados. Obteniendo que el burnout laboral afecté considerablemente el

rendimiento de los empleados'®.

Salgado y Leria (2020) En Chile, analizaron la satisfaccion y como el burnout
afecta a expertos en la salud publica chilena. Para ello trabajaron con 169
enfermeros. El 10% de colaboradores reporté niveles de burnout, mientras que el
88.8% mostrd niveles moderados. Se concluye que el burnout y desempefio laboral

se relacionaron p<0.05%°.
Antecedentes nacionales:

Alvarez y Llanos (2022) en Lima, determinaron la relacion entre el sindrome de
Burnout y el desempefio laboral en el personal de oficinas farmacéuticas. Estudio
de enfoque cualitativo y correlacional, se seleccioné una muestra de 58. El 92%
reporté sentirse emocionalmente agotado. El 60% indico haber desarrollado
insensibilidad hacia las personas, mientras que el 73% afirmd haber logrado
muchos objetivos Utiles en su profesion. Se concluye que existe una relacion
indirecta moderada (r= -0.856; p<0.05)?L.



Bravo y Vasquez (2021) En Lima, Analizaron la correlacion entre el sindrome de
Burnout y las condiciones de trabajo en el personal farmacéutico del area de
emergencias del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz. Con enfoque cualitativo y
disefio correlacional. La muestra estuvo conformada por 100 personas del personal
farmacéutico. Se encontrd una correlacion negativa entre el sindrome de Burnouty
las condiciones de trabajo. A medida que disminuia la presencia del sindrome de
Burnout, el desempefio y la eficacia laboral del personal farmacéutico mejoraban.
Se concluye que hubo una correlacion negativa y muy significativa (rs=-0.761;
p<0.01)22.

Ballena y Cruz (2024) En Trujillo, evaluaron el desempefio laboral y su relacion
con el Sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria. Para ello emplearon
un estudio cuantitativo, trabajando con 50 profesionales. De los cuales obtuvieron
que el 52% presentaban niveles bajos de desgaste emocional, a diferencia del 60%
gue mantenia un nivel regular. Se concluye que el burnout y desempefio laboral se

relacionaron p<0.0523.

Araujo y Cubas (2022) En Cajamarca, analizaron el burnout. Trabajando con 55
enfermeras. Obteniendo que el 10.9% presentd burnout. Se concluye que el

burnout y desempefio laboral se relacionaron p<0.05%4.

Lauracio y Lauracio (2020) En Puno, evaluaron el burnout y rendimiento en el
trabajo en Puno. Para ello emplearon un estudio descriptivo y correlacional
trabajando con 21 profesionales. El sindrome de burnout obtuvo una puntuacion de
7.09, mientras que el desempenio laboral fue 35.71. Se concluye que el burnout y

desempefio laboral no se relacionaron p>0.052%5.

Benavides (2020) En Chiclayo, evaluaron el burnout y rendimiento en el trabajo en
Bambamarca. Para ello trabajaron con 55 colaboradores. De los cuales obtuvieron
que el burnout se encontré en la categoria media con un 89.09%. No se encontr

relacién entre el burnout y el desempefio laboral?®.
Antecedentes locales:

Pujaico y Ventura (2023) En Lince, evaluaron el burnout y rendimiento en el trabajo
en Mifarma. Para ello trabajaron con 80 colaboradores en su estudio cuantitativo y

basico. La relacion entre las variables se revelé como baja en un 31,3%, media en

4



un 6,3% y alta en un 3,8%. Obteniéndose nula asociacion entre las variables

evaluadas?’.

Alvarez y Llanos (2022) En San Juan de Lurigancho, evaluaron el sindrome de
burnout y rendimiento en el trabajo en Puente piedra. Para ello emplearon el estudio
cualitativo en 58 establecimientos. Obteniendo que el 92% present6 sintomas de

cansancio laboral. Obteniéndose nula asociacion entre las variables evaluadas?8.

Bravo y Vasquez (2022) En San Juan de Lurigancho, evaluaron el burnout y
rendimiento en el trabajo en pandemia. Para ello trabajaron con 100 personas.

Obteniéndose que el burnout y rendimiento profesional se relacionaron??.

De la cruz y Pefialoza (2022) En el Callao, evaluaron el burnout y efectividad
profesional en Ayacucho. Para ello trabajaron con 39 profesionales en su estudio
cuantitativo y correlacional. Obteniendo que el 51,3% presentd un nivel medio de

estrés. Ademas el burnout y efectividad profesional se relacionaron?®,

Chévez (2022) En el Cercado de Lima, evaluaron el Burnout y efectividad
profesional en el Callao. Para ello emplearon a 20 enfermeras en su estudio
cuantitativo y no experimental. Obteniendo que el 70% present6 bajo indice de
burnout a diferencia del 30% con indice medio. Se concluye que el burnout y

rendimiento en el trabajo se relacionaron p<0.05%.

La justificacion teorica, ofrecerd una vision més clara del impacto del burnout en el
desempefio del personal farmacéutico, examinando la realizacion personal, la
despersonalizacion y el agotamiento emocional. A nivel practico, los hallazgos
ayudaran a identificar estrategias efectivas para mitigar el burnout y mejorar el
rendimiento laboral, beneficiando directamente a los empleados y la calidad del
servicio ofrecido. Metodologicamente, se emplearan herramientas de evaluacion
robustas que permitirAn obtener resultados precisos y aplicables, facilitando la

implementacion de intervenciones especificas en entornos laborales similares.

Objetivo general: Determinar la relaciébn entre el sindrome de Burnout y el
desempeiio laboral del personal farmacéutico de boticas Inkafarma en el distrito
San Juan de Lurigancho Junio — Julio 2024.



ll.  MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoque y disefio de la investigacion
Enfoque: cuantitativo, conllevo ejecutar andlisis a fin de identificar tendencias,

formular suposiciones y proponer hipétesis basadas en el estudio3!.

Disefio: no experimental, a causa de que no se manejaron variables ni se

intervinieron en el comportamiento del sujeto®.

Tipo: Basica a causa de que buscé comprender fenbmenos esenciales sin
profundizar en aplicaciones practicas inmediatas, permitiendo una exploracion

tedrica de las relaciones entre variables33.

Nivel: correlacional dado que el objetivo fue analizar y entender la asociacion

causal entre las variables34.
Corte: transversal, se baso en la recoleccion en un solo instante34.

2.2. Poblacion, muestra y muestreo

e 300 profesionales farmacéuticos de las Boticas Inkafarma de San Juan de
Lurigancho 2024.

Muestra: Obtenida por medio de la formula para poblaciones finitas el cual resultd

en 168 personales farmacéuticos.

_ K'**P=q=N
(enzs {:N _ 1)) + K!\Z*P % q

N = Tamaiio de la poblacion

k = Es la constante que depende del nivel de confianza que asignemos. (Para
el caso del calculo se uso el nivel de confianza del 95% gque corresponde como

valor de la constante = 1.96)

p = Es la proporcion que poseen en la poblacion la caracteristica de estudio.
Este dato es generalmente desconocido y se suele suponer que p=g=0.5 que

es |la opcion mas segura.



g = Es la proporcion que no poseen esa caracteristica, es decir, es 1-p.
n = Es el tamaiio de la muestra

e = Error que se previsto.

1.962 x0.5x 0.5 x 300
(0.052(300—-1)) +1.962x0.5x0.5)

n = 168 personales farmacéuticos

Criterios de inclusion:
e Mayores de edad
e Ambos sexos

e Participantes que firmen consentimiento informado

Criterios de exclusion:

e Empleado administrativo no directamente involucrado en funciones

farmacéuticas
e Personal que no trabaje exclusivamente en Boticas Inkafarma

e Participantes que hayan sido diagnosticados recientemente con condiciones
médicas que puedan afectar su desempefio laboral o su experiencia de

sindrome de burnout.

