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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre el
sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral en el personal de Farmacia de los
establecimientos de salud de la Red de Salud Tacna, 2023. Metodologia: El
presente trabajo de investigacion es de tipo basica, con un enfoque cuantitativo,
correlacional y disefio no experimental. Poblacién y muestra: La poblacion esta
constituida por 77 trabajadores responsables del servicio de farmacia y la
muestra se conformd por un total de 35 trabajadores que laboran en el servicio
de farmacia. Técnicas e instrumentos: Se utilizo la técnica de encuesta y dos
instrumentos para la evaluacion de las variables: el cuestionario Escala de
“‘Burnout” de Maslach (MBI) para medir la variable sindrome de Burnout que
consta de 22 items, y el cuestionario Escala de Satisfaccion Laboral (SL — SPC)
para medir la variable satisfaccion laboral. Analisis y procesamiento de datos: Se
realizo pruebas de normalidad y prueba de hipdtesis empleando la prueba de
Rho de Spearman y para el analisis de la informacién se utiliz6 un software
estadistico. Resultados: Del total del personal de farmacia encuestado el 85,7%
presenta un nivel medio de sindrome de Burnout, y con respecto a la satisfaccion
laboral el 40,0% del personal encuestado se encuentra satisfecho. Asi mismo, la
relacion entre el sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral se determiné que
el 37,1% del personal con sindrome de Burnout medio se encuentra satisfecho.
Conclusion: se determind que no existe relacion significativa entre las variables
sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral ya que el valor de significancia
obtenido es 0,068 > 0,05, y se afirma que existe una correlacion inversa débil

(coeficiente Rho Spearman = -0,312).

Palabras Claves: Sindrome de Burnout, satisfaccion laboral, personal de

farmacia, establecimientos de salud.
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ABSTRACT

The objective of this research is to establish the relationship between Burnout
syndrome and job satisfaction in the Pharmacy staff of the health establishments
of the Tacna Health Network, 2023. Methodology: This research work is of a basic
type, with a quantitative, correlational approach and non-experimental design.
Population and sample: The population is made up of 77 workers responsible for
the pharmacy service and the sample was made up of a total of 35 workers who
work in the pharmacy service. Techniques and instruments: The survey technique
and two instruments were used to evaluate the variables: the Maslach "Burnout”
Scale (MBI) questionnaire to measure the Burnout syndrome variable, which
consists of 22 items, and the Burnout Scale questionnaire. Job Satisfaction (SL —
SPC) to measure the job satisfaction variable. Data analysis and processing:
Normality tests and hypothesis tests were carried out using Spearman’'s Rho test
and statistical software was used for the analysis of the information. Results: Of
the total pharmacy staff surveyed, 85.7% present a medium level of Burnout
syndrome, and with respect to job satisfaction, 40.0% of the staff surveyed are
satisfied. Likewise, the relationship between Burnout syndrome and job
satisfaction was determined that 37.1% of personnel with average Burnout
syndrome are satisfied. Conclusion: it was determined that there is no significant
relationship between the Burnout syndrome variables and job satisfaction since
the significance value obtained is 0.068 > 0.05, and it is stated that there is a

weak inverse correlation (Rho Spearman coefficient = -0.312).

Keywords: Burnout syndrome, job satisfaction, pharmacy staff, health

establishments.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) en el 2000 clasificé al sindrome de
Burnout como un riesgo laboral, ya que podria afectar la calidad de vida, salud
mental e incluso poner en riesgo la vida (1). De acuerdo a la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), 2,78 millones de trabajadores mueren cada afio
a causa de accidentes laborales y enfermedades profesionales (2).

El sindrome de Burnout afectaria a profesionales que desempefian sus labores
directamente con personas (3). Ademas desencadenaria consecuencias directas
en la atencion sanitaria, el ausentismo y el nivel de satisfaccion laboral del
personal de salud y de los pacientes atendidos (4).

Segun Delgado V, et al. (2018) indica que el sindrome de Burnout que se origina
en el personal de farmacia se asocia con efectos acumulados y a largo plazo de
estrés, presion emocional provocado por la interaccion cotidiana con los
pacientes, lo que produce manifestaciones de angustia, agotamiento, problemas
psicosomaticos que desencadena deterioro en la calidad de prestacion de
servicio (5).

De acuerdo al trabajo realizado por Jiménez A, et al.(2020), manifiesta que las
instituciones de salud, al medir los niveles de satisfaccion laboral obtienen una
herramienta importante, porque si los empleados se encuentran satisfechos con
su entorno laboral se puede lograr calidad asistencial (6).

En ese sentido el presente trabajo de investigacion tiene como objetivo general
determinar la relacién entre el sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral en
el personal de farmacia de los establecimientos de salud de la Red de Salud
Tacna, 2023.

El trabajo de investigacion es de tipo basica, con enfoque cuantitativo, disefio
descriptivo correlacional, transversal y disefio no experimental.

El trabajo de investigacion contiene 9 capitulos: |. Planteamiento del problema,
[I. Marco tedrico, lll. Hipotesis y variables, IV. Metodologia del proyecto, V.
Resultados, VI. Discusion de resultados, VII. Conclusiones, VIII.

Recomendaciones, IX. Referencias bibliogréaficas y anexos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problemética
A nivel internacional, la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) indica
gue al afo fallecen 750,000 trabajadores por diversas causas y precisa
sobre la importancia de no sobrepasar las 40 horas de trabajo semanal, ya
que significaria un riesgo para la salud (7).
La Fundacién Europea para la mejora de las condiciones de vida y del
trabajo (Eurofound) en el 2021 indicé que los profesionales de la salud
(40%) tienen altas situaciones emocionales inquietantes que se debe a un
elevado esfuerzo emocional por el trabajo en atencién y contacto con las
personas, asimismo sostiene que altas exigencias de esfuerzo emocional
provocarian problemas de salud mental, cansancio y fatiga, ademas si el
personal no alcanza a cumplir con las perspectivas en el trabajo hay riesgo
de baja motivacion (8).
En Brasil, el consejo federal de enfermeria (COFEN) precisa que el
cansancio fisico y mental son los principales sintomas de Burnout ya que
los profesionales de la salud, debido a largas horas de trabajo, estrés
laboral y sobrecarga laboral (9).
A nivel nacional, segun el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables
manifiesta que el sindrome de Burnout es producto del exceso de
actividades laborales en el profesional de la salud ya que esta expuesto al
padecimiento de los pacientes (10).
Existe la necesidad de cambiar el enfoque del nivel individual al
organizacional, enfatizando la necesidad de intervenciones para abordar
las condiciones organizacionales cronicas que con frecuencia y cada vez
mas contribuyen a los sentimientos de agotamiento entre los empleados de
una institucion que brinda servicios de salud (11).
A nivel local, en la actualidad el trabajo en el servicio de farmacia de la Red
de Salud ha tenido que adaptarse a las exigencias del nivel central del
Ministerio de Salud (MINSA) a fin de garantizar la disponibilidad de

productos farmacéuticos, dispositivos médicos, productos sanitarios y
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equipos de proteccion personal (EPPs), y al mismo tiempo gestionar
oportunamente la devolucion y/o transferencias de productos farmacéuticos
de baja rotacion a fin de evitar su vencimiento. La relacion del personal de
farmacia con las exigencias del trabajo y trato directo con los pacientes,
contribuirian a la debilidad emocional, manifestdndose negativamente en el
comportamiento personal de los responsables de farmacia, causando
problemas en la salud entre ellas el sindrome Burnout.

A nivel nacional y local no se ha identificado muchos trabajos de
investigacion dirigidos al personal que labora en el servicio de farmacia de
los establecimientos de salud pertenecientes al MINSA.

Ante lo mencionado anteriormente, esta investigacion surge ante la
necesidad de estudiar en términos generales: ¢ Cual es la relacion entre el
sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral en el personal de farmacia de

los establecimientos de salud de la Red de Salud Tacna, 20237

1.2. Formulacién del problema
Problema general

e ;Cual es la relacion entre el sindrome de Burnout y la satisfaccion
laboral en el personal de farmacia de los establecimientos de salud de
la Red de Salud de Tacna, 20237
Problemas especificos

e ;Cual es la relacion entre el agotamiento emocional y la satisfaccion
laboral en el personal de farmacia de los establecimientos de salud de
la Red de Salud de Tacna?

e ;Cual es la relacién entre la despersonalizacion y la satisfaccion
laboral en el personal de farmacia de los establecimientos de salud de
la Red de Salud de Tacna?

e ;Cual es la relacion entre la realizacion personal y la satisfaccion
laboral en el personal de farmacia de los establecimientos de salud de

la Red de Salud de Tacna?
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1.3. Objetivos
Objetivo general

e Determinar la relacion entre el sindrome de Burnout y la satisfaccion
laboral en el personal de Farmacia de los establecimientos de salud
de la Red de Salud Tacna, 2023.

Objetivos especificos

e |dentificar la relacién entre el agotamiento emocional y la satisfaccion
laboral en el personal de farmacia de los establecimientos de salud de
la Red de Salud.

e Relacionar la despersonalizacion y la satisfaccion laboral en el
personal de farmacia de los establecimientos de salud de la Red de
Salud de Tacna.

e Establecer la relacion entre la realizacion personal y la satisfaccion
laboral en el personal de farmacia de los establecimientos de salud de
la Red de Salud de Tacna.

1.4. Justificacion

El Covid-19 ha puesto a prueba severamente los sistemas de salud en todo
el mundo, revelando no solo la importancia del personal de salud, sino
también las debilidades de los sistemas que sustentan su desempefio. En
Latinoameérica, la situacion era confusa tanto para los usuarios como para
el personal de salud. El personal de salud estaba expuesto en su mayoria
a jornadas laborales interminables y estresantes con recursos limitados, lo
gue afectaba su satisfaccion laboral (11).

Linares G, et al. (Espafia 2021) en su estudio manifiesta que el sindrome
de Burnout trae consecuencias a nivel personal, mental, emocional y/o
conductual, lo que podria conllevar ausencia en el trabajo, bajos niveles de
rendimiento laboral y asimismo disminucién de la satisfaccion de los
trabajadores en el sector salud y los pacientes. Por lo tanto precisa que al
identificar los factores de riesgo inicialmente en el personal afectado,
permitira tomar medidas preventivas en torno a este problema (12).

Los sistemas de salud no han direccionado sus acciones principales en
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1.5.

favorecer el desempefio laboral mediante politicas publicas que protejan la
salud mental y fisica de los trabajadores de salud y se rigen en
cumplimiento de logros de metas a corto plazo lo que implica exigencia en
el personal que labora en los establecimientos de salud sobre todo del
primer nivel de atencién, ya que ahi se desarrollan principalmente
actividades de prevencion e intervencién , donde se requiere comunicacion
continua y de trato personal hacia los pacientes que acuden por un servicio.
Por lo tanto, este estudio se justifica metodolégicamente por el uso
instrumentos confiables que contienen afirmaciones relevantes, validados
por profesionales competentes especialistas en la materia, lo cual permitira
elaborar estrategias especificas para mejorar las condiciones de trabajo en
los servicios de salud y asi obtener un impacto favorable, ya que se
demostro su validez y confiabilidad, por tal motivo, podra trascender a otras
instituciones de salud.

Entender la relacidon entre el sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral
por parte del personal responsable de farmacia de la Red de Salud de
Tacna, ayudaria a evaluar las manifestaciones que se condicionen por el
sindrome de Burnout en el personal de salud, a través de estrategias
preventivas, ademas permitiria conocer sus necesidades brindando una
atencion adecuada a la salud de las personas y en consecuencia es la base

para estudios futuros.

Delimitantes de la investigacién

Teorica:

La investigacion abordé el estudio de las dos variables, el sindrome de
Burnout y la satisfaccion laboral, sustentado en la teoria sociocognitiva del
yo, la teoria del intercambio social y la teoria de la organizacién que
proporcionan apoyo teérico al modelo desde un punto de vista psicosocial.
Estos modelos tienen en cuenta la afirmacién de Bandura A. (1999) (13),
que el conocimiento de las personas influye en lo que se percibe y, sobre

todo, en lo que se hace.
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Temporal:
La investigacion se realizo en el afio 2023.
Espacial:

Servicio de farmacia de los 77 establecimientos de salud de la Red de Salud
de Tacna.

