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3 Resumen

En la investigacion de determinarla prevalencia del Sindrome de Burnout
(SBO) entre quimicos farmacéuticos  y técnicos en  farmacia que  trabajan
en establecimientos farmacéuticas en el departamento de Piura. En esta investigacion
de (SBO), la prevalencia del SBO entre el personal que trabaja en establecimientos
farmacéuticos en el departamento de Piura, se encontrd que la mayoria de encuestados,
presenta tendencia al SBO 56% (f=67.47) y ausencia de SBO con un 5% (f=6.02). Los
datos socio demogréaficas del personal, la mayoria de los encuestados son del sexo
femenino, con 32.90% (f=51).El (SBO), entre el personal que trabaja en
establecimientos farmacéuticos, la mayoria Técnicos en Farmacia, se encontro un nivel
alto de SBO, con 40% (f=62), y un nivel bajo de SBO, en Q.F. Asistente, con un 5,81%
(f=09).EI nivel de (AE), (DP), y (RP) entre el Personal que trabaja en establecimientos
farmacéuticos, presenta un (AE), nivel bajo con un 36.14% (f=30), presenta un (DP),
nivel alto con un 67.47% (f=56), y también un (RP), nivel alto con un 46.99% (f=39).
El alfa de Cronbach del estudio es de 0,86, lo que indica que la consistencia interna

del instrumento se considera adecuada.

Palabras Clave: Sindrome de Burnout.
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Abstract

In the investigation to determine the prevalence of Burnout Syndrome (BOS)
among pharmaceutical chemists and pharmacy technicians who work in
pharmaceutical establishments in the department of Piura. In this investigation
of (SBO), the prevalence of SBO among the personnel who work in
pharmaceutical establishments in the department of Piura, it was found that the
majority of respondents present a tendency to SBO 56% (f=67.47) and absence
of SBO with 5% (f=6.02). The socio-demographic data of the staff, the majority
of respondents are female, with 32.90% (f=51). The (SBO), among the staff who
work in pharmaceutical establishments, the majority Pharmacy Technicians, a
level was found high SBO, with 40% (f=62), and a low level of SBO, in Q.F.
Assistant, with 5.81% (f=09). The level of (AE), (DP), and (RP) among the
Personnel who work in pharmaceutical establishments, presents a (AE), low
level with 36.14% (f=30), presents a (DP), high level with 67.47% (f=56), and
also a (RP), high level with 46.99% (f=39). The Cronbach's alpha of the study is
0.86, which indicates that the internal consistency of the instrument is considered

adequate.

Keywords: Burnout Syndrome.
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5 Introduccion

Antecedentes y fundamentacion cientifica

Internacional

Cayoja, 2023, et al. (2023), En su estudio, "Evaluar el grado de sindrome de
Burnout (SB) y variables relacionadas entre los profesionales médicos del Hospital
Universitario Japonés”, se realizé un estudio descriptivo de corte transversal. De los
708 profesionales de la salud del universo, 249 profesionales de la salud fueron
incluidos en la muestra durante los meses de octubre y noviembre de 2021. Se utilizé
el software SPSS version 25 para gestionar los datos. Los instrumentos utilizados
fueron los cuestionarios de Maslach y parametros relacionados con la sociodemografia
y la ocupacién. Las mujeres constituian el 66,3% de la poblacion activa, seguidas de
los hombres (69,5%) que tenian entre 25 y 35 afos, los titulares de contratos
temporales (67,1%), los que tenian entre uno y cinco afios de experiencia laboral
(61,8%) y las personas que atendian a mas de cuatro pacientes en un turno (58,1%).
Tenian SB en gran medida.

Segun Papakiriacopulos, 2023 et al. (2023), llevo a cabo una investigacion en
enero de 2020 para conocer los niveles de resiliencia del personal médico de los
servicios de emergencia de hospitales ubicados en la Zona Oeste bonaerense, asi como
las posibles relaciones entre estos niveles y el burnout. Se utiliz6 una muestra de 60
profesionales de la salud (30 médicos y 30 enfermeras), en un estudio cuantitativo,
descriptivo-correlacional, transversal; Las mujeres constituian el 73% de la muestra,
mientras que los hombres constituian el 27% restante. Las edades de los participantes
(M=37,68; SD=8,048) variaron de 21 a 65 afios. Se aplicé una estrategia de muestreo

no probabilistico mediante cuotas.

Otro estudio realizado por Palomo (2022), en la evaluacion del nivel de sindrome
de Burnout en el personal médico de ESE CAMU Pueblo Nuevo en el afio
pospandemia. En este estudio descriptivo y transversal se utilizd un método
cuantitativo y se utilizo el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI). La muestra

la componian seis médicos generales, una enfermera practica autorizada y doce



auxiliares de enfermeria. Mientras que los elementos despersonalizacion y satisfaccion
personal del sindrome de burnout mostraron porcentajes comparables del 26,32%, la
dimension cansancio emocional mostr6 el 21,05%. ElI componente de realizacion
personal se ubicd en un nivel bajo de 15,79%, mientras que el aspecto de cansancio
emocional se ubicd en un nivel alto de 42,11%. Se descubridé que cada participante de
la muestra tenia un grado diferente de sindrome de burnout: el 31,58% tenia un nivel

medio y el 57,89% tenia un nivel bajo.