Muestreo: fue no probabilistico, basado en la eleccion de elementos de la

poblacién por conveniencia o utilidad para el investigador34.

2.3. Variables de investigacion

Variable 1: Sindrome de Burnout

Definicién _conceptual: Condicién psicolégica resultante de un estrés laboral

cronico que no ha sido manejado de manera efectiva, caracterizado por una
combinacion de agotamiento emocional, despersonalizacion o actitudes
negativas hacia los demas, y una disminucién de la realizacién personal en el

trabajo.



Definicion operacional: Consistira en medir el agotamiento emocional, la

despersonalizacion y la realizacion personal por medio de un cuestionario
disefiado por Maslach.

Variable 2. Desempefio laboral

Definicion conceptual: Nivel de eficacia y eficiencia con el que una persona lleva

a cabo las tareas y responsabilidades asociadas a su puesto de trabajo, abarca
la calidad y cantidad del trabajo realizado, asi como la puntualidad, la actitud,
la colaboracion con colegas y la capacidad para alcanzar los objetivos

establecidos por la organizacion®.

Definicién operacional: Consistird en medir la responsabilidad, la experiencia y

el liderazgo por medio de un cuestionario disefiado para esta investigacion.

2.4. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

La técnica que se utilizé fue la encuesta, como instrumento se empleé dos
cuestionarios el cual consto de interrogantes con escalas de Likert los cuales fueron

validados por 3 expertos de la universidad maria Auxiliadora.

El primer cuestionario de los autores Maslach y Jackson (1981) denominado
Maslach Burnout Inventory (MBI) evalu6 el Sindrome de Burnout, comprendio de
22 items, el cual contuvo 3 dimensiones: Agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal; el cual sera completado en un lapso de

25 minutos?’.

: Nunca

: Pocas veces al afio o menos

: Una vez al mes o menos

: Unas pocas veces al mes

: Una vez a la semana

: Unas pocas veces a la semana

Do B W N = O

: Todos los dias

El segundo cuestionario, se empled la escala Likert compuesta por Alvarez y
Llanos, dicho instrumento fue validado por 3 expertos de la universidad maria

Auxiliadora el cual evalu6 el Desempefio laboral, comprendiendo de 12 items, el



cual contuvo tres dimensiones: responsabilidad, experiencia y liderazgo; que

tomara 20 minutos para su conclusion?e.

1: Nunca

2: Casi nunca
3: A veces

4: Casi siempre

5: Siempre

2.5. Plan metodologico parala recoleccion de datos

Se redactd una carta dirigida al director de servicios farmacéuticos de Boticas
Inkafarma, requiriendo autorizaciéon de la Universidad Maria Auxiliadora para
realizar un estudio sobre el sindrome de burnout y el desempefio laboral del
personal farmacéutico en el distrito San Juan de Lurigancho durante el 2024. Esta
carta sirvio como documento oficial para facilitar el acceso al personal y a los
encargados de los servicios farmacéuticos de Boticas Inkafarma.

El cuestionario fue administrado en los servicios farmacéuticos de Boticas
Inkafarma. Se requiri6 que los participantes firmen un documento de
consentimiento para participar. Después de recibir instrucciones detalladas, se
entrego el cuestionario a los participantes, quienes lo completaron en el tiempo que

consideren necesario.

2.6. Procesamiento del andlisis estadistico

Se integraron al software SPSS 25, utilizando evaluaciones descriptivos y pruebas

para contrastar hipétesiss®.

2.7. Aspectos éticos

El estudio asegurd la confidencialidad y el anonimato de los trabajadores,
respetando los principios éticos, y se enfocd en explorar relaciones entre variables

sin manipulacion directa ni interaccion fisica durante la recoleccién de datos.



.  RESULTADOS

Los resultados de la investigacion: “Sindrome de Burnout y Desempefio Laboral del
Personal Farmacéutico de Boticas Inkafarma en el Distrito San Juan de Lurigancho,

Junio — Julio 2024”, se presentan a continuacion:

Tabla 1. Caracteristicas Demogréficas y Laborales de los participantes

Frecuencia Porcentaje

Edad 18-28 afios 54 32%
29-39 anos 57 34%
40-50 afos 43 26%
51-61 afios 14 8%
Sexo Femenino 137 82%
Masculino 31 18%
Condicion 1 solo trabajo 134 80%
laboral
2 trabajos 30 18%
Mas de 2 trabajos 4 2%
Total 168 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 1. Caracteristicas Demograficas y Laborales de los Participantes

Fuente: Elaboracion propia

En la muestra de estudio (n=168), el grupo etario elevado fue de 29 a 39 afios
(34%), (32%) por el grupo de 18 a 28 afios, seguido del 82% de los participantes
son mujeres, en términos de condicion laboral, el 80% de los encuestados tienen
un solo trabajo, el 18% tienen dos trabajos, y solo el 2% report6 tener mas de dos

trabajos.
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Tabla 2. Datos Sociolaborales de los Participantes

Frecuencia Porcentaje

Condicion  Soltero (a) sin hijos 34 20%
familiar
Casado (a) sin hijos 23 14%
Soltero (a) con hijos 33 20%
Casado (a) con hijos 78 46%
Tiempo de 1-3 afios 50 30%
servicio
4-6 afos 56 33%
7-9 afios 27 16%
>9 afios 35 21%
Profesion Quimico farmacéutico 16 10%
Técnico en farmacia 152 90%
Total 168 100%

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 2. Datos Sociolaborales de los Participantes
Fuente: Elaboracion propia

El 46% de los participantes son casados(as) con hijos, mientras que el 20% son
solteros(as) con hijos y el 20% son solteros(as) sin hijos, en cuanto al tiempo de
servicio, el 33% ha trabajado entre 4 y 6 afios, el 30% entre 1y 3 afios, y el 21%
tiene mas de 9 afos de servicio y en lo que respecta a la profesion, el 90% son

técnicos en farmacia y el 10% son quimicos farmacéuticos.

12



Tabla 3. Niveles de Agotamiento emocional

Frecuencia Porcentaje

Nivel Bajo 125 74%
Medio 22 13%

Alto 21 13%

Total 168 100%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Fuente: Elaboracion propia

74%

13% 13%

Bajo Medio Alto

Nivel

Figura 3. Niveles de Agotamiento Emocional

Fuente: Elaboracion propia

En relaciébn con el sindrome de Burnout, especificamente en la variable de

Agotamiento Emocional, se observd que la mayoria de los participantes (74%)

presenta un nivel bajo de agotamiento. Un 13% de los encuestados muestra un

nivel medio de agotamiento emocional, asi mismo un 13% con un nivel alto. Esto

indica que solo una minoria de los encuestados presenta una manifestacion

significativa de agotamiento emocional, ya sea de intensidad media o alta.
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Tabla 4. Dimension de Despersonalizacion relacionada con el Trabajo

Frecuencia Porcentaje

Nivel Bajo 130 7%
Medio 17 10%

Alto 21 13%

Total 168 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 4. Dimension de Despersonalizacion Relacionada con el Trabajo

Fuente: Elaboracién propia

La mayoria de los participantes (77%) presenta un nivel bajo, lo que indica que no
experimentan una desconexion significativa con su entorno laboral. Sin embargo,
un 13% de los personales alcanzé un nivel alto de despersonalizacion, y un 10%
muestra un nivel medio, esto demuestran que, aunque una gran parte de los
participantes no sufre de despersonalizacion grave, existe una proporcion notable
gue podria beneficiarse de intervenciones para reducir el impacto de este fendmeno

en su desempefio laboral.
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Tabla 5. Dimension de Realizacion Personal en el Trabajo con Clientes