20



2.1

Il. MARCO TEORICO

Antecedentes:

Antecedentes Internacionales

Stavrou G, et al. (Turquia 2022), efectuaron un estudio con el objetivo de
evaluar la satisfaccion laboral y los niveles de estrés de los farmacéuticos
en Chipre, tanto en el sector publico y privado. Materiales y métodos: El
estudio fue transversal, la muestra fue de 419 farmacéuticos, donde 268
trabaja en el sector privado y 151 en el sector publico. Herramientas de
medicion: se utilizé el cuestionario Job satisfaction survey (JSS) para
medir la satisfaccion laboral que fue desarrollado por Spector (1985) que
consta de 36 preguntas, con el indice de alfa de Cronbach fue de 0,93.
Para medir el estrés percibido se utilizé el cuestionario Perceived Stress
Scale-14 (PSS-14) que consta de 14 preguntas, el indice de alfa de
Cronbach fue de 0,89. Resultados: El estudio afirma que la satisfaccion
laboral de los farmacéuticos tuvo una correlacion alta y negativa con el
estrés percibido (r = -0,51, pag<0,01), una correlacién alta y positiva con
la autoeficiencia (r = 0,43, pag<0,01) y existe correlacion alta y negativa
con la indefension percibida (r = -0,48, pag<0,01). Los niveles mas altos
de satisfaccion laboral se observaron en los empleados de farmacias
privadas a diferencia de los farmacéuticos del sector publico. Con
respecto a los niveles de autoeficacia, los farmacéuticos del sector publico
tenian los valores mas fuertes en comparacion con otros grupos. Se
observo que los farmaceéuticos del sector publico bajo la direccion del
Ministerio de Salud (MoH) tenian menos satisfaccion laboral que los que
trabajan para otras organizaciones. Sin embargo, demostraron tener
menor nivel de estrés percibido. Conclusiones: Precisa que se demostro
gue la satisfaccion laboral en los farmacéuticos tiene una correlacion
negativa con el estrés percibido. Y es probable que es debido al aumento
de la carga laboral, largas horas de trabajo (14).

Zhao J, et al. (China 2020), realizaron su investigacién en hospitales

chinos donde el objetivo fue analizar las caracteristicas individuales,
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ambientales y de trabajo que favorecerian a la satisfaccion laboral y al
agotamiento, en ese sentido estudiaron la relacion entre la personalidad,
ambiente, exigencias, responsabilidad del trabajo en personal
farmacéutico del hospital de China. Instrumentos: El agotamiento se midid
con el cuestionario Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey
(MBI-HSS), donde se utiliza 22 items. La satisfaccion laboral se comprobo
mediante la version china de la Encuesta de satisfaccion laboral (JSS) y
el cuestionario de Satisfaccion de Minnesota (MSQ), el cuestionario
finalmente contenia 15 items. Poblacién y muestra: La poblacion de
estudio lo conformaron 1786 farmaceéuticos y la muestra fue de 1394.
Resultados: De la muestra total, 672 (48,2%) tenian agotamiento
emocional alto y 669 (48,0%) agotamiento emocional moderado. Ademas,
que 1216 (87,2%) tenian despersonalizacion alta y 167(12,0%) tenian
despersonalizacion moderada, con respecto a la realizacion personal,
1386 (99,4%) tenian baja realizacion personal. Conclusion: Los resultados
obtenidos muestran que los determinantes relacionados con el
agotamiento y la satisfaccion laboral de los farmacéuticos son ligeramente
diferentes con otros profesionales de la salud (15).

Vasquez VM, et al. (Chile 2019), hicieron un estudio con el objetivo de
determinar la relacién entre la satisfaccion laboral y el Burnout en
profesionales del Hospital Clinico Herminda Martin. Metodologia: El
estudio fue cuantitativo, descriptivo-correlacional, transversal y no
experimental. Los servicios que participaron fueron: emergencia,
anestesia y pabellén, medicina, médico quirdrgico y cirugia. El muestreo
fue de tipo probabilistico conformado por 166 profesionales. Los
instrumentos utilizados fueron, el cuestionario Maslach Inventory para
medir la variable Burnout adaptado y validado en Chile con un alfa de
Cronbach de 0,625, que consta de 22 items dividido en tres dimensiones:
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacidon personal, y para
medir la satisfaccion laboral se utilizd cuestionario S20/23 de J. M. Peir6
y J. M. Melia , dividido en cinco dimensiones: satisfaccion intrinseca, con

la supervision, con las condiciones laborales, ambiente fisico y
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participacion, con un alfa de Cronbach de 0,871. Se realizé estadistica
descriptiva, prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, debido a que
los resultados indicaron distribucion no normal de la muestra, se utilizaron
pruebas no paramétricas, como la U de Mann-Whitney, de Kruskall-Wallis
y correlacibn de Spearman. Resultados: precisan que existe una
correlacion significativa y negativa entre la satisfaccion laboral y Burnout.
El 90,5% de la muestra se encontraba en riesgo de padecer Burnout, y la
dimension con mas altos grados de Burnout es la dimensién realizaciéon
personal. Ademas, que el 52.6% de la muestra se encuentra muy
satisfecho a nivel laboral. Conclusiones: Asimismo concluyeron los
resultados obtenidos permite proponer que la institucion establezca
mejoras mediante planes y mejora de politicas y mecanismos para
oportunidades de formacion y mejorar las condiciones del entorno fisico y
mental (16).

Kraus S, et al. (EE. UU. 2020), los autores en su estudio de investigacion
cuyo objetivo es mejorar la calidad para cuantificar el agotamiento en
varios sectores farmaceéuticos del sistema de salud e identificar posibles
estrategias para fortalecer el bienestar. Metodologia: el estudio se realiz6
mediante el empleo de un cuestionario compuesto por el Maslach Burnout
Inventory (MBI) para evaluar la percepcion y los factores que contribuyen
al agotamiento emocional dentro de un servicio de farmacia, teniendo
como participantes encuestados a 277 trabajadores de salud. Como
resultado: de todos los encuestados el 70% experimentaron niveles
moderados a altos de agotamiento, niveles moderados de realizacidon
personal y niveles bajos de despersonalizacion, asimismo identificaron
aspectos relacionados con el flujo de trabajo. Los autores llegaron a la
Conclusion: diferentes empleados de los departamentos de farmacia del
sistema de salud reportaron niveles moderados de Burnout en la
dimension de agotamiento emocional, con la mayor variacion en la
dimension de realizacion personal; las estrategias mencionadas con
mayor frecuencia fueron ajuste de personal, flujo de trabajo y la creacién

de una cultura de bienestar (17).
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Alkudsi ZS, et al. (Qatar 2022), realizaron el estudio de investigacién con
el objetivo: Evaluar el agotamiento, la resiliencia y los niveles de
depresion, ansiedad, estrés y miedo entre los farmacéuticos comunitarios
en el contexto de la pandemia, y determinar si el miedo al COVID-19 esta
asociado con los resultados de interés. Metodologia: se llevo a cabo una
encuesta transversal a los farmacéuticos con licencia que se
desempeiaban en farmacias comunitarias en Qatar. Los investigadores
utilizaron la base de datos del Ministerio de Salud Publica (MoPH) de
Qatar para escoger una muestra de 385 farmacéuticos. Como
instrumentos de utilizo para medir el agotamiento el cuestionario de
Inventario de agotamiento de Maslach (MBI-HSSTM para MP-
Mindgarden) que consta de 22 items; para medir la resiliencia se empleo
la Escala de Resiliencia de Cannor-Davidson-10 (CD-RISC-10) que
consta de 10 items; para medir la depresion, la ansiedad y el estrés se
aplico la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (dass-21) lo cual consta
de 7 items; el miedo al COVID-19 se evalué mediante la Escala de Miedo
al COVID -19 (FCV-19S) tiene 7 items. Como Resultados obtuvieron los
siguiente: nivel moderado de agotamiento en los farmacéuticos, con
puntuaciones medias en tres dimensiones de Burnout en agotamiento
emocional 20,54 (DE=12,37), para despersonalizacion 6,76 (DE=6,22), y
para realizacion personal 36,57 (DE=9,95); asimismo de los participantes
indicaron el 44,8% depresion, 53,2% ansiedad, y el 25,4% estrés; los
encuetados manifestaron una resiliencia moderada (puntuaciéon media
27,64 (DE=8,31)); la puntuacion media de miedo al COVID-19 fue 15,67
(DE=6,54). Finalmente, los autores mediante su estudio concluyeron que
los Farmacéuticos presentaron un agotamiento moderado, pero una
resiliencia moderada, lo cual demuestra la capacidad para superar
adversidades. Por tanto, se requieren esfuerzos a nivel individual,
nacional y organizacional para optimizar el bienestar de los farmacéuticos
reduciendo el estrés, potenciando la autoeficiencia y la resiliencia, y

prevenir el agotamiento (18).
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Antecedentes Nacionales

Robles KV. (Lima 2022), realiz6 trabajo de investigacion cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre sindrome de Burnout en los profesionales
médicos y satisfaccion laboral en el contexto Covid-19 en el Hospital de
Ventanilla, 2021. Metodologia e Instrumentos: dicha investigacion fue de
enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, correlacional. Para la
recoleccion de informacion los instrumentos utilizados fueron
cuestionarios; para sindrome de Burnout se utilizé el cuestionario Maslach
Burnout Inventory; para medir satisfaccion laboral se aplicé el cuestionario
de factores laborales del MINSA. Como resultado: el autor obtuvo Rho de
Spearman= 0,291 asi indicando baja correlacidn y significancia p=,003 p<
0,05 entre las variables estudiadas; de igual manera el autor determino
Rho de Spearman = ,475 para la dimension realizacion personal
demostrando asi una correlacibn moderada y una alta significancia
p=,000. Conclusion: en la investigacion el autor concluyo como final que
existe una relacion directa y significativa entre el sindrome de Burnout y
la satisfaccion laboral, asimismo determindé que existe una relacion
significativa y directa entre la dimension realizacion personal y la
satisfaccion laboral en los profesionales médicos de la institucion. Por otra
identificd que no existe relacion entre la satisfaccion laboral con sindrome
de Burnout en su dimension de agotamiento emocional (0,067 p=,509) y
despersonalizacion (,023 p=,416) (19).

Espinoza M. (Huancavelica 2021), llevo a cabo su trabajo de investigacion
cuyo objetivo: Determinar la relacién que existe entre sindrome de Burnout
y satisfaccion laboral en los profesionales asistenciales del centro de salud
Pucara-Ancobamba — Huancavelica, 2021. Metodologia e instrumentos:
general cientifico, de tipo basico, nivel relacional y disefio no experimental -
transversal — correlacional. Los instrumentos utilizados fueron el inventario
de Maslach (MBI) y la encuesta de satisfaccién laboral elaborado por
MINSA, 2002. Como poblacién de estudio de 61 profesionales de salud.
Como resultado se determind que existe una relacién inversa y

significativa entre las dos variables de estudio, a través de coeficiente de

25



correlacion Rho de Spearman, donde (Rho=-331, p. valor = 0,009 < 0,05).
Conclusion estos datos indican que a mayor presencia de sindrome de
Burnout habrd menor satisfaccion laboral (20).

Aranda L. (Huanuco 2020), en su trabajo de investigacién, con el objetivo
de Identificar la relacion entre la satisfaccion laboral y el sindrome de
Burnout en el personal de Salud de la Microred Pillco Marca Huanuco,
2019. Metodologia e instrumentos: La investigaciéon fue de tipo no
experimental descriptivo y de nivel correlacional con un disefio
correlacional — transversal. Los instrumentos aplicados fueron el
cuestionario de Escala Maslach Burnout Inventory (MBI) constituido por
22 items este instrumento mide los 3 aspectos de sindrome: cansancio
emocional, despersonalizacion, realizacion personal; y un cuestionario de
satisfaccion laboral conformada por 16 items. La poblacion de la
investigacion estuvo conformada por 76 personal de salud de la Micro Red
de Pillco Marca entre ellos medico, enfermero, obstetra, odontélogo,
técnico en enfermeria, técnico de laboratorio y técnico de farmacia, la
investigacion demostré que el nivel de satisfaccion laboral y el nivel de
sindrome de Burnout en el personal de salud de la Micro red Pillco Marca
Huanuco 2019, se relacionan inversamente, es decir a altos niveles de
satisfaccion laboral bajo nivel de sindrome de Burnout y viceversa, al igual
gue las variables se relacionan con un coeficiente negativo bajo cuyo valor
es -0,266. Conclusion: el autor concluye que, a un nivel alto de satisfaccion
laboral, el sindrome de Burnout es bajo y viceversa (21).

Sarmiento GS. (Cusco 2019), realiz6 el trabajo de investigacion con el
objetivo: Describir la relaciéon entre sindrome de Burnout y la satisfacciéon
laboral del personal de salud del area de emergencia del hospital Antonio
Lorena del Cusco. Metodologia: estudio trasversal en 110 trabajadores de
salud de ellos 49 médicos, 35 enfermeras y obstetras, 26 auxiliares. Los
datos se recolectaron en el servicio de emergencia entre los meses de
octubre a diciembre del 2017, con la aplicacion de los instrumentos: el

Inventario del Sindrome de Burnout de Maslach y la encuesta de
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satisfaccion laboral del Ministerio de Salud, donde demostr6 que existe
una asociacion significativa entre el sindrome de Burnout y la satisfaccion
laboral, indicando que el 30,9% de trabajadores de salud expresoé
insatisfaccion, siendo con mayor frecuencia en el personal profesional
médico con un 49,9%. En relacion al sindrome de Burnout, se evidencia
que el 10% del personal de salud tenia Burnout en el momento de la
evaluacién. En la evaluacién por dimensiones se observdé que el
agotamiento emocional del sindrome Burnout presentd el mayor
porcentaje de insatisfechos. Conclusion: El autor concluye que de la
poblacién evaluada uno de cada 10 personas padece el sindrome Burnout
y casi un tercio manifiesta insatisfaccion laboral (22).

Cachi WE. (Cusco 2021) efectu6 un trabajo de investigacion, donde tuvo
como objetivo: determinar la relacion entre el sindrome de Burnout y la
satisfaccion laboral del personal de salud de la Red de Salud Cusco Sur,
2021. Metodologia: El estudio utilizd6 un enfoque cuantitativo, tipo
descriptivo, correlacional, empleando un disefio no experimental y de
corte transversal, asimismo para la recoleccion de informacion utilizo dos
instrumentos: Cuestionario descriptivo de sindrome de Burnout de
Maslash y cuestionario descriptivo de satisfaccion laboral de Sonia Palma.
La poblacion estuvo compuesta por el personal de salud en la Red de
Salud Cusco Sur con una muestra de 268 trabajadores. Los resultados:
mostraron que en la variable sindrome de Burnout se encuentra el nivel
de manera moderada en un 40,3% y en la variable satisfaccion laboral se
obtiene el mismo valor de 40,3% del total de los encuestados, asi también,
el estudio determiné una correlacion significativa entre sindrome de
Burnout y la satisfaccion laboral entre el personal de salud participes del
estudio donde el valor de p=0,049 fue menor a 0,05 y el valor Rho fue de
0,160 , asimismo indica que si existe relacion entre la dimensién
realizacion personal y la variable satisfaccion laboral donde p=0,009 fue
menor a 0,05 y el valor Rho fue de 0,16 ademas en el estudio evidencia
gue no existe relacion entre la despersonalizacion y la satisfaccion laboral.

El estudio concluye que existe relacion significativa entre las variables
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sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral del personal de salud
asistencial de la Red de Salud Cusco Sur, 2021 (11).

2.2. Bases tedricas

Para explicar el sindrome de Burnout desde el punto de vista psicosocial,

se podria clasificar en tres grupos: modelo de la teoria sociocognitiva del

yo, teoria del intercambio social y teoria organizacional, estos modelos

segun Bandura A. (1999)(1), consideran que el conocimiento de los seres

humanos influye en lo que perciben y en particular, en lo que actian (13).

a) Modelo de la teoria sociocognitiva del yo

Modelo de competencia social de Harrison (1983): (23).

Modelo de Cherniss (1993) : Indica que las caracteristicas del
ambiente laboral como alta autonomia, alto nivel de desafio, control,
apoyo social del supervisor y de los compafieros, facilitan a que el
trabajador desarrolle sentimientos de éxito y son las que existen en
organizaciones que ayudan a prevenir el desarrollo del sindrome de
Burnout (24).

Segun la perspectiva sociocognitiva de Bandura (1999), las
personas se caracterizan por ser autoorganizados, proactivos,
autorreflexivos y autorreguladores y no influenciados por factores
externos. Sin embargo tienen la capacidad de conducir acciones y
consecuentes logros ademas de controlar el desarrollo de sus

propios pensamientos, motivacion, impacto y accién (13).

Modelo de Pines (1993): Se enfatiza que el personal trabajador que
se esfuerza para darle un sentido a la vida, y con expectativas altas,
y por algun motivo llegaran a fracasar en la obtencién de sus metas
0 gue sientan problemas para contribuir significativamente a la vida,
resultando un proceso de decepcion o de fracaso pueden desarrollar
Burnout (25).

Modelo de autocontrol de Thompson, Page y Cooper (1993): En

este modelo destacan que existen cuatro variables asociados a
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existencia del sindrome de Burnout: las diferencias entre las
exigencias del puesto y las capacidades del trabajador, el grado de
autoconciencia, confianza en si mismo y las expectativas de éxito
(25).

b) Teoria del intercambio social

Se pueden considerar los siguientes modelos elaborados desde la teoria

del intercambio social:

Modelo de comparacion social de Buunk y Schaufeli: Fue
desarrollado para dar explicacion sobre el origen del sindrome de
Burnout en enfermeras, el primero debido al intercambio social con
los pacientes y el segundo con respecto a la afinidad y comparacion
entre comparieros de trabajo (26).

Modelo de conservacion de recursos de Hobfoll y Fredy: Cuando
el trabajador considera que su fuente de motivacion se encuentra en
riesgo, aparece el estrés, generando una amenaza e inseguridad

sobre las habilidades para alcanzar el éxito profesional (25).

c) Teoria organizacional

Se considera incluir como antecedente del sindrome de Burnout el
desorden en las funciones, ausencia de bienestar en la organizacion,

ambiente laboral.

e Modelo de Golembiewski, Munzenrider y Carter: Este modelo se
origina desde las bases que establece el inventario de Burnout
segun los autores Maslach, Golembiewski, Munzenrider y Carter,
gue establecen que la despersonalizacion describe bien la
aparicion del sindrome de Burnout (25) (26).

e Modelo de Winnubst (1993): En este modelo resalta lo importante
del clima organizacional, la estructura y cultura, ademas determina
gue no solo el personal que labora en los servicios de ayuda se
podria desarrollar el sindrome de Burnout, sino en todas las

profesiones (25).
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e Modelo de Cox, Kuk y Leiter: Este modelo establece a la salud
organizacional como un factor que determina el nivel de estrés
experimentado por los empleados y la fuerza de su respuesta al
estrés (25).

2.3. Marco conceptual
Sindrome de Burnout
Definicién
La definicion del sindrome de Burnout ha sido motivo de estudio de varios
autores dada su complejidad para distinguirlo con otros conceptos
relacionados con el estrés laboral.
Freudenberger, propuso el término de Burnout por primera vez en 1974,
definiéndolo como “una sensacién de fracaso y una existencia agotada que
resulta de una sobrecarga por exigencias de energia, recursos personales
o fuerza espiritual del trabajador” (27).
Maslach y Jackson lo definen como “una manifestacién comportamental del
estrés laboral, y lo entienden como un sindrome tridimensional
caracterizado por cansancio emocional (CE), despersonalizacion (DP) en
el trato con clientes y usuarios, y dificultad para el logro/realizacion personal
(RP)” (28).
Para Martinez Pérez “es una respuesta al estrés cronico en el trabajo (a
largo plazo y acumulativo), con consecuencias negativas a nivel individual
y organizacional, y que tiene peculiaridades muy especificas en areas
determinadas del trabajo, profesional, voluntario o doméstico, cuando éste
se realiza directamente con colectivos de usuarios” (29).
En 2019, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en la revisién nimero
11 de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades (CIE-11),
incluye el Burnout como un “sindrome resultante del estrés crénico en el
entorno laboral que no ha sido gestionado con éxito”, precisandolo como un
fendmeno ocupacional (30).
Epidemiologia

Se han realizado niumeros estudios respecto a la prevalencia del sindrome
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de Burnout, cuyos resultados en la mayoria de los casos no coinciden,
dando como conclusién que su prevalencia depende del entorno laboral de
la persona y de sus propias caracteristicas. El sindrome de Burnout fue
clasificado como un riesgo laboral por la Organizacion Mundial de la Salud
en el afio 2000, porque puede afectar la calidad de vida, la salud mental e
incluso poner en peligro la vida. Los porcentajes oscilan entre el 20% vy el
70% (1).

El sindrome de Burnout ha sido estudiado en casi todas las profesiones,
entre las que destacan las profesiones de ciencias de la salud,
especialmente por médicos y enfermeras (31).

No existen datos exactos sobre la prevalencia de los grupos de riesgo en
comparacion con la poblacion general. En cuanto al género, los estudios
globales no han encontrado diferencias significativas. En cuanto a la edad,
coinciden en existe mayor numero de casos entre los 30 y 50 afios. En
cuanto a las variables como estado civil, nimero de hijos, formacién
académica, tipo de trabajo, entre otros, al igual que el género, hasta el
momento no se han observado diferencias significativas (32).

Signos y sintomas

Existen varias sefales de alerta entre ellas estan: la negacion, aislamiento,
ansiedad, miedo, ira, adicciones, cambio de personalidad, pérdida de
memoria, entre otros, siendo la depresion uno de los sintomas mas
frecuentes y peligrosos, y el abandono de si mismo que puede afectar los
habitos de aseo y habitos alimenticios poniendo en riesgo la vida y la salud
(3).

Dimensiones del Sindrome de Burnout

Las dimensiones que componen el Burnout son tres (33) :

» Agotamiento emocional: “sensacion de estar agotados a nivel emocional,
desarrollo de sentimientos negativos”.

* Despersonalizacion: “actitudes y conductas de cinismo, brindando un trato
deshumanizado a la persona atendida”

« Falta de realizacion personal: “tendencia a valorar negativamente la propia

capacidad para trabajar y tratar a las personas a las que atienden”
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Niveles del Sindrome Burnout
La presentacion clinica de este sindrome se ha esquematizado en cuatro
niveles (3):

e Leve: malestar vago, cansancio, dificultad para levantarse en la

manana.
e Moderado: cinismo, aislamiento, desconfianza, negativismo.
e Grave: enlentecimiento, automedicacibn con psicofarmacos,
ausentismo, disgusto.

e Extremo: aislamiento muy severo, colapso, psicosis, suicidio.
Satisfaccion laboral
Definicion
Actualmente, no existe una definicion exacta de lo que significa el trabajo,
en consecuencia tampoco existe una definicion exacta de la satisfaccion
laboral, siendo éste, un concepto complejo y multifacético, con diferente
significado segun el enfoque de cada autor (34).
Spector en 1997, define la satisfaccion laboral “como una variable de actitud
gue puede ser un indicador de diagnostico respecto al grado en que les
gusta a la gente su trabajo” (35).
Para Armstrong el término satisfaccion laboral “se refiere a las actitudes y
sentimientos que se tiene respecto al trabajo, si esta es positiva y favorable
indicara satisfaccion laboral, en caso lo contrario indicara insatisfaccion
laboral” (36).
Efectos de la Satisfaccion Laboral
De acuerdo con los resultados presentados por Soto P, et al. (2017), la
mayoria de las dimensiones de satisfaccion laboral evidenciaron
correlaciones estadisticamente significativas negativas con las
dimensiones de Burnout, es decir, a mayor satisfaccion laboral, menor es
el riesgo de padecer Burnout (37).
La satisfaccion laboral en los trabajadores aporta un estado emocional
cémodo, que conduce a actitudes laborares positivas y un mejor
desempenio. Los trabajadores satisfechos tendran mas probabilidades de

ser creativos, flexibles, innovadores y leales (38).
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2.4.

Segun Soto et al. (2017), la mayoria de los aspectos de la satisfaccion
laboral mostraron correlaciones negativas estadisticamente significativas

con las dimensiones del Burnout (37).

Definicién de términos bésicos
Agotamiento Emocional
Es la falta de energia provocada por un esfuerzo excesivo, es un estado
de apatia acompafiado de sentimientos de frustracion y fracaso (39) (40).
Despersonalizacion
Estado en que el individuo percibe la falta de identidad o experimenta
sentimientos irreales para si mismo y del entorno donde se desenvuelve
(41).
Farmacia
Préactica de elaborar y dispensar preparados farmaceéuticos (42).
Farmacéutico
Persona que por su formacion y capacitacion profesional esta legalmente
autorizada para ejercer la farmacia (43).
Realizacion Personal
Es la capacidad de alcanzar satisfactoriamente las aspiraciones
personales a través del crecimiento personal (44).
Satisfaccion Laboral
Es la satisfaccion personal relacionada con la situacion laboral (45).
Sindrome de Burnout
Respuesta exagerada al estrés ambiental que puede manifestarse por
sentimientos de agotamiento emocional y fisico, asi como una sensacion
de decepcion y fracaso (46).
Técnicos de farmacia
Personas que ejecutan algunas funciones bajo la supervision de un

farmacéutico (47).
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3.1.