Frecuencia Porcentaje

Nivel Bajo 18 11%
Medio 37 22%
Alto 113 67%
Total 168 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 5. Dimension de Realizacion Personal en el Trabajo con Clientes

Fuente: Elaboracién propia

En esta tabla se observa la distribucion de los niveles de realizacién personal en el
trabajo con clientes, con un enfoque invertido respecto a la categorizaciéon
tradicional. Un 67% de los participantes se ubica en un nivel alto de realizacion
personal, indicando que se sienten plenamente satisfechos con su desempefio en
la interaccion con clientes. Por otro lado, un 22% reporta un nivel medio de

realizacion personal, mientras que el 11% restante alcanza un nivel bajo.
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Tabla 6. Resumen de la Evaluaciéon de las Dimensiones del Sindrome de Burnout

Frecuencia Porcentaje

Nivel Bajo 122 72.7%
Medio 25 15.0%
Alto 21 12.3%
Total 168 100.00

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 6. Resumen de la Evaluacion de las Dimensiones del Sindrome de Burnout

Fuente: Elaboracién propia

Se observa que el 72.7% reportaron un nivel bajo de Burnout, lo que revela una
menor afectacién en términos de agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion personal, un 15.0% de los participantes experimentaron un nivel medio
de Burnout, sugiriendo una afectacion moderada en estas dimensiones.
Finalmente, el 12.3% se encuentran en un nivel alto de Burnout, lo que indica una
afectacion considerable en su bienestar y desempefio laboral debido a este

sindrome.
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Variable 2: Desempefio Laboral

Tabla 7. Responsabilidad y Cumplimiento en el Trabajo Farmacéutico

Frecuencia Porcentaje

Nivel Bajo 0 0.0%
Medio 12 7.1%
Alto 156 92.9%
Total 168 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 7. Responsabilidad y Cumplimiento en el Trabajo Farmacéutico

Fuente: Elaboracion propia

La gran mayoria de los participantes (92.9%) alcanza un nivel alto de
responsabilidad y cumplimiento en su labor, mientras que un 7.1% se ubica en un
nivel medio. No se registraron casos de niveles bajos en esta dimension, lo que
refleja un compromiso generalizado y un alto estandar de desempefio entre los

profesionales farmacéuticos evaluados.
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Tabla 8. Experiencia y Aplicacion de Conocimientos en la Solucion de Problemas

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Frecuencia Porcentaje

Nivel Bajo 0 0.0%
Medio 12 7.1%
Alto 156 92.9%
Total 168 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

93%

7%

Medio Alto

Nivel

Figura 8. Experiencia y Aplicacion de Conocimientos en la Solucion de

Problemas

Fuente: Elaboracién propia

El 92.9% de los participantes demuestra un nivel alto en esta dimensién,

evidenciando una solida capacidad para aplicar sus conocimientos de manera

efectiva al enfrentar desafios en el trabajo. Un 7.1% se encuentra en un nivel medio,

y no se registraron casos en el nivel bajo. Estos subrayan la experiencia y

competencia de los profesionales en la resoluciéon de problemas dentro de su

ambito laboral.

18



Tabla 9. Liderazgo Colaborativo y Resolucién de Conflictos en el Trabajo

Frecuencia Porcentaje

Nivel Bajo 0 0.0%
Medio 6 3.6%
Alto 162 96.4%
Total 168 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 9. Liderazgo Colaborativo y Resolucion de Conflictos en el

Trabajo

Fuente: Elaboracion propia

En la dimension de liderazgo colaborativo y resolucién de conflictos en el trabajo,
los resultados son sumamente positivos. El 96.4% de los participantes demuestra
un nivel alto en estas competencias, lo que indica una fuerte capacidad para liderar
de manera colaborativa y manejar eficazmente los conflictos en el entorno laboral.
Solo un 3.6% se ubica en un nivel medio, y no se registraron casos en el nivel bajo.
Estos resultados destacan la efectividad del liderazgo y la capacidad de resolucion

de conflictos entre los profesionales evaluados.
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Tabla 10. Resumen de Indicadores de Desempefio Laboral en el Personal

Farmacéutico

Frecuencia Porcentaje

Nivel Bajo 0 0.0%
Medio 10 5.9%
Alto 158 94.1%
Total 168 100%

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 10. Resumen de Indicadores de Desempefio Laboral en el
Personal Farmaceéutico

Fuente: Elaboracién propia

La Tabla 10 presenta un resumen de los indicadores de desempefio laboral en el
personal farmacéutico evaluado. El 94.1% de los participantes alcanzaron un nivel
alto, lo que sugiere un alto grado de cumplimiento, responsabilidad, y efectividad
en sus funciones, un 5.9% del personal reporté un nivel medio de desempefio,
indicando que hay areas con potencial de mejora, mientras que ningun participante
presentd un nivel bajo de desempefio laboral (0.0%).
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Prueba de Normalidad:

Se ha trabajado con una muestra de 168 profesionales farmacéuticos. Dado el
tamafo de la muestra, se ha utilizado la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Esta
prueba permitié evaluar la normalidad de las distribuciones de los datos y garantizar

la validez de los andlisis posteriores.

Tabla 11. Prueba de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
V1Sindrome de Burnout 0.077 168 0.017
V2Desempefio laboral 0.165 168 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

El resultado fue 0.000 (p<0.05), lo que indica que las distribuciones de los datos en
ambas variables no siguen una distribucion normal. Debido a esta falta de
normalidad, se utilizaron estadisticos no paramétricos, como Rho de Spearman (r),

para el analisis de las variables.
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Contrastacion de Hipoétesis general

HO: No Existe relacion significativa entre el sindrome de Burnout y el desempefio
laboral del personal farmacéutico de boticas Inkafarma en el distrito San Juan de

Lurigancho Junio — Julio 2024.

Tabla 12. Relacion entre Sindrome de Burnout y la variable "Desempefio Laboral”

Sindrome de  Desempefio

Burnout Laboral
Coeﬂaente de 1,000 0.407"
correlacion
Sindrome de
Burnout Sig. (bilateral) . 0,000
Rho de N 168 168
Spearman L
Coeﬂaente de 0.407" 1,000
. correlacion
Desempefio
Laboral Sig. (bilateral) 0,000
N 168 168

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se muestra un p<0.05 y coeficiente de correlacién negativa moderada (r = -0.407,
p = 0.000), lo que indica una relacion inversa significativa entre el sindrome de

Burnout y el desempenio laboral. Por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula.
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a) Hipotesis Especifica N° 01

HO: No Existe relacion significativa entre el agotamiento emocional y el desempeiio
laboral del personal farmacéutico de boticas Inkafarma en el distrito San Juan de

Lurigancho Junio — Julio 2024

Tabla 13. Relacion entre Agotamiento emocional y el "Desempefio Laboral”

Agotamiento Desempefio

emocional laboral
Coeﬂaente de 1,000 0.405"
_ correlacion
Agotamiento
emocional Sig. (bilateral) . 0,000
Rho de N 168 168
Spearman e
Coeﬂaente de 10.405" 1,000
. correlacion
Desempefio
laboral Sig. (bilateral) 0,000
N 168 168

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 13 muestra un p< 0.05 y un coeficiente de correlacion negativa moderada
(r = -0.405, p=0.000), indicando una relacion inversa entre el agotamiento

emocional y el desempefio laboral. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula.
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b) Hipodtesis Especifica N° 02

HO: No Existe relacion significativa entre la despersonalizacion y el desempefio
laboral del personal farmacéutico de boticas Inkafarma en el distrito San Juan de

Lurigancho Junio — Julio 2024

Tabla 14. Relacion entre la Despersonalizacion y "Desempefio Laboral”

.___., Desempeiio
Despersonalizacion
Laboral
Coeficiente
de 1,000 -0,423"
correlacion
Despersonalizacion —;
Sig. 0,000
(bilateral) ;
Rho de N 168 168
Spearman Coeficiente
de -0,423" 1,000
correlacion
Desempefio
Laboral Sig.
(bilateral) 0,000
N 168 168

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 14 muestra un p< 0.05 y una relacion negativa moderada (r = -0.423, p =
0.000), indicando una relacion inversa. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula.
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c) Hipotesis Especifica N° 03

HO: No Existe relacion significativa entre la realizacién personal y el desempeiio
laboral del personal farmacéutico de boticas Inkafarma en el distrito San Juan de

Lurigancho Junio — Julio 2024

Tabla 15. Relacion entre la Realizacion personal y "Desempefio Laboral”

Realizacién Desempefio

personal laboral
Coeficiente de »
» 1,000 0,443
L correlacion
Realizacion
personal Sig. (bilateral) . 0,000
Rho de N 168 168
Spearman Coeficiente de .
y 443 1,000
. correlacion
Desempefio
laboral Sig. (bilateral) 0,000
N 168 168

La tabla 15 muestra un p< 0.05 y un coeficiente de correlacién positiva moderada
(r = 0.443, p = 0.000), lo que sugiere que un mayor nivel de realizacién personal

podria estar asociado con un mejor desempefio en el trabajo.
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V. DISCUSIONES

4.1.Discusion

La investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre el sindrome
de Burnout y el desempefio laboral del personal farmacéutico de boticas Inkafarma.
Para ello, se disefié una encuesta detallada que abordd diferentes dimensiones
clave relacionadas tanto con el Burnout como con el desempefio laboral. Las
interrogantes planteadas en la encuesta se centraron en evaluar el grado de
agotamiento emocional, la despersonalizacion y la realizacion personal, los cuales
son componentes fundamentales del sindrome de Burnout. Ademas, se incluyeron
preguntas que exploraban aspectos fundamentales del desempefio laboral, tales
como la responsabilidad en el trabajo, la experiencia acumulada en el puesto, y el
liderazgo ejercido en el entorno laboral. A través de este enfoque integral, se busco
obtener una comprensién profunda de cémo estas variables se interrelacionan y

afectan la calidad del desempefio profesional en el contexto farmacéutico.

En la tabla 1, el grupo etario predominante fue de 29 a 39 afios (34%), seguido por
el grupo de 18 a 28 afios (32%), seguido del 82% de los participantes son mujeres,
en términos de condicion laboral, el 80% de los encuestados tienen un solo trabajo,
el 18% tienen dos trabajos, y solo el 2% report6 tener mas de dos trabajos. Coincide
con el estudio de Chavez (2022), quien, en su estudio en cuanto al género, el 100%
de la poblacion estudiada esta compuesta por mujeres, sin ninguna representacion
masculina. Respecto al grupo etario, se observa que el 25% de las participantes
tiene mas de 46 afios, mientras que el 45% se encuentra en el rango de 36 a 45
afos. Ademas, en lo que concierne al tiempo de servicio, se destaca que el 55%
de la muestra ha trabajado entre 2 y 10 afios, lo que refleja una experiencia laboral
significativa dentro de este grupo. 3° La coincidencia entre los estudios podria
explicarse por varios factores demogréficos y profesionales que ambos comparten.
En primer lugar, la totalidad de la poblacion estudiada en ambos casos esta
compuesta por mujeres, lo que pone de manifiesto una predominancia femenina en
el ambito laboral analizado, lo cual no es inusual en sectores como el de la salud y
la atencion farmacéutica, donde histéricamente ha habido una representaciéon
mayoritaria de mujeres. En cuanto al grupo etario, se observa que una proporcion

significativa de las participantes se encuentra en la franja de 36 a 45 afios, lo que
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sugiere que estas profesionales estan en una etapa de su vida en la que suelen
tener responsabilidades tanto laborales como personales, o que podria influir en
sus percepciones y respuestas en el &mbito laboral. La experiencia laboral también
es un factor clave, con un 55% de las participantes que han trabajado entre 2y 10
afios. Esta experiencia laboral relativamente consolidada podria implicar un
conocimiento profundo del entorno de trabajo y una adaptacion a las demandas y

desafios que este presenta.

En la tabla 2, el 46% de los participantes son casados(as) con hijos, mientras que
el 20% son solteros(as) con hijos y el 20% son solteros(as) sin hijos, en cuanto al
tiempo de servicio, el 33% ha trabajado entre 4 y 6 afos, el 30% entre 1 y 3 afos,
y el 21% tiene mas de 9 afios de servicio y en lo que respecta a la profesion, el 90%
son técnicos en farmacia y el 10% son quimicos. Estos se asemejan al estudio de
Salgado y Leria (2020) en su andlisis realizado evidencié que un 47% de los
funcionarios de la salud encuestados se encuentran en estado civil soltero, este
grupo, ademas, se caracterizo por tener un nivel de ingreso familiar que oscila entre
$251 y $500, lo que puede reflejar la situacion econOmica tipica de estos
profesionales, en cuanto a su nivel de educacion, se observé que un 40% cuenta
con una formacion universitaria, lo que indica un alto grado de preparacion
académica entre los encuestados, sin embargo, un porcentaje ligeramente
superior, del 45%, posee formacion técnica, lo que sugiere una prevalencia de
educacion técnica en este sector. Esto evidencia la diversidad en los niveles
educativos y socioecondmicos entre los funcionarios de la salud solteros, lo que
podria tener implicaciones en su desarrollo profesional y en las oportunidades de
mejora en sus condiciones laborales. ?° La coincidencia entre los estudios puede
atribuirse a factores demograficos y profesionales similares entre los grupos
analizados, se observa una alta proporcién de participantes con estado civil soltero
0 casado, lo que sugiere una tendencia demogréafica comin en estos sectores.
Ademas, la predominancia de técnicos en farmacia y niveles de educacién técnica
refuerza la similitud en la formacién académica, lo que podria influir en la
percepcion y desempefio laboral. Estos factores, junto con las condiciones
econdmicas reflejadas en niveles de ingreso familiares similares, indican que las
caracteristicas socioecondmicas y educativas de los profesionales de la salud

podrian estar influyendo en los resultados coincidentes de ambos estudios,
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afectando su desarrollo profesional y las oportunidades de crecimiento en sus

respectivas areas laborales.

La tabla 12 muestra un p<0.05 y un coeficiente de correlacion negativa Moderada
(r = -0.407, p = 0.000), lo que indica una relacion inversa significativa entre el
sindrome de Burnout y el desempefio laboral. Esto se asemeja al estudio de
Alvarez y Llanos (2022) quienes, en su estudio al relacionar el sindrome de
Burnout con el desempefio laboral, la investigacion revela una relacion inversa con
un coeficiente de -0.856. Esto indica que, a mayor nivel de Burnout, el rendimiento
laboral disminuye considerablemente. %! La investigacion revela que el agotamiento
emocional y los sintomas asociados al Burnout, como la despersonalizacion y la
baja realizacion personal, afectan negativamente la capacidad de los trabajadores
para cumplir con sus responsabilidades de manera efectiva. Ambos estudios
coinciden en que el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la baja
realizacion personal, componentes centrales del Burnout, afectan negativamente la
capacidad de los trabajadores para cumplir con sus tareas. El agotamiento
emocional provoca fatiga profunda y disminuye la motivacion, mientras que la
despersonalizacion genera una actitud cinica que dificulta la colaboracion y la
comunicacién en el equipo. Por otro lado, la baja realizacién personal lleva a la
percepcion de ineficacia, afectando la autoestima y la iniciativa. Juntos, estos
factores no solo reducen el rendimiento individual, sino que también impactan en la
dindmica del equipo y la cultura organizacional, creando un ambiente laboral poco

saludable.