.  HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipoétesis

Hipotesis general

Existe relacion significativa entre el sindrome de Burnout y satisfaccion

laboral en el personal de farmacia de los establecimientos de salud de la
Red de Salud de Tacna, 2023.
Hipo6tesis especificas

Existe relacion significativa entre el agotamiento emocional y la
satisfaccion laboral en el personal de farmacia de los establecimientos
de salud de la Red de Salud de Tacna.

Existe relacion significativa entre despersonalizacion y la satisfaccion
laboral en el personal de farmacia de los establecimientos de salud de
la Red de Salud de Tacna.

Existe relacion significativa entre la realizacion personal y la
satisfaccion personal en el personal de farmacia de los

establecimientos de salud de la Red de Salud de Tacna.

Variables

Variable 1: Sindrome de Burnout

El Burnout se considera como un sindrome de cansancio emocional,
despersonalizacion y una deficiente realizacion personal, que puede
estar presente entre personas quienes brindan servicio a otras
personas. Esta es una consecuencia de la tensién emocional cronica
de interactuar con los sentimientos de otros, especialmente en
situaciones problematicas como cambios de humor. Esto se puede
considerar como un patron de estrés laboral. ElI Burnout es
proveniente del estrés que resulta de la interrelacion entre el
trabajador y el cliente. Maslach (2003). El sindrome de Burnout como
variable se mide mediante la escala de Burnout de Maslach (MBI) este
instrumento esta formado por 22 items, con un rango de calificacién
tipo Likert, asi mismo consta de siete respuestas (nunca, pocas veces

al afo, una vez al mes, pocas veces al mes, una vez a la semana,
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pocos dias a la semana, todos los dias).

Variable 2: Satisfaccién laboral

La satisfaccién laboral es producto de diferentes actitudes que denota
la persona tanto en su trabajo como en su vida cotidiana. Se aspira a
gue el trabajador satisfecho muestre actitudes positivas al realizar sus
actividades, a diferencia de aquellos que se encuentren insatisfechos
quienes mostraran actitudes negativas. Factores como la
productividad, motivacién y el clima laboral son modificados por la
satisfaccion laboral de manera significativa. (Bobbio y Ramos). Esta
variable se puede medir con la Escala de Satisfaccion Laboral (SL-
SPC) de Sonia Palma Carrillo, la cual tiene 27 items, asi mismo su
rango de medicion es tipo Likert, y consta de cinco respuestas
(totalmente de acuerdo, de acuerdo, indeciso, en desacuerdo,

totalmente desacuerdo).
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3.1.1. Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Indice/items Método Técnica
1,2,3,6,8,13,
El sindrome de Burnout Se | Agotamiento emocional | Debilidad 14,16,20
El sindrome de desgaste | relaciona con las dimensiones Cansancio
ocupacional o sindrome de | agotamiento emocional, Fatiga
Burnout, se produce como | despersonalizacion y realizacion Esfuerzo
respuesta a presiones | personal se mide mediante el Frustracion
V1 prolongadas que una | Escala de Burnout de Maslach Técnica:
Sindrome | persona sufre ante factores | (MBI) este instrumento estd4 | Despersonalizacion Distanciamiento, frialdad. 5,10,11,15,2 Hipotético Encuesta
de estresantes, emaocionales e | formado por 22 items, con un Trato inadecuado hacia los 2 Deductivo
Burnout interpersonales relacionados | rango de calificacién tipo Likert, demas.
con el ambito laboral. Cuyos | asi mismo consta de siete Sentimientos de culpa Instrumento:
rasgos son el emocional, la | respuestas (hunca, pocas veces Cuestionario
despersonalizacién y la | al afio, una vez al mes, pocas | Realizacion personal Percepcién y trato adecuado. 4,79,12,17,1
disminucion del desempefio | veces al mes, una vez a la Influye positivamente en la vida 8,19,21
personal (MINSA, 2020). semana, pocos dias a la de otros.
semana, todos los dias). Afronta problemas con serenidad.
Sentimientos de eficacia.
La satisfaccion laboral es el
producto de  diferentes Significacién de tareas Esfuerzo 3,4,7,18,21,2
actitudes que denota la Realizacién 2,25,26
persona tanto en su trabajo Equidad Técnica:
V2 como en su vida diaria. Encuesta
Satisfacci Un trabajador satisfecho | La satisfaccion laboral se puede | Condiciones de trabajo Estructura 1,8,12,14,15,
6n Laboral | muestra actitudes positivas al | medir por medio de la Escala de Materiales 17,20,23,27
realizar sus actividades, en | satisfaccion laboral (SL-SPC) de Relacién con la autoridad Hipotético Instrumento:
comparaciéon a los | Sonia Palma Carrillo, el cual Deductivo ’
insatisfechos quienes | consta de 27 items, la escala de | Reconocimiento Trato con los jefes 6,11,13,19,2 Cuestionario
muestran actitudes | medicion es de tipo Likert con | personal y/o social Trato con los compafieros 4
negativas. La | cinco respuestas (Satisfecho,
productividad, motivaciény el | promedio, insatisfecho).
clima laboral son factores | Dimensiones Beneficio econémico Remuneraciones 2,5,9,10,16
que serdn  modificados
significativamente  por la
satisfaccion laboral
(Garciay Marziale, 2021).
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4.1.

IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

El presente trabajo de investigacion es de tipo basico y se encuentra en el
enfoque cuantitativo. De acuerdo a Hernandez R. et al (2014), consiste en
una serie de procesos de forma secuencial y probatoria, en el cual la
recoleccion de datos se realiza para demostrar hipétesis en base a los
resultados que se obtienen a traves del andlisis estadistico y finalmente
determinar las conclusiones (48).

Disefio metodoldgico.

El trabajo de investigacion es de tipo correlacional, dado que el fin es
determinar la intensidad de la relacion entre las variables de estudio (48).
El disefio del estudio es de tipo no experimental, ya que se realiza
observando el comportamiento natural de las variables de manera
independiente, para determinar los resultados entre el conjunto de las
variables (48). En el esquema de la presente investigacion, se tiene el
disefio correlacional en el que se tomara una muestra (M), por lo que se
tiene:

O«
4

r

:
Oy
Donde:
M = Muestra conformada por personal de farmacia de los
establecimientos de la Red de Salud Tacna.
O = Observaciones
x = Variable 1: Sindrome de Burnout.
y =variable 2: Satisfaccion Laboral

r = Relacidon entre Variables.
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4.2. Método de investigacion.
El trabajo de investigacion utilizé el modelo Hipotético — deductivo (48).
4.3. Poblacién y muestra
Poblacion
Segun Bernal C. (2010), define a la poblacién esta constituido por la
totalidad de individuos, elementos, objetos, etc. que poseen
caracteristicas en comun (49).
Por tal motivo la poblacién fue conformada por 77 personal de
farmacia de los Establecimientos de Salud de la Red de Salud Tacna,
2023.
Muestra
Bernal C. (2010) indica que la muestra se constituye por una parte
representativa de la poblacion (49).
Para obtener una muestra representativa se realizé a través de un
muestreo aleatorio simple, ya que la poblacion definida mantiene
caracteristicas similares (50).
Por lo tanto, la muestra esta conformada por 35 responsables de
farmacia de los Establecimientos de Salud de la Red de Salud Tacna,
2023.

En la determinacion de la muestra se utilizo la siguiente formula (51):

N+ Zi*p*q
n=—
E2x(N—1)+ Z:ixpxq
@ | 05 [ 08 0.98 0.99
Z | 1645 | 19 233 2575
Donde:

N = Total de la poblacién

Z 5 = Nivel de confiabilidad (ver tabla) = 1.96

p = proporcién esperada (en este caso 5%= 0.05)
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g=1-p (eneste caso 1 - 0.05=0.95)
E = precision (5%)

El tamafo de muestra a seleccionar de manera aleatoria sera:

_ (77) (1.96)?(50)(50) ~ (3.84)(192500)
"~ (5)2(77-1) +(1.96)2 (50)(50)  (25)(76) +(3.84) (2500)

739200

11500

Redondeando: 7 = 64

n
n = Ne =
T o
64
AT I
77

El tamafio de la muestra del personal responsable de farmacia a evaluar

sera de 35.

Criterios de inclusidn

e Personal responsable de farmacia que laboran presencialmente en el
establecimiento de salud de la Red de Salud Tacna.

e Personal responsable de farmacia que acepte a colaborar en el llenado
del cuestionario y admita el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Personal administrativo.

e Personal de salud, no responsable de farmacia.

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado
El trabajo de investigacion se llevé a cabo en las farmacias de los
establecimientos de salud de la Red de Salud Tacna en el periodo del
2023.
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4.5. Técnicas e instrumentos para larecoleccion de la informacion.
Técnica
Se ha utlizado la técnica de la encuesta que permita recolectar
informacion de interés de la muestra (51).
Instrumento
Se utilizaron como instrumento cuestionarios para obtencion de
informacion de las variables, debiendo ser estructurado con alternativas
claras y definidas segun Rivero M, et al (2021) (50).
- Cuestionario : Escala “Burnout” de Maslach” (MBI)
Elaborado por Cristina Maslach y Susan E. Jackson (Espafia), con el que
se evaluo la variable sindrome de Burnout, dicho cuestionario consta de
22 items, apartada en tres dimensiones: agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal.
- Cuestionario: Escala de Satisfacciéon Laboral (SL — SPC)
Como instrumento se utilizé el cuestionario basado en el modelo del nivel
de satisfaccion de Palma (2005), que consta de 27 items, empleando la
escala de Likert, que en su contenido se aprecian las alternativas: TA
(total de acuerdo), A (de acuerdo), | (indeciso), D (en desacuerdo) y TD
(total en desacuerdo).
4.6. Andlisis y procesamiento de datos.
Se realiz6 un andlisis descriptivo, obteniendo tablas de frecuencia y un
analisis inferencial ademas se realiz6 pruebas de normalidad y prueba
de hipotesis empleando la prueba de Rho de Spearman; el
procedimiento empleado para el andlisis de la informacion fue mediante
un software estadistico.
4.7. Aspectos éticos en Investigacion
El presente trabajo de investigacion respetd la dignidad de las personas,
la confidencialidad y la privacidad de quienes estaran implicados en el
desarrollo de la investigacion. Se respet6 la voluntad informada y el
consentimiento notificado para el uso de la informacién para los fines de
la investigacion. Se respetd los principios éticos considerados en el

cbdigo de ética de la Universidad del Callao.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

Tabla 1. Sindrome Burnout en el personal de farmacia de los
Establecimientos de Salud de la Red de Salud Tacna, 2023.

N %
ALTO 5 14,3
MEDIO 30 85,7
Total 35 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 1, de acuerdo a la variable sindrome de Burnout del total del
personal de farmacia de los establecimientos de salud encuestado, se
observa que el 85,7% presenta un nivel medio y 14,3% presenta un nivel

alto.
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Tabla 2. Satisfaccién laboral en el personal de farmacia de los
Establecimientos de Salud de la Red de Salud Tacna, 2023.

N %

4 11,4
MUY SATISFECHO

14 40,0
SATISFECHO

12 34,3
PROMEDIO

5 14,3
INSATISFECHO

Total 35 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2, de acuerdo a la variable satisfaccion laboral, del total del
personal de farmacia de los establecimientos de salud encuestado, se
observa que el 40,0% presenta un nivel satisfecho, 34,3% tiene un nivel

promedio.
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Tabla 3. Sindrome Burnout en su dimension agotamiento emocional en el

personal de farmacia de los Establecimientos de Salud de la Red de Salud

Tacna, 2023.
N %
ALTO 4 11,4
MEDIO 3 8,6
BAJO 28 80,0
Total 35 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En latabla 3, en relacién a la dimensidén agotamiento emocional se aprecia
gue del total del personal de farmacia encuestado el 80,0% presenta un

nivel bajo, el 11,4% nivel alto y el 8,6% nivel medio.

43



Tabla 4. Sindrome Burnout en su dimension despersonalizacion en el

personal de farmacia de los Establecimientos de Salud de la Red de Salud

Tacna, 2023.
N %
ALTO 4 11,4
MEDIO 3 8,6
BAJO 28 80,0
Total 35 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4 en relacion a la dimension despersonalizacion se aprecia que

del total del personal de farmacia encuestado el 80,0% presenta un nivel

bajo, el 11,4% nivel alto y el 8,6% nivel medio.
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Tabla 5. Sindrome Burnout en su dimension realizacién personal en el

personal de farmacia de los Establecimientos de Salud de la Red de Salud

Tacna, 2023.
N %
ALTO 5 14,3
MEDIO 5 14,3
BAJO 25 71,4
Total 35 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5, en relacion a la dimensién realizacién personal se aprecia

gue del total del personal de farmacia encuestado el 71,4% presenta un

nivel bajo, el 14,3% nivel medio y el 14,3% nivel bajo.
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Tabla 6. Satisfaccion laboral en su dimension significacion de tareas en el

personal de farmacia de los Establecimientos de Salud de la Red de Salud

Tacna, 2023.
N %
MUY
SATISFECHO 13 37,1
SATISFECHO 14 40,0
PROMEDIO 8 22,9
Total 35 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 6, con respecto a la dimension significacion de tareas en el

personal de farmacia encuestado se observa que el 40,0% tiene el nivel

de satisfecho, el 37,1% tiene el nivel de muy satisfecho y el 22,9% tienen

un nivel promedio.
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Tabla 7. Satisfaccion laboral en su dimension condiciones de trabajo en

el personal de farmacia de los Establecimientos de Salud de la Red de

Salud Tacna, 2023.