La tabla 13 muestra un p<0.05 y una relacién negativa moderada (r = -0.405, p =
0.000), indicando una relacién inversa entre el agotamiento emocional y el
desemperio laboral. El presente estudio coincide con los resultados reportados por
Bravo y Vasquez (2021) en dicho estudio, se encontrd un p-valor de 0,02, lo que
indica una relacion entre el agotamiento emocional y el desempefio laboral, con
una relacion obtenida de -0,472, lo cual revela que la relacion es negativa o indirecta
y de intensidad media. En otras palabras, estos resultados indicaron que a medida
gue aumenta el agotamiento emocional en el personal de salud, el desempefio
laboral tiende a disminuir de manera moderada. Esta relacién inversa es

consistente con la teoria del Burnout, donde el agotamiento emocional, una de sus
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dimensiones clave, afecta negativamente la capacidad de los trabajadores para
rendir eficazmente en sus tareas diarias, especialmente en contextos de alta
presion como los vividos durante la pandemia. ?° La semejanza podria deberse a
factores comunes tanto en el entorno de las boticas Inkafarma en San Juan de
Lurigancho como en el Area COVID del Hospital, los trabajadores han enfrentado
altos niveles de estrés debido a la pandemia. Las demandas intensas, la presion
constante y la exposicién a situaciones criticas podrian haber exacerbado el
agotamiento emocional en ambos grupos. Ademas, la similitud en el entorno
geografico, caracterizado por limitaciones en recursos y una alta carga laboral,
también podria haber contribuido a que la relacion inversa entre el agotamiento
emocional y el desempefio laboral se manifestara de forma significativa en ambos
estudios. Esto sugiere que, independientemente del tipo de institucion o la regién,
el agotamiento emocional actia como un factor determinante en la disminucién del

rendimiento laboral en situaciones de alta presion y estrés continuado.

La tabla 14 muestra un p<0.05 y un coeficiente de correlacién negativa moderada
(r = -0.423, p = 0.000), indicando una relacién entre la despersonalizacién y el
desemperio laboral. El presente estudio coincide con los resultados de Benavidez
(2020), quien determind la relacion entre el sindrome de Burnout y el desempefio
laboral de los colaboradores de establecimientos farmacéuticos, En la dimensién
de Despersonalizacién, los resultados muestran que el 80% del personal se
encuentra en la categoria Media, seguido de un 20% en la categoria Baja, sin
hallarse personal en la categoria Alta. Esto sugiere que, en el &mbito de la oficina
farmacéutica, la mayoria de los trabajadores experimentan niveles moderados de
despersonalizacion, reflejando una cierta desconexiébn emocional en su entorno
laboral. Este fenbmeno de despersonalizacion puede ser un reflejo de la presion
constante que enfrentan los empleados en este sector. El 93% del personal de
boticas y farmacias se ve obligado a lidiar con situaciones de tension, tales como
la atencion a clientes dificiles, el manejo de quejas y la exigencia de cumplir con
metas de presupuesto. Estas circunstancias estresantes contribuyen a la aparicién
de actitudes distantes o cinicas frente a las demandas de su trabajo, lo que, a su
vez, puede afectar no solo la calidad del servicio brindado, sino también el bienestar

emocional de los trabajadores. 26
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La tabla 15 muestra un p<0.05 y un coeficiente de correlacion positiva moderada (r
= 0.443, p = 0.000), lo que indica una relacién entre la realizacion profesional y el
desemperio laboral. Estos se asemejan con el estudio de Mojonero y Rosas (2022)
Quien en su andlisis realizado revela que el 52% del personal de enfermeria
evaluado reportd un nivel medio de realizacion personal, mientras que el 32%
manifestd un nivel alto y el 15% indicé un nivel bajo de esta dimension. Estos
resultados evidencian que la mayoria del personal se encuentra en un nivel medio
de realizacién personal, o que sugiere que, si bien una parte significativa del
personal se siente moderadamente realizada en su rol profesional, existe una
oportunidad de mejora para elevar estos niveles hacia la realizacion personal alta.
Esto evidencia la importancia de implementar estrategias que promuevan el
desarrollo personal y profesional dentro del entorno laboral, con el objetivo de
aumentar la satisfaccion y el sentido de logro entre el personal de enfermeria, asi
mismo, fue fundamental considerar intervenciones que pudieran potenciar el
crecimiento personal, la autoestima y la motivacion intrinseca, factores clave que
podrian haber contribuido a mejorar la realizacion personal y, en consecuencia, el

bienestar general del personal de salud. 3¢
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4.2.Conclusiones

» Se determind que la relacién entre el sindrome de Burnout y el desempefio
laboral del personal farmacéutico de boticas Inkafarma en el distrito de San
Juan de Lurigancho durante los meses de junio y julio de 2024 fue inversa, con
una correlacion negativa moderada (r = -0.407, p = 0.000), esto se interpreta
gue existe relacion entre variables indicando a menor presencia de sindrome
de Burnout en el personal, traerd como consecuencia un mayor desempefio en

el trabajo.

» Se determind que existe una relacion inversa entre el agotamiento emocional y
el desempefio laboral del personal farmacéutico con un coeficiente de

correlacion negativa moderada (r = -0.405, p = 0.000).

» Existe una relacién inversa entre la despersonalizacion y el desempefio laboral
del personal farmacéutico con una correlacion negativa moderada (r = -0.423,
p = 0.000).

» Existe una relacion directa entre la realizacién personal y el desempefio laboral
del personal farmacéutico con una relacién positiva moderada (r = 0.443, p =
0.000).
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4.3.Recomendaciones

= Por parte de la empresa se deben desarrollar iniciativas enfocadas en la
prevencion y manejo del sindrome de Burnout, como talleres de manejo del
estrés, jornadas de relajacidn, y asesoria psicolédgica, para mejorar la salud

mental y emocional del personal farmacéutico.

» El quimico farmacéutico encargado de la oficina farmacéutica debe promover
practicas de liderazgo colaborativo y resolucion de conflictos entre sus técnicos
para reducir la despersonalizacion y fortalecer las relaciones interpersonales
en el lugar de trabajo, lo que puede impactar positivamente en el desempefio

laboral.

» Se deben implementar sistemas de reconocimiento que valoren y premien la
realizacion personal y el buen desempefio, incentivando a los empleados a
mantener un alto nivel de compromiso y satisfaccién en sus labores esto no
solo por parte de la empresa si no también el quimico farmacéutico tiene que
estar involucrado en estas estrategias de incentivacion a los técnicos en

farmacia en su area de trabajo.

» Tanto la empresa y el farmacéutico tienen que realizar evaluaciones regulares
del desempefio para identificar tempranamente signos de agotamiento
emocional y despersonalizacion, permitiendo tomar acciones correctivas a
tiempo para mantener la productividad y la calidad del trabajo de sus

colaboradores.

» La empresa inkafarma debe ofrecer programas de formacién y desarrollo
profesional que fortalezcan las competencias técnicas y emocionales del
personal farmacéutico, ayudando a reducir el impacto del Burnout y a mejorar

la satisfaccion y desempefio en el trabajo.
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ANEXOS

ANEXO A. Instrumentos de recoleccion de datos

Introduccion: Los presentes instrumentos tiene como finalidad determinar la
relacion entre el sindrome de Burnout y desempefio laboral del personal
farmacéutico de boticas Inkafarma en el distrito San Juan de Lurigancho Junio —
Julio 2024

Instruccion: Lea cada item con atencion y elija la opcidn que considere mas
adecuada para usted en una escala del 0 al 6. Del mismo modo, marque la
alternativa seleccionada con una cruz. Solo se requiere honestidad y sinceridad de
acuerdo con el contexto de la situacién. Por ultimo, su respuesta sera totalmente

confidencial y se mantendra en estricta reserva.

DATOS DEMOGRAFICOS:

Edad:
= 18-28 afios ()
= 29-39 afios ()
= 40-50 afios ()
= 51-61 afios ()
= Mayor de 61 afios ()

Sexo:
= Femenino ()
= Masculino ()

Condicioén laboral:
1 solo trabajo
2 trabajos
Més de 2 trabajos

~ A~
— — —

Condicion familiar:
= Soltero (a) sin hijos ()
= Casado (a) sin hijos ()
= Soltero (a) con hijos ()
= Casado (a) con hijos ()

Tiempo de servicio:
= 1-3afos ()
= 4-6afos ()
= 7-9afos ()
= >9afos ()
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Profesion:

Quimico farmacéutico ( )
Técnico en farmacia ()

Instrumento para medir “Sindrome de Burnout”

Maslach Burnout Inventory (MBI)

Pocas Unas Unas
Una vez Una vez Todos
veces al pocas pocas
Nunca o al mes o ala los
afo o veces al veces a la ;
menos semana dias
menos mes semana
0 1 2 3 4 5 6
N° ITEMS 0/ 1/2(3/4|5|6

VARIABLE 1: SINDROME DE BURNOUT

DIMENSION 1: AGOTAMIENTO EMOCIONAL

1 | Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo

2 | Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra
jornada de trabajo me siento fatigado

4 Siento que trabajar todo el dia con pacientes y/o clientes
supone un gran esfuerzo y me cansa

. Siento que mi trabajo me est4d desgastando. Me siento
quemado por mi trabajo

6 | Me siento frustrado/a en mi trabajo

7 | Creo que trabajo demasiado

8 Trabajar directamente con pacientes y/o clientes me produce
estrés

9 | Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades

DIMENSION 2: DESPERSONALIZACION

10

Creo que estoy tratando a algunos pacientes y/o clientes como

si fueran objetos impersonales.

11

Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo la

profesion.

12

Pienso que este trabajo me estd endureciendo

emocionalmente.
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13

No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis

pacientes y/o clientes.

14

Creo que los pacientes y/o clientes me culpan de algunos de

sus problemas.

DIM

ENSION 3: REALIZACION PERSONAL

15

Tengo facilidad para comprender como se sienten mis

pacientes y/o clientes.

16

Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis

pacientes y/o clientes.

17

Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la

vida de mis pacientes y/o clientes.

18

Me siento con mucha energia en mi trabajo.

19

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con

mis pacientes y/o clientes

20

Me siento motivado después de trabajar en contacto con

pacientes y/o clientes

21

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

22

En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha

calma.

40




Instrumento para medir “Desempeno laboral”

Alvarez y Llanos (2022)

Nunca Casinunca | Aveces | Casisiempre

Siempre

1 2 3 4

5

NO

ITEMS

VARIABLE 2: DESEMPENO LABORAL

DIMENSION 1: RESPONSABILIDAD

1 | Asumo la responsabilidad por los resultados de mi trabajo.
Cumplo con las normas establecidas de la oficina

? farmacéutica

3 | Afronto las dificultades a la hora de resolver un problema.

4 Actuo cuando hay que tomar una decision y no hay ningan

tipo de procedimiento al respecto.

DIMENSION 2: EXPERIENCIA

Me siento capaz de dar soluciones rapidas ante

> problemas
Participo en capacitaciones para mejorar mis
° conocimientos.
7 | Aplico mis conocimientos correctamente en la practica
g Me considero calificado de poder realizar un buen trabajo

por mi capacidad y afios de experiencia

DIMENSION 3: LIDERAZGO

Trabajo facilmente con personas con puntos de vista

? diferentes al mio.

Tomo en cuenta las opiniones de mis compafieros para
10 hacer un mejor trabajo.

Me intereso por resolver los conflictos de mi area de
1 trabajo.
15 Reconozco las habilidades de mis compaferos e incentivo

a que realicen mejor sus labores.
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ANEXO B. Operacionalizacion de las variables

. . ESCALA
DEFINICION DEFINICION N°
VARIABLES CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES DE TEMS VALOR
MEDICION
* Me siento emocionalmente Alto:
agotado/a por mi trabajo. 37 - 54
Condicién » Me siento cansado/a al final
psicologica Agotamiento de la jornada de trabajo. 1-9 Medio:
resultante de un emocional » Cuando me levanto por la 19 - 36
estrés  laboral mafana y me enfrento a otra
cronico que no Consistira en jornada de trabajo, me siento Bajo:
ha sido medir ol fatigado/a. 0-18
manejado de agotamiento »Creo que trato a algunos Alto:
manera efectiva, e?nocional Ia clientes como si fueran 10 - 30
caracterizado des erson,alizac objetos impersonales.
Sindrome por UNa 1 isn i la | Despersonalizacion "Me he vuelto mas insensible Ordinal Medio:
de Burnout combinacion de realizacig)'/n P con la gente desde que ejerzo 10-14 6-9
agotamiento esta profesion.
personal por
emocional, medio de  un » Me preocupa el hecho de que Bajo:
despersonalizac cuestionario este trabajo me endurezca 0-5
ion o actitudes disefiado or emocionalmente.
negativas hacia Maslach P = Comprendo facilmente com Alto:
los demas, y una ’ omprendo tfaciimente como 0-33
disminucién  de se sienten los gllentes.
la realizacion Realizacion ) T:g:)?enTausy d:Tf:i?eer]r,:i los 15— 29 Medio:
personal en el personal . E ) fi . 34 - 39
trabajo 4. reo que | Infuyo
positivamente con mi trabajo Baio:
en la vida de mis clientes. 40 —J4-8
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ESCALA

DEFINICION DEFINICION N°
VARIABLES CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEI?I(E:K')N TEMS VALOR
Nivel de eficacia = Responsabilidad por el Alto:
y eficiencia con trabajo. 14 - 20
el que una » Cumplimiento de normas de
persona lleva a la oficina farmacéutica 1-4 Medio:
cabo las tareas y Responsabilidad » Resolucion de problemas en 7-13
responsabilidad dificultades
es asociadas a * Iniciativa en la toma de Bajo:
su puesto de | Consistira en decisiones 1-6
trabajo, abarca | medir la Alto:
la calidad vy | responsabilidad, » |niciativa en soluciones ante 14 - 20
cantidad del | la experiencia y problemas
Desempefio | trabajo el liderazgo por E Lo » Participacion de Ordinal Medio:
laboral realizado asi | medio de un| —‘Pefienca capacitaciones 5-8 7-13
; p
como la | cuestionario » Aplicacion de conocimientos
puntualidad, la | disefiado para = Calificacion de trabajos Bajo:
actitud, la | esta 1-6
colaboracion investigacion » Trabajo en armonia Alto:
con colegas y la » Consideracion de opiniones 14 - 20
capacidad para de compafieros
alcanzar los Liderazao » Resolucion de conflictos en el 9_12 Medio:
objetivos 9 trabajo 7-13
establecidos por = Reconocimiento de
la habilidades laborales de Bajo:
organizacion'. companeros 1-6
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ANEXO C. Matriz de consistencia

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

¢,Cual es la relacion entre el sindrome de
Burnout y el desempefio laboral del
personal farmacéutico de  boticas
Inkafarma en el distrito San Juan de
Lurigancho Junio — Julio 20247

Determinar la relacion entre el sindrome
de Burnout y el desempefio laboral del
personal farmacéutico de boticas
Inkafarma en el distrito San Juan de
Lurigancho Junio — Julio 2024

Existe relacion significativa entre el
sindrome de Burnout y el desempefio
laboral del personal farmacéutico de
boticas Inkafarma en el distrito San Juan
de Lurigancho Junio — Julio 2024.