N %

SATISFECHO 3 8,6
PROMEDIO 24 68,6
INSATISFECHO 7 20,0
MUY INSATISFECHO 1 2,9
Total 35 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 7, con respecto a la dimension condiciones de trabajo en el

personal de farmacia encuestado, se observa que el 68,6% tiene el nivel

de promedio, el 20,0% tiene el nivel de insatisfecho, el 8,6% tienen un

nivel satisfecho y 2,9% muy insatisfecho.
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Tabla 8. Satisfaccion laboral en su dimension reconocimiento personal y/o
social en el personal de farmacia de los Establecimientos de Salud de la

Red de Salud Tacna, 2023.

N %
INSATISFECHO 18 51,4
MUY INSATISFECHO 17 48,6
Total 35 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 8, con respecto a la dimension reconocimiento personal y/o
social en el personal de farmacia encuestado, se observa que el 51,4%

tiene el nivel de insatisfecho y el 48,6% tiene el nivel de muy satisfecho.
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Tabla 9. Satisfaccion laboral en su dimensién beneficios econémicos en
el personal de farmacia de los Establecimientos de Salud de la Red de
Salud Tacna, 2023.

N %
SATISFECHO 11 31,4
PROMEDIO 23 65,7
INSATISFECHO 1 2,9
Total 35 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 9, con respecto a la dimensidn de beneficios econémicos en el
personal de farmacia encuestado, se observa que el 65,7% tiene el nivel
promedio, 31,4% tiene el nivel de satisfecho y 2,9% tiene un nivel

insatisfecho.
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5.2. Resultados inferenciales

Tabla 10. Sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral en el personal de

farmacia de los Establecimientos de Salud de la Red de Salud de Tacna,

2023.

SINDROME
BURNOUT
ALTO  MEDIO Total
MUY N 0 4 4
SATISFECHO %  0,0% 11,4% 11,4%
N 1 13 14
: SATISFECHO
SAI'ASBFOASACPN %  2.9% 37,1%  40,0%
N 2 10 12
PROMEDIO
%  57% 28.6%  34,3%
INSATISFECHO N 2 3 5
%  57% 8,6% 14,3%
N 5 30 35
Total
%  143%  857%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 10, se observa sobre la relacion entre el sindrome de Burnout

y la satisfaccion laboral que el 37,1% personal encuestado con nivel medio

de sindrome de Burnout presentan nivel de satisfaccion laboral satisfecho.
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Tabla 11. Agotamiento emocional y la satisfaccion laboral en el personal

de farmacia de los Establecimientos de Salud de la Red de Salud de

Tacna, 2023.

AGOTAMIENTO

EMOCIONAL
ALTO  MEDIO  BAJO Total
MUY N 0 0 4 4
SATISFECHO o/ g o4 0.0% 11.4%  11,4%
N1 0 13 14
. SATISFECHO
SAI'ASBFOASEON % 2.9% 00%  37.1% 40,0%
N 2 2 8 12
PROMEDIO
% 57% 57%  22.9%  34.3%
INSATISFECHO N 1 1 3 5
% 2.9% 2.9% 85%  14,3%
N 4 3 28 35
Total
% 114 86%  806% 100,0%

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 11, con respecto a la relacion entre el agotamiento emocional

y el nivel de satisfaccion laboral, se observa que el 37,1% del personal

encuestado muestra un nivel de agotamiento emocional bajo y el nivel de

satisfaccion laboral satisfecho. Asimismo, se evidencia un 22,9% del

personal de farmacia con agotamiento emocional nivel bajo tiene

satisfaccion laboral promedio. Al igual que un 28,6% del personal de

farmacia con agotamiento emocional nivel bajo tiene satisfaccion laboral

insatisfecho.
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Tabla 12. Despersonalizacion y la satisfaccion laboral en el personal de

farmacia de los Establecimientos de Salud de la Red de Salud de Tacna,

2023.
DESPERSONALIZACION
ALTO MEDIO BAJO Total
MUY
SATISFECHO N 0 0 4 4
% 0,0% 0,00 11,4% 11,4%
SATISFACCION SATISFECHO N 0 1 13 14
LABORAL % 0,0% 2.90% 37,1% 40,0%
PROMEDIO N 3 2 7 12
% 8,6% 57% 20,0 34,3%
INSATISFECHO N 1 0 4 5
% 2,9% 0,0 114% 14.3
Total N 4 3 28 35
% 11,4% 8,6% 80,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 12, con respecto a la relacion entre la despersonalizacion y el

nivel de satisfaccion laboral, se observa que la mayoria del personal

encuestado muestra un nivel de despersonalizacion bajo y el nivel de

satisfaccion laboral satisfecho. Se evidencia que un 37,1% del personal de

farmacia con despersonalizacion nivel bajo se encuentra satisfecho.
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Tabla 13. Realizacion personal y la satisfaccion personal en el personal de

farmacia de los Establecimientos de Salud de la Red de Salud de Tacna,

2023.

REALIZACION PERSONAL

ALTO MEDIO BAJO Total
e N 0 1 3 4
SATISFECHO % 00% 29% 86% 114%
N 0 2 12 14
SATISFACCION SATISFECHO % 0.0%  57% 343% 40,0%
LABORAL !
N 4 1 7 12
PROMEDIO %  114% 2.9% 20,0% 34,3%
INSATISFECHO N 1 1 3 5
% 20% 29% 86% 143%
N 5 5 25 35
Total 143% 143% 71,4% 100,0%

%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 13, con respecto a la relacion entre la realizacion personal y el

nivel de satisfaccion laboral, se observa que el 34,3% del personal

encuestado muestra un nivel de realizacion personal bajo y el nivel de

satisfaccion laboral satisfecho.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados

6.1.1 Hipotesis General

Existe relacion significativa entre el sindrome de Burnout y satisfaccion
laboral en el personal de farmacia de los establecimientos de salud de la
Red de Salud de Tacna, 2023.

Hipotesis Nula (Ho)

No existe una relacién directa entre el sindrome de Burnout y la
satisfaccion laboral en el personal de farmacia de los establecimientos de
salud de la Red de Salud de Tacna, 2023.

Hipotesis alterna (H1)

Existe una relacion directa entre el sindrome de Burnout y la
satisfaccion laboral en el personal de farmacia de los establecimientos de
salud de la Red de Salud de Tacna, 2023.

Nivel significancia estadistica:

Se trabajo con el coeficiente de correlacion Rho Spearman, considerando
el tamafio de muestra, se utilizé la prueba de Normalidad, donde se obtuvo
un p-valor de 0,000 (menor a 0,05), lo que indica que para contrastar las
hipdtesis es necesario utilizar un estadistico no paramétrico, que es el
coeficiente de correlacion Rho de Spearman.

Analisis estadistico:

C. Correlacion Rho

de Spearman P =Sig
Sindrome de
burnout -
Satisfaccion -312 0,068
laboral

Fuente: Datos obtenidos por encuesta

Decision Estadistica:

Dado que el valor de significancia es P=0,068 es mayor que 0,05, indica
gue no existe relacion significativa entre las variables Sindrome de

Burnout y Satisfaccién Laboral. Con respecto al coeficiente de correlaciéon
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r=-0.312, indica que existe correlacion inversa débil entre las variables
estudiadas, a mayor sindrome de Burnout menor satisfaccion laboral.
Conclusion:
De acuerdo a los resultados obtenidos existe una correlacion inversa débil
donde el coeficiente de correlacion Rho de Spearman es -0,312 y por el
nivel de significancia p=0,068 que es mayor a 0,05, se acepta la
hipotesis nula.

6.1.2 Hipotesis especificas
Hipotesis especifica 1:
Existe relacion significativa entre la dimension de agotamiento emocional
y la satisfaccion laboral en el personal de farmacia de los establecimientos
de salud de la Red de Salud de Tacna, 2023.
Hipotesis Nula (Ho):
No existe una relacion directa entre la dimension de agotamiento
emocional y la satisfaccion laboral en el personal de farmacia de los
establecimientos de salud de la Red de Salud de Tacna, 2023.
Hipotesis alterna (H1):
Existe una relacion directa entre la dimensién de agotamiento emocional
y la satisfaccion laboral en el personal de farmacia de los establecimientos
de salud de la Red de Salud de Tacna, 2023.
Nivel de significancia estadistica:
Se trabaj6 con el coeficiente de correlacion Rho Spearman, considerando
el tamafio de muestra, se utilizo la prueba de Normalidad, donde se obtuvo
un p-valor de 0,000 (menor a 0,05), lo que indica que para contrastar las
hipétesis es necesario utilizar un estadistico no paramétrico, que es el

coeficiente de correlacion Rho de Spearman.

Analisis estadistico:

C. Correlaciéon Rho

de Spearman P =Sig
Agotamiento
emocional - -,358 0,035
Satisfaccion
laboral
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Decision Estadistica:

Dado que el valor de significancia es P=0,035 menor que 0,05 indica que
existe relacidn significativa entre el sindrome de Burnout en su dimensién
agotamiento emocional y satisfaccion laboral. Con respecto al coeficiente
de correlacion r= -0,358, indica que existe relacién inversa entre las
variables estudiadas, a mayor agotamiento emocional menor satisfaccién
laboral.

Conclusion:

Los resultados del sindrome de Burnout en su dimensién agotamiento
emocional se relacionan significativamente con la satisfaccion laboral, por
lo tanto, se acepta la hipotesis alterna.

Hipotesis especifica 2

Existe relacion significativa entre la dimensién de despersonalizacion y la
satisfaccion laboral en el personal de farmacia de los establecimientos de
salud de la Red de Salud de Tacna, 2023.

Hipotesis Nula (Ho)

No existe una relacion directa entre la dimension de despersonalizacion y
la satisfaccion laboral en el personal de farmacia de los establecimientos
de salud de la Red de Salud de Tacna, 2023.

Hipotesis alterna (H1)

Existe una relacién directa entre la dimension de despersonalizacion y la
satisfaccion laboral en el personal de farmacia de los establecimientos de
salud de la Red de Salud de Tacna, 2023.

Nivel de significancia estadistica:

Se trabaj6 con el coeficiente de correlacion Rho Spearman, considerando
el tamafio de muestra, se utilizo la prueba de Normalidad, donde se obtuvo
un p-valor de 0,000 (menor a 0,05), lo que indica que para contrastar las
hipétesis es necesario utilizar un estadistico no paramétrico, que es el

coeficiente de correlacion Rho de Spearman.
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Anédlisis estadistico:

C. Correlaciéon Rho

de Spearman P =Sig

Despersonalizacion
- Satisfaccion -,322 0,060
laboral

Decision Estadistica:

Dado que el nivel de significancia tiene un valor P=0,060 mayor que 0,05
indica no que existe relacion significativa entre el sindrome de Burnout en
su dimension despersonalizacion y satisfaccion laboral. Con respecto al
coeficiente de correlacion r= -0,358, indica que existe relacion inversa
deébil entre las variables estudiadas, a mayor despersonalizacion menor
satisfaccion laboral.

Conclusion:

Los resultados del sindrome de Burnout en su dimension
despersonalizacion no se relacionan significativamente con la satisfaccion
laboral ya que el valor P=0,060 mayor que 0,05, por lo tanto, se acepta la
hipotesis nula.

Hipotesis especifica 3

Existe relacion significativa entre la dimension de realizacion personal y la
satisfaccion laboral en el personal de farmacia de los establecimientos de
salud de la Red de Salud de Tacna, 2023.

Hipo6tesis Nula (Ho):

No existe una relacion directa entre la dimension de realizacion personal
y la satisfaccion laboral en el personal de farmacia de los establecimientos
de salud de la Red de Salud de Tacna, 2023.

Hipotesis alterna (H1):

Existe una relacién directa entre la dimension de realizacion personal y la
satisfaccion laboral en el personal de farmacia de los establecimientos de
salud de la Red de Salud de Tacna, 2023.