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipoétesis Especificas

¢,Cual es la relacion entre el agotamiento
emocional y el desempefio laboral del
personal farmacéutico de boticas
Inkafarma en el distrito San Juan de
Lurigancho Junio — Julio 20247

Determinar la relacibn entre el
agotamiento emocional y el desempefio
laboral del personal farmacéutico de
boticas Inkafarma en el distrito San Juan
de Lurigancho Junio — Julio 2024

Existe relacion significativa entre el
agotamiento emocional y el desempefio
laboral del personal farmacéutico de
boticas Inkafarma en el distrito San Juan
de Lurigancho Junio — Julio 2024

cCual es la relacion entre la
despersonalizacion y el desempefio
laboral del personal farmacéutico de

boticas Inkafarma en el distrito San Juan
de Lurigancho Junio — Julio 20247?

Determinar la relacibn entre la
despersonalizacion y el desempefio
laboral del personal farmacéutico de
boticas Inkafarma en el distrito San Juan
de Lurigancho Junio — Julio 2024

Existe relacion significativa entre la
despersonalizacion 'y el desempefio
laboral del personal farmacéutico de

boticas Inkafarma en el distrito San Juan
de Lurigancho Junio — Julio 2024

¢,Cual es la relaciéon entre la realizacion
personal y el desempeiio laboral del
personal farmacéutico de boticas
Inkafarma en el distrito San Juan de
Lurigancho Junio — Julio 20247

Determinar la relacion entre la realizacion
personal y el desempeiio laboral del
personal farmacéutico de boticas
Inkafarma en el distrito San Juan de
Lurigancho Junio — Julio 2024

Existe relacion significativa entre la
realizacion personal y el desempefio
laboral del personal farmacéutico de
boticas Inkafarma en el distrito San Juan
de Lurigancho Junio — Julio 2024
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ANEXO D. Consentimiento informado

Titulo de la Investigacion: SINDROME DE BURNOUT Y DESEMPENO
LABORAL DEL PERSONAL FARMACEUTICO DE BOTICAS INKAFARMA EN EL
DISTRITO SAN JUAN DE LURIGANCHO JUNIO — JULIO 2024

Investigadora principal: Bach. Chuquilin Lara Eduar y Bach. Chuquilin Lara Nixon
Sede donde se realizara el estudio: Lima

Nombre del participante:

A usted se le ha invitado a participar en este estudio de investigacion. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con
la libertad absoluta para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar
sus dudas al respecto. Una vez que comprenda el estudio y si usted desea
participar en forma voluntaria, entonces se pedira que firme el presente

consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

A nivel tedrico este estudio proporcionara conocimiento nuevo y mas profundo
sobre el impacto del sindrome de burnout en el desempefio laboral del personal
farmacéutico, explorando las interrelaciones entre agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal. A nivel practico, los resultados ayudaran
a identificar estrategias efectivas para mitigar el burnout y mejorar el rendimiento
laboral, beneficiando directamente a los empleados y la calidad del servicio
ofrecido. Metodoldgicamente, se emplearan herramientas de evaluacién robustas
y técnicas de analisis de datos que permitirAn obtener resultados precisos y
aplicables, facilitando la implementacion de intervenciones especificas en entornos

laborales similares.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO

Determinar la relacion entre el sindrome de Burnout y el desempeiio laboral del
personal farmacéutico de boticas Inkafarma en el distrito San Juan de Lurigancho
Junio — Julio 2024
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3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por los medios
mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad

en su actividad profesional.

4. PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

La recoleccion de datos sera realizada al personal farmacéutico en las boticas
InkaFarma 2024, el cuestionario serd administrado en los servicios farmacéuticos
de Boticas InkaFarma. A los participantes se les entregara un formulario de
consentimiento informado que deben aceptar para participar en el estudio.
Posteriormente, se les entregara el cuestionario para su cumplimentacion al cual
previamente se les proporciond instrucciones detalladas sobre como completar el

cuestionario para ser llenado en un tiempo acorde al participante.

5. RIESGO ASOCIADO CON EL ESTUDIO

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario, de igual importancia Ud. no

har& gasto alguno durante el estudio.

6. CONFIDENCIALIDAD

Sus datos e identificacion seran mantenidas con estricta reserva y confidencialidad
por el grupo de investigadores. Los resultados seran publicados en diferentes

revistas médicas, sin evidenciar material que pueda atentar contra su privacidad.
7. ACLARACIONES
® Es completamente voluntaria su decision de participar en el estudio.

® En caso de no aceptar la invitacion como participante, no habra ninguna

consecuencia desfavorable alguna sobre usted.

@ Puede retirarse en el momento que usted lo desee, pudiendo informar o no, las

razones de su decision, lo cual sera respetada en su integridad.

® No tendra que realizar gasto alguno durante el estudio. No recibir4 pago por su

participacion.
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@ Para cualquier consulta usted puede comunicarse con:

® Chuquilin Lara Eduar y Chuquilin Lara Nixon, al teléfono ............... , al correo
electroniCo: .....ooovvveeeeieieeeeeee e, @gmail.com

® Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion en el
estudio, puede, si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado

dispuesto en este documento.
8. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he

leido y comprendido la informacién anterior y mis preguntas han sido

respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los
datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion en forma
voluntaria. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de

consentimiento.

Firma del participante:

Documento de identidad:

Nombre y apellidos del investigador 1: Chuquilin Lara Eduar Eli

Firma del investigador:
Documento de identidad: 47999312

Nombre y apellidos del investigador 2: Chuquilin Lara Nixon Jarly

Firma del investigador:
Documento de identidad: 71574947

Lima, de del 2024
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ANEXO E. validacién de instrumento

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION DE CUESTIONARIO

Nombre del Instrumento de evaluacion Autores del Instrumento

Cuestionario Modelo Maslach Burnout
Inventory (MBI). Y cuestionario de
Desempefio Laboral Alvarez y Llanos (2022)

- Chuquilin’Lara Eduar Eli
- Chuquilin Lara Nixon Jarly

Titulo de investigacion:

SINDROME DE BURNOUT Y DESEMPENO LABORAL DEL PERSONAL FARMACEUTICO DE
BOTICAS INKAFARMA EN EL DISTRITO SAN JUAN DE LURIGANCHO JUNIO - JULIO 2024.

I. ASPECTOS DE VALIDACION
Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinién acerca de lo siguiente:

Menos
de 50 50 60 70 80 90 160
1. ¢En qué porcentaje estima usted que con esta

prueba se lograra el objetivo propuesto? ) SRR RES S
. ¢En qué porcentaje considera que los items

estan referidos a los conceptos del tema? 0) GE£) GF B0 (20
. ¢Qué porcentaje de los items planteados son

suficientes para lograr los objetivos? ) €. E6 ) 61 i)
. &En qué porcentaje, los items de la prueba son

de facil compresion? () €3 ) L) CIed s
5. (En qué porcentaje los items siguen una

- e v (3 1063 O Cl e
6. ¢E n qué porcentaje valora usted que con esta

prueba se obtendran datos similares en otras () (G ) 0): A0)- 69 1@)

muestras?