Nivel de significancia estadistica:
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Se trabajé con el coeficiente de correlacion Rho Spearman, considerando
el tamafio de muestra, se utilizé la prueba de Normalidad, donde se obtuvo
un p-valor de 0,000 (menor a 0,05), lo que indica que para contrastar las
hip6tesis es necesario utilizar un estadistico no paramétrico, que es el

coeficiente de correlacion Rho de Spearman.

Anédlisis estadistico:

C. Correlacién Rho

de Spearman P =Sig
Realizacioén
personal - ]
Satisfaccion 0,267 0,121
laboral

Decision Estadistica:

Dado que el nivel de significancia tiene un valor P=0,121 mayor que 0,05
indica no que existe relacion significativa entre el sindrome de Burnout en
su dimension realizacion personal y satisfaccion laboral. Con respecto al
coeficiente de correlacion r= -0,267, indica que existe relacion inversa
deébil entre las variables estudiadas.

Conclusion:

Los resultados del Sindrome de Burnout en su dimension realizacion
personal no se relacionan significativamente con la Satisfaccion laboral,

por lo tanto, se acepta la hipotesis nula.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares
Al contrastar con el estudio de Vasquez VM, et al. (Chile 2019), donde los
resultados precisan que existe una correlacion significativa y negativa
entre la satisfacciéon laboral y Burnout. EI 90,5% de la muestra se
encontraba en riesgo de padecer Burnout. Ademas, que el 52.6% de la
muestra se encuentra muy satisfecho a nivel laboral (16).

En nuestra investigacion difiere con lo determinado por el estudio de
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Vasquez VM, et al. (Chile 2019) ya que el valor P=0,068 es mayor que
0,05 por lo tanto no existe relacion significativa entre las variables
sindrome de Burnout y satisfaccion laboral. Pero sin embargo si hay
concordancia con nuestro trabajo ya que determinamos que Si existe
correlacion inversa débil debido al valor obtenido del coeficiente de
correlacion r=-0.312.

Enlatabla 1 de nuestra investigacion se observa que del total del personal
encuestado solo el 14,3% nivel alto a diferencia de lo indicado por el
estudio de Vasquez VM, et al. y sélo el 11,4% se encuentra muy satisfecho
a diferencia del 52,6% que indica el estudio de la referencia.

Segun Espinoza M (Huancavelica 2021) en su trabajo de investigacion
titulado sindrome de Burnout y satisfaccion laboral en los profesionales de
salud del centro de salud Paucara, como resultado se determind que
existe una relacion inversa y significativa entre las dos variables de
estudio, a través de coeficiente de correlacion Rho de Spearman, donde
(Rho=-0,331, p. valor = 0,009 < 0,05). En nuestro estudio coeficiente de
correlaciéon Rho de Spearman es -0,312 por lo tanto tendria similitud para
afirmar la relacion inversa , sin embargo por el nivel de significancia
obtenido donde p=0,068 que es mayor a 0,05, no seria significativa (20).

En nuestro trabajo de investigacion con respecto a la relacion entre el
agotamiento emocional y el nivel de satisfaccion laboral se determiné que
un 2,9% con agotamiento emocional alto se encuentra insatisfecho, pero
en el trabajo de investigacion de Sarmiento (2019) determina que el
64,7% del personal encuestado con agotamiento emocional alto se
encuentra insatisfecho (22).

De acuerdo a la tabla 3 en relacion a la dimension agotamiento emocional
del personal de farmacia encuestado el 80, 0% presenta nivel bajo, 11,4%
presenta nivel alto y 8,6% nivel medio, en el estudio realizado por Zhao J,
et al. (China 2022) donde la muestra estuvo conformada por
farmacéuticos se obtuvo que el 48,2% tenian agotamiento emocional alto
48,0% agotamiento emocional moderado, informacién que difiere a

nuestro estudio, ademas indica que el 87,2% tenian despersonalizacion
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alta y 12,0% tenian despersonalizacion moderada, pero de acuerdo a la
tabla 4 que el 80,0% presenta el nivel bajo y el 11,4% presenta nivel alto,

lo que no tiene concordancia al estudio contrastado (15).

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

La investigacion se desarroll6 en el marco de lo dispuesto en los principios
del Codigo de Etica estipulado en la Universidad Nacional del Callao, donde
se respeta la dignidad de las personas, la confidencialidad y la privacidad
de quienes estan implicados en el desarrollo de la investigacién. Respeta
la voluntad informada y el consentimiento notificado para el uso de la
informacion para los fines de la investigacion.

Se dio prioridad y a su vez el respeto a los principios éticos como la
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. Se realiz6 una previa
informacion clara y precisa bajo el consentimiento informado con el fin de
gue cada participante confirme su autorizacion libre y voluntaria para la

participacion del presente estudio.
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VIl. CONCLUSIONES

Se determind la relacion entre el sindrome de Burnout y la satisfaccion
laboral en el personal de farmacia de los establecimientos de salud de la
Red de Salud Tacna, 2023, al obtener como resultado el coeficiente de
correlacion Rho de Spearman -0,312 con una consecuente correlaciéon

inversa débil entre ambas variables.

Se identifico la relacién entre el agotamiento emocional y la satisfaccion
laboral en el personal de farmacia de los establecimientos de salud de la
Red de Salud, donde se relacionan significativamente ya que p=0,035 es
menor a 0,05 y el coeficiente de correlacion r=-0,358 significa que existe la

relacion inversa.

Con respecto a la despersonalizacion y la satisfaccion laboral en el personal
de farmacia de los establecimientos de salud de la Red de Salud de Tacna,
2023 se obtuvo el valor p=0,060 > 0,05 que indica que no existe relacion

significativa.

Se estableci6 que no existe relacion significativa entre la realizacion
personal y la satisfaccion laboral en el personal de farmacia de los
establecimientos de salud de la Red de Salud de Tacna, ya que el valor de
p=0,121 > 0,05.
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VIll. RECOMENDACIONES

A nivel nacional, se recomienda mejorar las politicas laborales en el sector
de salud en el ambito de la gestion de recurso humano, lo que conducira a

un mejor servicio a los usuarios que acude al establecimiento de salud.

A nivel regional, fortalecer el comité de salud ocupacional en beneficio de
los profesionales de la Salud, asimismo implementar programas de
prevencidén e intervencion sobre el estrés en aquellas areas de mayor

riesgo.

A nivel institucional, realizar evaluaciones periddicas sobre la salud mental
al personal de salud que labora en las farmacias de los establecimientos de
salud, promoviendo su autocuidado, de igual forma, realizar el
reconocimiento al personal responsable de farmacia por alcanzar las metas
en el cumplimiento de indicadores de disponibilidad de medicamentos, en

beneficio de la institucién y publico en general.
A las instituciones formadoras, incentivar investigaciones en el campo de

los profesionales quimicos farmacéuticos para contribuir en las instituciones

de salud y beneficio de la poblacion en general.
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Anexo 01: Matriz de Consistencia

“SINDROME DE BURNOUT Y LA SATISFACCION LABORAL EN EL PERSONAL DE FARMACIA DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED DE SALUD TACNA, 2023”

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

¢,Cudl es la relaciéon entre el
sindrome de Burnout y la
satisfaccion laboral en el
personal de farmacia de los
establecimientos de salud de la
Red de Salud de Tacna, 2023?

Problemas especificos:

PE1: ¢Cual es la relacion entre
el sindrome Burnout en su
dimensién agotamiento
emocional y la satisfaccion
laboral en el personal de
farmacia de los establecimientos
de salud de la Red de Salud de
Tacna, 2023?

PE2: ¢Cudl es la relacién entre
el sindrome Burnout en su
dimensién despersonalizacion y
la satisfaccién laboral en el
personal de farmacia de los
establecimientos de salud de la
Red de Salud de Tacna, 2023?
PE3: ¢Cudl es la relacién entre
sindrome Burnout en su
dimensién realizacion personal y
la satisfaccién laboral en el
personal de farmacia de los
establecimientos de salud de la
Red de Salud de Tacna, 2023?

Objetivo general

Determinar la relaciéon entre el
sindrome de Burnout y la
satisfacciéon  laboral en el
personal de farmacia de los
establecimientos de salud de la
Red de Salud de Tacna, 2023

Objetivos Especificos

O1.: Identificar la relacién entre el
sindrome Burnout en su
dimensién agotamiento
emocional y la satisfaccién
laboral en el personal de
farmacia de los establecimientos
de salud de la Red de Salud de
Tacna, 2023.

02: Relacionar la relacion entre
el sindrome Burnout en su
dimensién despersonalizacion y
la satisfaccion laboral en el
personal de farmacia de los
establecimientos de salud de la
Red de Salud de Tacna, 2023.
O3: Establecer la relacion entre
sindrome Burnout en su
dimensién realizacion personal
y la satisfaccion personal en el
personal de farmacia de los
establecimientos de salud de la
Red de Salud de Tacna, 2023

Hipétesis general

Existe relacion significativa entre el
sindrome de Burnout y satisfaccién
laboral en el personal de farmacia de
los establecimientos de salud de la
Red de Salud de Tacna, 2023.

Hipétesis Especifica 1:

HE1: Existe relacion significativa
entre el sindrome Burnout en su
dimensién agotamiento emocional y
la satisfaccion laboral en el personal
de farmacia de los establecimientos
de salud de la Red de Salud de
Tacna, 2023.

HE2: Existe relacion significativa
entre el sindrome Burnout en su
dimensién despersonalizacion y la
satisfaccion laboral en el personal
de farmacia de los establecimientos
de salud de la Red de Salud de
Tacna, 2023.

HE3: Existe relacion significativa
entre sindrome Burnout en su
dimension realizaciéon personal y la
satisfaccion personal en el personal
de farmacia de los establecimientos
de salud de la Red de Salud de
Tacna, 2023.

Variable 1:
Sindrome de Burnout

Dimensiones:

D1: Agostamiento emocional
D2: Despersonalizacion

D3: Realizacion personal

Variable 2
Satisfacciéon Laboral

D1: Significacién de tareas

D2: Condiciones de trabajo

D3: Reconocimiento personal y/o
social

D4: Beneficio econémico

Tipo de investigacion:
Basica

Enfoque: Cuantitativo

Disefio de investigacion:
No experimental,

Método
deductivo.

Hipotético

Poblaciéon y muestra
Poblacién: 77- personal
responsable de farmacia de la
Red de salud de Tacna.
Muestra: 35 personal
responsable de farmacia de la
Red de salud de Tacna

Técnicas de recoleccion:
Encuesta.

Instrumento: Cuestionario.

Técnicas para el
procesamiento y andlisis dela
informacion:

Se tabul6 la informacion a partir
de los datos obtenidos haciendo
uso del Software estadistico
SPSS, version 25 en espafiol y
el programa Microsoft Excel.
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0= Nunca

1= Pocas veces al afo

2= Una vez al mes

Anexo 02: Instrumentos validados

CUESTIONARIO 1: ESCALA DE BURNOUT DE MASLACH (MBI)

3= Pocas veces al mes

6= Todos los dias

4= Una vez a la semana

5= Pocos dias a la semana

N° [ITEMS 0|12 |3 |4|5]|6
1 | Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo. O(1]|2 |3 |4]|5 |6
5 \(/:;ggdo termino mi jornada en el servicio me siento ol1l213lal|5]6
Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra
) . . ; 0|1 |2 |3 |4 |56
jornada de trabajo me siento fatigado.
4 | Siento gue puedo entender facilmente a los pacientes. 0|12 |3 |4|5]|6
Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si
) X 0|12 13 516
fueran objetos impersonales.
6 Siento que trabajar todos los dias con la gente me ol1l213lal|5]6
cansa.
Slgnto que trato con mucha eficacia los problemas de ol112131al5 |6
mis pacientes.
Siento gue en mi trabajo me esta desgastando. 0|12 |3 |4|5]|6
Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de
9 ] . . 0|1 |2 |3 |4 |56
otras personas a través de mi trabajo.
10 | Siento que me hecho més duro con la gente. 0|12 |3|4|5]|6
11 Slentg gue en este trabajo me esta endureciendo ol112131al5 |56
emocionalmente.
12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo. 0|12 |3 |4|5]|6
13 | Me siento frustrado en mi trabajo. 0|12 |3 |4]|]5]|6
14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo. 0|12 |3|4|5]|6
15 | Siento desinterés por lo que les ocurraamispacientes. |0 |1 |2 |3 |4 |5 |6
16 Siento que el trabajo en contacto directo con la gente ol112131al5 |56
me agota.
17 Siento que puedc_) crear con facilidad un clima ol1l213lal|5]6
agradable con mis pacientes
18 Mg S|en_to estimado después de haber trabajado con ol11213 142|556
mis pacientes.
19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este ol1l213lalsl6
trabajo.
20 Me siento como si estuviera al limite de mis ol1l2131al5 |6
posibilidades.
21 Siento que en mi trabajo los problemas emocionales ol1l213lal|5]6
son tratados de forma adecuada.
29 Me parece que los pacientes me culpan de alguno de ol112131al5 |56
sus problemas.
Fuente. Cuestionario elaborado por Maslach Burnout Inventory (2001)

modificado por Neciosup y Lora (2001)
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1 = Total Desacuerdo
2 = Desacuerdo