HlOWN

Il. SUGERENCIAS

1. ¢Qué items considera usted que deberian agregarse?




UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION DE CUESTIONARIO

Nombre del Instrumento de evaluacion Autores del Instrumento

Cuestionario Modelo Maslach Burnout
Inventory (MBI). Y cuestionario de
Desempefio Laboral Alvarez y Llanos (2022)

- Chuquilin Lara Eduar Eli
- Chugquilin Lara Nixon Jarly

Titulo de investigacion:

SINDROME DE BURNOUT Y DESEMPENO LABORAL DEL PERSONAL FARMACEUTICO DE
BOTICAS INKAFARMA EN EL DISTRITO SAN JUAN DE LURIGANCHO JUNIO — JULIO 2024.

I. ASPECTOS DE VALIDACION
Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinién acerca de lo siguiente:

Menos
de 50 50 60 70 80 90 100

1. ¢En qué porcentaje estima usted que con esta
prueba se lograra el objetivo propuesto? ) ()€ ) LRl

2. ¢En qué porcentaje considera que los items
estan referidos a los conceptos del tema? ) C 3 00560 SR

3. ;Qué porcentaje de los items planteados son () (3T s
suficientes para lograr los objetivos?

) ()
4. #En qué porcentaje, los items de la prueba son
ey CF L) €)1 60 s

5. ¢E 5 taje los it i
ge:ue?\lézlggir::gaje os items siguen una OV 6 1 D

6. ¢E n qué porcentaje valora usted que con esta

prueba se obtendran datos similares en otras () ) )00 ;

muestras?

Il. SUGERENCIAS

1. ¢Qué items considera usted que deberian agregarse?

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

3. ¢Qué items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?

Fecha: ...... OVOCTUBIRI2024 <, oo e b S
Validado por:

Mg. Jenny Rosalyn Huerta Ledn
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UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION DE CUESTIONARIO

Nombre del Instrumento de evaluacion

Autores del Instrumento

Cuestionario Modelo Maslach Burnout
Inventory (MBIl). Y cuestionario de
Desempefio Laboral Alvarez y Llanos (2022)

Chuquilin‘Lara Eduar Eli

Chuquilin Lara Nixon Jarly

Titulo de investigacion:

SINDROME DE BURNOUT Y DESEMPENO LABORAL DEL PERSONAL FARMACEUTICO DE
BOTICAS INKAFARMA EN EL DISTRITO SAN JUAN DE LURIGANCHO JUNIO — JULIO 2024.

ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo siguiente:

Menos
de 50

50

60

70 80 90 100

. ¢En qué porcentaje estima usted que con esta

prueba se lograra el objetivo propuesto?

£)

(3 3O 0

2. (En qué porcentaje considera que los items
estan referidos a los conceptos del tema? 3 R0 Y00 (”/()
3. ¢Qué porcentaje de los items planteados son
suficientes para lograr los objetivos? ) 2 () ) ) (')/( )
4. ;En qué porcentaje, los items de la prueba son
de facil compresion? ) ORE S G ()/()
5. ¢En qué rcentaje los items siguen una
el iy s Gt (e rd
6. ¢E n qué porcentaje valora usted que con esta
prueba se obtendran datos similares en otras () ) Lo ) SRS () B ) 1R m
muestras?
Il. SUGERENCIAS
1. ¢Qué items considera usted que deberian agregarse?
2.
3.

C.QFP 16621

50



ANEXO F. Constancia de recoleccién de muestra

Universidad
Maria Auxiliadora

“Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

San Juan de Lurigancho 18 de julio del 2024

Q.F.

Omar Albites

Jefe de Gestiéon Humana
BOTICAS IP S.A.C

RUC 20608430301
Presente. —

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo en nombre propio y de la Universidad
Maria Auxiliadora, a quien represento en mi calidad de director de la Escuela de
Farmacia y Bioquimica.

Sirva la presente para pedir su autorizacién a que los bachilleres: CHUQUILIN LARA
EDUAR ELI DNI: 47999312 y CHUQUILIN LARA NIXON JARLY DNI 71574947, puedan
recopilar datos de informacién; para su proyecto de tesis titulado: “SINDROME DE
BURNOUT Y DESEMPENO LABORAL DEL PERSONAL FARMACEUTICO DE BOTICAS
INKAFARMA EN EL DISTRITO SAN JUAN DE LURIGANCHO JUNIO - JULIO 2024".

Sin otro particular, hago propicio la ocasi
mi mas alta consideracién y estima.

Dr. Jhonnel Ssrjmnluo Joaquin
Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Marfa Auxiliadora
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ANEXO G. Solicitud de cantidad exacta de trabajadores farmacéuticos

£ad

Universidad
Maria Auxiliadora

“Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

San Juan de Lurigancho 18 de julio del 2024
Serior: OMAR ALBITES

Jefe del area de gestion humana de boticas ip s.a.c
ASUNTO:

Solicito saber con exactitud el nimero de profesionales farmacéuticos que
laboran en la cadena de boticas inkafarma en el distrito de san juan de
Lurigancho.

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo muy cordialmente y a la vez manifestarle
que por motivo que estamos desarrollando nuestro tasis de titulaciéon ,deseamos
saber con exactitud la cantidad de profesionales farmacéuticos que laboran en la
cadena de boticas inkafarma del distrito san juan de Lurigancho, de acuerdo a eso
tendremos los datos exactos de nuestra poblacién con la que se trabajara en nuestra
tesis que tiene por titulo “SINDROME DE BURNOUT Y DESEMPENO LABORAL
DEL PERSONAL FARMACEUTICO DE BOTICAS INKAFARMA EN EL DISTRITO
SAN JUAN DE LURIGANCHO JUNIO = JULIO 2024" |a cual nos servira para optar

por el titulo profesional de farmacia y bioquimica.

Por lo expuesto deseamos a través del presente documento usted tenga a bien
concederme lo solicitado ya que es de suma importancia.

Agradecemos de antemano su atencién y le enviamos un cordial saludo.

Atentamente

EDUAR ELI CHUQUILIN LARA NIXON JARLY CHUQUILIN LARA
47999312 71574947
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ANEXO H. Carta de trabajadores farmacéuticos

@)D Earmacios

*>se Peruvanas

CARTA DE CANTIDA DE COLABORADORES FARMACEUTICOS

Yo, Omar Albites Noa

Jefe del area de gestion humana de BOTICAS IP S.A.C del distrito de san
juan de Lurigancho

RUC: 20608430301.

A solicitud de los estudiantes Eduar Eli Chuquilin Lara y Nixon Jarly Chuquilin Lara
estudiantes de la Universidad Maria Auxiliadora, doy por constancia que en el
distrito de san juan de Lurigancho vienen laborando 300 profesionales
farmacéuticos entre técnicos en farmacia y directores técnicos.

Espero este documento sirva de comprobante para que dichos estudiantes lleven a
cabo su proyecto de tesis sindrome de burnout y desempefio laboral del personal
farmacéutico de boticas inkafarma e e@'mg‘gfénjuan‘_dg';Ltjrigancho junio-julio
2024. !

| 24 JuL

1

@lnkafarm? |

{24 oL o

24 julio 2024

@lnkafarma Mifarma g



ANEXO I. Evidencia de campo
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