CUESTIONARIO 2: ESCALA DE SATISFACCION LABORAL (SL-SPC)

4 = De Acuerdo
5 = Total Acuerdo

3 = Indeciso
N° SATISFACCION LABORAL 1123|415
1 La distribucion fisica del ambiente de trabajo, facilita la realizacion de mis 11213lals
labores.
2 | Mi sueldo es muy bajo para la labor que realizo. 11213415
3 | Siento que el trabajo que hago es justo para mi personalidad. 11213415
4 | Latarea que realizo es tan valiosa como cualquier otra. 11213415
5 Me siento mal con lo que gano. 1123|415
6 | Siento que recibo de parte de la entidad un ambiente hostil. 1123|415
7 | Me siento util con la labor que realizo. 1123415
8 | El ambiente donde trabajo es confortable. 1123|415
9 | El sueldo que tengo es bastante aceptable. 1123|415
10 | La sensacién que tengo de mi trabajo, es que me estan explotando. 1123|415
11 | Prefiero tomar distancia con las personas con quienes trabajo. 1123|415
12 | Me disgusta mi horario. 1123|415
13 | Las tareas que realizo las percibo como algo sin importancia. 1123|415
14 | Llevarse bien con el jefe, beneficia la calidad del trabajo. 1123|415
15 | Lacomodidad del ambiente de trabajo es inigualable. 1123|415
16 | Mitrabajo me permite cubrir mis expectativas econdmicas. 11231415
17 | El horario de trabajo me resulta incomodo. 11231415
18 | Me complacen los resultados de mi trabajo. 11231415
19 | Me resulta aburrido compartir el trabajo con otros compafieros. 11231415
20 | Me siento cédmodo en el ambiente fisico donde laboro. 1(2[3]4]5
21 | Mitrabajo me hace sentir realizado como persona. 1123415
22 | Me gusta el trabajo que realizo. 1123415
23 S_ier_lto gue existen comodidades para un buen desempefio de las labores 11213lals
diarias.
24 | Me desagrada que limiten mi trabajo para no reconocer las horas extras. 1123415
25 | Me siento bien conmigo mismo realizando mi trabajo. 11231415
26 | Me gusta la actividad que realizo. 11231415
27 | Mi jefe valora el esfuerzo que pongo en mi trabajo. 11231415

Fuente. Elaborado por Sonia Palma Carrillo.
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L.

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

FORMATO PARA VAL IDACION DEL INSTRUMENTO POR £L JUICID

EXFERTOS

INFORMACION GENERAL

1.1. Nombres y Apeltidos: .ME. Ko, Maass
1.2, Lugar de Centro laboral: .
1.3. Cargo que desempena:

1.4. Instrumento a validar:

ol @4@36\ Ronlesmos
Long \,’\-vi\'st‘?\m&_.ﬁwx Qpseddyt
Oimiio L\!"Mt.b&\. heo .

Escclen da Burnact ok Malach ey

1.5 Autoried. kovdes Yoleado, | Poaos \an Ar\c)d.co Chepnlyy Covions
tazimm\ H, ‘]‘C-.m. \Atnum ﬂuu.mx.

investigacion?

Il. Aportes ylo sugerencias para mejorar ¢ instrumento:

I, Procede su ejecucion: Si ) Noi )

el

na M. Ort
utmico FARNACEUTI

COFPNC 15816

N” DAL L.

Firmay sello
H394.9152

Fecha: '2‘2 0o

TEM PREGUNTA A;REC‘AC:,SC:" OBSERVACIONES |
y | B mstmenio de rgcoieccicn ce calts st : T
aneriacn al prodlema de investigacion” X ]
2 ¢En el instrumenis de reco'eccidn Ce dass se !
aprecia zs varables de investigacion? x
3 . El msteumerte de recoleccion de daws fgoilite ol x i !
i0770 de 105 ofjetivog de 1 Investaesion” i
4 JLos msirumentos de recolecoion de galos se
relacionan con Jas variatles de eswdin? X
5 (Los n:lru'ne'ncs de recoleccion da dates ‘X
antigad de iams correcics? :
1 S UGS uu Uk thdtuu,h.i U.‘
| ¢ ! X f
. e ument de rocolectidr de daios | :
f facilita e andhsis ¥ procesamiento de detos 87 { x .
3 ;De cisefio del nstrumento de recoleccion de X |
catos usted efiminaria aigur iter? !
& . Del nstrumento de recolecoon de catos usied ?(
| &oregans aigin tem?
10 : i X i
T .La redaccion gel instramenic g 7eCCieltion de
11 |datos es clarz, sencila y precsa para )(
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UMIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAC
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
FORMATO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO
EXPERTOS

|. INFORMACION GENERAL .
1.1, Nombres y Apellidos: NG, Kanna Marisel Oviese  Mowdesines. .
1.2. Lugar de Centro faboral: csne Unwersilars ID!B@.. Brgodnt
1.3. Cargo que desempeda: By mica arvawches

1.4. Instrumento a validar: ES“‘&@M'S)RLWRJC{UM-(($L' a3
1.5. Autorges). “ovides Yolewda  Prana. B Ambe,\.(,@...__(fhtrm‘ei_ Ochace
el Tii{om Vekriavs Hodwaco.

|

ITEM PREGUNTA A;REC'ACL?‘;" OBSERVACIONES
1 (El mstrumento de recoleccion de calos esid
orientade al probiema de investigacién? X
2 (En el instrumento de recoleccion de daics se e
aprecia las vanabies de investigacion?
3 ¢(Elinstrumento de recoleccion de datos faciiita el Y
ioaro ds los objetvos de ia investigaciar?
4 (Los instrumentos de recoleccion de datos se
relacionan con las variables de estudio? ?‘\
5 ¢Los instrumenios de recoleccion de datos X
presentz la cantidad de ftems correctos?
¢ | Lo redascion ce! AALUMERic Ce recolecsitn G X "
gates es coherente?
7 (E! disefo dei instrumenta de racoleccion de dalos
facilita 2! analisis y procesamientc de galos? x.
8 . Del disefio del instrumento de recoleccion de
datos, usted eliminaria algun item? A
q ¢ Del instrumento de recoleccion de datos usted
agregaria algun tem? 7(
10 L Ei diseio de’ Instiuments de recoleccion ¢ datos
es ascesible 3 'a poblacidn sualo de esiudie” x
¢La redaccion del instrumento e recoleccion de i
1 dalos es clara, sencilla y precisa para la ?&
inveshigacion?

. Aportes ylc sugerencias para mejorar ¢l instrumento:

1It. Procede su ejecucion: Si ) No{ }
Fecha: KC 032022

3 (£}
M. i
GO FARMAGEUT!
&

&
COFP N" 581

Firma y selio
N° DNI: ‘1'%5‘!5152«




|. INFORMACION GENERAL
1.4. Nombres y Apellidos: h‘)
1.2, Lugar de Centro jaboral: ..
1.3. Cargo que desempena:

1.4. Instrumento a yalidar:

1.5, Autar: Foindr \Jalnuiﬂe Gsw-.

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

FORMATO PARA VALIDACION OEL INSTRUMENTC POR E

L JUICIC

EXPERTOS

*QMAL»

Escele do

Rgﬁ-“‘% “-\fﬁ:vﬂ\

agloos—

- Qe Opap

Hospiled T4 - Ik %m‘n IMldmlwm&
\Quumu %a(‘mﬂwi&})

rtTEM | PREGUNTA —-51;'555———%4 OSSERVACIONES |
1 (B msrumenic de ecoieccion 0@ GawE <Sid " i i
orientado al probiema ce investigacion” 1
9 ¢(En el instrumenic G€ recoleccion Ge 2108 5B 1 o :
aprecia 1as variables de investigac: on7 o
3 Bl instrumernic de recolegcion de 0sto: i
ioare de ios otjetvas de i@ i * ;
4 |ctos meirumenios de recoleccion de dates se | i
‘elacionan con las vanables de esiudio? |
5 (Los instrumenios de recoiection de datos X =
p!ese'na ia cantidag de ilams correctos? Lo . ;

6 i sri0 GE FecOiEsuis g »
. Sero do, MaTLMENTD 0@ fECTiection C8 Jat0s - e -
usis y progesamiento 6e S |
8 ¢Dei disefio dei vﬂstrumen'o de ‘aro.:.cc‘on de £ i
datos, usted aliminaria algin item? (
8 ¢Del ns!rumer.o deﬂ'eco!ecuaor\ de datos usted X J“f!

H

i e i i
A
(,Lz?- redaccion aal iﬂbt"lfr?f"a de e:, can de 2 !
11 dstos es clara, sencila y prec gars 2 Fe !
l investigacion? : l

lli. Procede su ejecucion

e e e

Aportes ylo sugerencias para mejorar el instrumento:

5 No{ )

Fecha: R /€1 /2028

e el A
Firma y sello

N° DNI: 42993821 .
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE SEGURDA ESPECIALIDAD

FORMATO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO PCR

EXPERTOS

. INFORMACION GENERAL

1.4 Nombres y Apellidos: N‘B Vewdr disille O

1.2 Lugar de Centro faborai: W‘J .
1.3. Cargo que desempeiia: Qs Tarmsoahes .

1.4. instrumento a validar: E&Gﬁb &M@nw b
15, Autor: Sovisdiy $elauda
. Oniowibe

EL JUICIG

{ ol ...

Gelasoe

: g Medages.
APRECIACION i
TTEM PREGUNTA ) N OBSERVACIONES 1
5 LBl nstumenic de recolecsien de gaws osta
orientaco al problema de investigacion? *
2 £En e instruments ce fecoleccion &g 9ai0s 52 %
zprecia lss variabies de investigacion? -
3 (Bl insrumento de recolaceisn de dawcs f | .
g de 108 Ghialves de i3 mvestioac &’ | i
4 .Los instrumentos de recoleccion de caws 82 X !
‘elacionan cor 1as verigbies de eswdio? |
5 (Los instrumentos c¢e recoleccion ds  dalos :
presenta | cantidad da iterrs corectos? i A |
U5 redotitr ool LetaanCies G TECORSTIEY ue | T
I "2 : * ! : IELwi ul e
¢atos €5 Soheisiie’ l " ;
7 LE! disets dei nsltumenia o recoleccon g8 datos X -
: facilita ¢ anatsis y precesamientc de getos? i
3 ;Dei disefio del instrumento 2 recoieccior de !
datos usted eliminaria algin item? =
- ¢De! ‘nstrumeric de recoleccion de daics usted %
- soregaria sigun Hem?
osinime
g
: 4 poslacion 3 »
¢La redaccion del mstrumentd de recoleccion de
11 | dstos es clare, sencila y precisa raia 1@ A
investigacian?
il. Aportes yic sugerencias para mejorar el instrumento:
1l Procede su ejecucion: S: iR No i}
Fecha:1% ; @hr202:

Firma y sello

N° DA 42809041,

75



UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAC
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

FORMATO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO PCR EL JUICIO

EXPERTOS

I. INFORMACION GENERAL
1.1, Nombres y Apellidos: ME... JCHANNA  (JSREANCS PLFPPC
2. Lugar de Centro laboral: as ALl peRy
1.3.Cargo que desempeiia: LC 8 IOITETZ 1A

1.4, instrumento a validar:  £3COGR DE L3t noNT - P nps o (17035)
1.5, Autor: . LVEDED yei,pu.m/;m;m?&i?t, ANeetden (1artB1 CCiton

EDELMEAR Migyan VALERIAAL RACHACA

ITEM PREGUNTA & REC'AC'ND; OBSERVACIONES
5 (B astrumenia de recoleccon de dalos esla g
ariertado ai probliema de investigacion”? X
2 (En el nstrumentc de recoiaccién de dalos se
aprecia las variables de investigacion” X
3 . Elinstrumenis de recoleccion de datss a ¢l X
‘300 de i otietivos de fa rnwestinas or’
4 JLos mstrumenics de recoleccidn ge dalcs se X i
relacionan con las vaniables de eswdio”? i
5 (bos instrumentos  de  recoleccion de dalos )< |
p rgsenta | cantidad de ilems coecios? R _“4
! 6 ic SLGITIELD e 1Sl Ut J X i
H 7 JENdisefa geinstrumenta de recaleccon de delos X
fgchte € 3nalieis v procesamiento ge datus? ;
3 JDel miseno del nstrumento de recolecciGr de >(
datos. usled eliminaria algon item? i
9 . Del nstrumento de recoleccion de datos usted i
agredans algun iem? X !
1) ' e i ;
i
_ia redaccich del nslruments ge reco . }
11 datos es clarz, sencila y precisa parg la X J
Investgacion? |

I Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

llf. Procede su ejecucidn & %\ No{ )

Firma y sell

N° DN, C:a.?.'r..«%—.‘?{f' v

SN
Fccha:;’"@- D'}‘
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
FORMATO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUIGHD
EXPERTOS

| INFORMACION GENERAL
1.1. Nombres y Apellidos: HE. FoHANNA Cusi A3 PLUEBZS
1.2. Lugar de Centro laborah 63 ALTD PRy

1.3, Cargo que desempena: de. € O‘ES""ET‘?“L‘A : o
1 4. instrumento a validar: . ESCHLH DL SOTISF A c L wg}:?A{,(SL st 5

15 Autor: . OUBRED . T2LORDE... Deaxd  PARL ANEEUCA. Crtpm@) CCiTuh,

EDEL RA HipyhM VBLERIANS HOCHT AC P

i ITEM PREGUNTA A;RECIAC!S;;J OBSERVACIONES
s i

| .

i Cetumenio de reccieccén de dazos esld
orientado al problema de investigacion?

3 LEn el instrumentc de recoleccidn de dals s¢
aprecia ies varigbles de \nvestigacion?
. El nstrumanto de recoleccion de caics fasilla el |
loqre ce los onigtos de fa ivesligace
Loy ‘i,-_os e amentos g2 recoleccion de datos s&
relacionan con las variables de £swea?

N S

e e i

¥
3

i

(Los instrumentas de recoleccion ce datos

antidad de ilems comectos? i
- - . e e e s
FEoOBLIiL ] GE { i :
i :
R S

retrumento de rocclecoisn e datos
&y procesarnento ae dalos?

¢ Del diseno da) mstumento de recolecsion de
datos, usted eliminaria aigtn item?
., Del nstrumento de recoleccion de datos usted
___tagregana alqun item”?

1o e - &
- :
| .ia redace.on del s amenlo o recoleccion o ) } i
11 daigs es clara, senciila y precisa pars 5} x ‘;
investigacion? 1
R

Il Aportes ylo sug erencias para mejorar el instrumento:

Xxx‘xxxxx

i I S S
P -

|
N
|

i; X

|

L

e NS e e ———

MM

_Procede su ejecucion Si No{)

Fecha: 2, 902z

Firma y sello

N DNI: 0 ARTAF
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAQ

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
FDRMATO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO
EXPERTOS ‘

INFORMACION GENERAL

14 nombresyApemdos rL'é 9'\‘\“65 %\L.....i%ﬁmwn‘\e e :

1.2. Lugar de Centro laboral: . Onirtsided Nacional, 9"{3@ QBSaAﬂ Gmh maa .
1.3, Cargo que desempeia: 'Dcxm*e Univessitardo i

1.4. Instrumento a validar: (Scals. A&ﬁ“‘m“+éc“9"é\uh(“3\) ....................
1.5, Autor: \-Q\W'ACS Shcans fBn _,-\Eﬁz\\oa Mamyy Ochoa -Edelmiia

aW]dm &\enarw \’1&(‘. gAY
ITEM PREGUNTA A;REC'“C'SSE OBSERVACIONES
1 (El instrumento de recoleccion de dalos esia r)( {
onentadc al probiema de investigacion?
2 (En el instrumento de recoleccion de datos se X
aprecia las variables de investigacion?
| E instrumento de recoleccien de dalos facilta el
. | logro de los objetivos de a3 mvestz'g_cubn? X
3 ¢Los instrumentos de recoleccién de dates se X
relagicnan con las variables de estudio? :
5 ¢Los instrumentos de recoleccién de datos
presenta la cantidad de items correctes? /C
6 ¢La redaccion del instiumento de recoleccion de
_ | daios es coherente? )(
7 | . El diseno del instrumento de recoleccion de datos )(
facilita el analisis y procesamiento de datos? _
8 “Del disefio del instrumento de recoleccién de | ok Y
; _datos usted eliminaria algun item?
9 ,;,Del instrumento de recoleccidn de datos usted X
agregaria iiggn item?
10 (El disefio del instrumento de recoleccion de datos
es accesible a la poblacion sujeto de esiudio? X
¢(La redaccion del instrumento de recoleccion de | 4
11 dalos es clara, sencilla y precisa para la x
} investigacion? : dat

. Aportes ylo sugerencias para mejorar el instrumento:

i, Procede su ejecucion: Si g No()

Fecha: .03 9%9/2023

CGFP 0145? :
Firma y sello
N° DNI: @efee/8d......
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD :
FORMATO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO
‘ EXPERTOS

INFORMACION GENERAL

1,1.NnmbresyApemdos:ﬂaz.D_‘_\qoés?.Rmm..,%awﬁ . e
1.2. Lugar de Centro laboral: Dnersided Nw&&a\'g@%&m&hmﬂ\
1.3.Cargo que desempeiia; “Dedadie Dnerslaoin 0
1.4. Instrumento a validar: QSW&Z§¢WMQ5L‘5P") ........... e

1.5. Autor: Lourdes Qena Pan — Aneglica Chamby Odnoa - Eddmica Hiyam
Aanes Machaca.

ITEM PREGUNTA A;REC’AC@‘ OBSERVACIONES
4 | (B! instrumento de recoleccion de dalos estd i
arientado al problema de investigacion? x
2" (En el instrumento de recoleccion de datos se ;(
aprecia lag variables de investigacion? :
! Elinstrumento de recoleccion de datos facilta el | X
’ logro de los objetivos de la invesligacion?
4 ,Los instrumentos de recoleccion de dalos se )(
relacionan con las variabies de estudio?
5 ilos instrumentos de recoleccion de datos X
presenta la cantidad de items correctos?
6 " | iLa redaccion cel instrumenio de recoleccitn de )(
datos es coherente? :
7 cEl disefio del insrumento de recoleccion de datos )<
facilita el analisis v procesamiento de datos? 5
8 .Del disefic del insttumento de recoleccién de 7(
: _datos, usted eliminaria algin item?
3 7Del instrumento de recoleccién de datos usted W
agregaria algun item?
10 (El disefio del instrumento de recoleccion de datos { )C
= s accesible 3 la poblacion sujelo de estudio” :
iLa redaccion del instrumento de recoleccion de | e
11 dates es clara, sencila y precisa para la \Q
| investigacién? 3

. Aportes ylo sugerencias para mejorar el instrumento:

. Procedé su ejecucion: Si () No( )
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Anexo 03: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“SINDROME DE BURNOUT Y LA SATISFACCION LABORAL EN EL PERSONAL DE
FARMACIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED DE SALUD TACNA,
DURANTE 2023”

Investigadores: Lourdes Yolanda Arana Pari, Edelmira Miryam Valeriano Machaca, Angelica
Chambi Ochoa.

Lo estamos invitando a participar del estudio de investigacion titulado: “sindrome de Burnout y la
satisfaccion laboral en el personal de farmacia de los establecimientos de Salud de la red de
salud Tacna, durante 2023”, conducido por Lourdes Yolanda Arana Pari, Edelmira Miryam
Valeriano Machaca, Angelica Chambi Ochoa, bajo la direccion de Dra. Antonia Emiliana Mamani
Encalada, asesora de ésta investigacion. Se trata de un estudio disefio descriptivo, no
experimental, cuyo objetivo es establecer la relacion entre el Sindrome de Burnout y la
satisfaccion laboral en el personal de Farmacia de los establecimientos de salud de la Red de
Salud Tacna, 2023. El cual creemos necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la
debida importancia que amerita.

Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes procedimientos:

1. Se crearan los cuestionarios mediante Google forms.

2. Se enviaran los cuestionarios a los participantes por medios electrénicos.

3. Los participantes daran su consentimiento informado y se protegerd su privacidad, es
anonimo y confidencial.

4, Se procederd a crear una base de datos con la informacién recogida para su

procesamiento estadistico.

Para ello deseo contar con su valiosa participacion en el llenado de dos cuestionarios con un total
de 49 items sobre el tema de estudio, el cual debera marcar en el casillero el cual crea
conveniente. Cabe mencionar que no existe ninguna molestia o riesgo minimo al participar en
este trabajo de investigacion. Usted es libre de aceptar o de no aceptar. No existe beneficio
directo para usted y su participacion no le generard ningln costo. Se registrara su informacion
con codigos y no con nombres protegiendo su privacidad. Si los resultados de este seguimiento
son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ninglin dato que permita la identificacion
de las personas que participan 76 en este estudio. Su participacion es ANONIMA y la informacién
recabada es netamente con fines del estudio. Si tiene alguna duda o requiere mas informacion,
puede contactar a Angelica Chambi Ochoa, una de las investigadoras del estudio, al teléfono
935418941 o al correo angeli.ka72@yahoo.com.pe.

CONSENTIMIENTO: Acepto voluntariamente participar en este estudio, he comprendido
perfectamente la informacién que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si
participé en el trabajo, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento.

ACEPTO L] NO ACEPTO

Firma
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Anexo 04: Base de Datos
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Anexo 05: Otros Anexos

DIFERENCIA SEGUN GENERO DEL PERSONAL RESPONSABLE DE
FARMACIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED SALUD
TACNA, 2023.

Frecuencia (n)
35

83%

30
25
20
15

10
17%

Femenino Masculino
Género

Elaboracién propia

Grafico 1. Niveles de porcentaje de acuerdo al género del personal de farmacia

de los establecimientos de salud de la Red de Salud de Tacna, 2023.
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GRUPO DE TRABAJADORES POR EDAD DEL PERSONAL RESPONSABLE
DE FARMACIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED
SALUD TACNA, 2023.

Frecuencia Porcentaj

EDAD

(n) e (%)
51 afios a mas 2 5.70%
20 - 30 afios 1 2.90%
31 - 40 afios 22 62.90%
41 - 50 afios 10 28.60%
Total 35 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

GRUPO DE TRABAJADORES POR EDAD

70

60
50
40 28.6%
30
20

D e =

51afiosamas 20 - 30 afios 31 - 40 anos 41 - 50 afios

Rango de edad

Porcentaje

Gréfico 2. Niveles de porcentaje de acuerdo a la edad del personal de farmacia

de los establecimientos de salud de la Red de Salud de Tacna, 2023

Fuente: Elaboracion propia
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AGRUPACION SEGUN PROFESION DE LOS RESPONSABLES DE
FARMACIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED SALUD

TACNA, 2023.
PROFESION FRECUENCIA (N) PORCENTAJE (%)
QuIMICO 0
FARMACEUTICO 14 40,0%
TECNICO EN 0
ENFERMERIA 9 25,7%
TECNICO EN FARMACIA 12 34,3%
TOTAL 35 100,00%
Agrupacién de responsables de Farmacia por
profesion
45.00%
40.00%
35.00%
D 30.00%
§ 20.00%
o
0 15.00%

10.00%
5.00%

0.00%
Quimico Farmacéutico Técnico en Enfermeria Técnico en Farmacia

Gréafico 3. Niveles de porcentaje de acuerdo a la profesion del personal de

farmacia de los establecimientos de salud de la Red de Salud de Tacna, 2023

Fuente: Elaboracion propia
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AGRUPACION SEGUN SITUACION LABORAL DE LOS RESPONSABLES
DE FARMACIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED
SALUD TACNA, 2023.

SITUACION Frecuencia Porcentaje
LABORAL (n) (%)
Contrato CAS 18 51,4%
Nombrado 10 28,6%
Otra 5 14,3%
Terceros 2 57%
Total 35 100,0%
20
18
18
16
14
12 51.4%
o 10
fg 10
5 8
Q
6 28.6% 5
2 57%
0 t
Contrato CAS Nombrado Otra Terceros

Tipo de modalidad contractual

Gréfico 4 . Niveles de porcentaje de acuerdo a la situacion laboral del personal

de farmacia de los establecimientos de salud de la Red de Salud de Tacna, 2023.

Fuente: Elaboracion propia
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PRUEBA DE NORMALIDAD PARA LAS VARIABLES DE SINDROME DE
BURNOUT Y LA SATISFACCION LABORAL

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

,00

SINDROME BURNOUT 539 g 0 161 g ,000
. 3 ,00 3
SATISFACCION LABORAL 381 = 0 694 5 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Base de datos.

PRUEBA DE NORMALIDAD PARA LA DIMENSION REALIZACION
PERSONAL Y LA SATISFACCION LABORAL

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Realizacion personal ,433 35 ,000 ,605 35 ,000

Satisfaccion Laboral ,233 35 ,000 878 35 ,001

a. Correccion de significaciéon de Lilliefors
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