En Chile una investigacion realizada por Simonetti (2021), con el titulo:
agotamiento de las enfermeras desde un punto de vista organizacional en los hospitales
publicos extremadamente complicados de Chile. EI método: es observacional
transversal, multicéntrica. EI universo de trabajo fue el hospitalario y de enfermeria.
Un método utilizado para recopilar datos fue una encuesta de enfermeras. El nivel de
dotacion de personal se determind utilizando la subescala de cansancio emocional del
Maslach Burnout Inventory, las calificaciones de las enfermeras sobre la carga de
pacientes y la Escala de entorno de préctica del indice de trabajo de enfermeria.
Participaron en la encuesta 1.395 enfermeros (75,3%) y 34 hospitales (92%). El
burnout afecta a una gran parte de las enfermeras chilenas y estd fuertemente
correlacionado con el nivel del ambiente laboral. La aplicacion de técnicas
organizativas destinadas a mejorar el entorno laboral puede reducir el estrés y el

agotamiento y, al mismo tiempo, elevar el nivel de atencién.

Mientras que Vinueza (2020), en su investigacion sobre la prevalencia y
gravedad del sindrome de Burnout (SB) entre médicos ecuatorianos durante la
pandemia de COVID-19. Procedimientos: investigacion observacional transversal.
224 médicos y enfermeras que trabajan en los establecimientos de la extensa red de
salud de Ecuador completaron el Inventario de Burnout de Maslach. Se utilizé R para
aplicar modelos de regresion lineal al analisis de datos. Resultados: Las organizaciones
participantes de la Red Integrada de Salud del Ecuador incluyeron 224 médicos y
enfermeras. EI BOS de moderado a grave afecta al 90% de los profesionales de la salud
y, estadisticamente, se correlaciona sustancialmente con el tipo de trabajo que se

realiza (enfermeras frente a médicos). La mayoria de las veces, los cuidadores se ven



afectados en términos de cansancio emocional general y despersonalizacion, asi como
de efectos generales. Mas del 90% de las enfermeras y profesionales médicos tenian
artritis de moderada a grave.

Nacional

Respecto a la investigacion de Ccorahua (2023), sobre satisfaccion laboral del
personal de enfermeria de un hospital de Lima en 2023 especializado en cirugia, El
sindrome de burnout es una enfermedad cronica que se traduce mayoritariamente en
una reduccion de la satisfaccion laboral y en un cansancio generalizado en los
profesionales de enfermeria. Los hospitales deben crear estrategias, promover estilos
de vida saludables y realizar evaluaciones periodicas. La técnica del estudio fue un
enfoque hipotético deductivo, cuantitativo, correlacional y aplicado, mas que
experimental o transversal. EI método propuesto permitira la aplicacion de teorias para
obtener los resultados previstos. Los expertos evaluaron el cuestionario para
determinar su validez; Los resultados mostraron que las variables 1 y 2 tuvieron
valores de 0,89 y 0,852, respectivamente. Quevedo puso en uso ambos instrumentos y
los verifico. Sobre la confiabilidad del instrumento y del sistema interno. Este estudio
buscO determinar la conexion entre el sindrome de agotamiento del personal de

enfermeria y la sobrecarga laboral en un servicio de urgencias.

En un estudio realizado por Portocarrera, (2022), examina la relacion entre las
caracteristicas socioocupacionales y el estrés laboral entre los profesionales médicos
que trabajan en el programa COVID-19 del Hospital Regional de Loreto. La encuesta
se utilizé para medir los niveles de estrés laboral de los trabajadores utilizando la escala
de Maslach y para recopilar datos sobre caracteristicas socioocupacionales. La
muestra, que estuvo compuesta por 144 profesionales médicos, fue elegida mediante
muestreo no probabilistico deliberado. Los principales hallazgos mostraron que el
estado civil, la duracion del servicio y los factores sociolaborales estaban relacionados
con el estrés laboral; los viudos y los que trabajaron entre 1 y 5 afios mostraron niveles

mas altos de estrés. Se encontrd que la prevalencia del estrés relacionado con el trabajo



era alta.; ademas, se verifico que el estrés laboral esta relacionado con varios factores

sociolaborales, uno de los cuales dimensionalidad (agotamiento emocional).

Segun Cruzado (2022), el titulo de su tesis fue investigar la relacion entre el
ambiente laboral de los profesionales de la salud y el estrés laboral en un hospital de
Chiclayo ubicado en la region COVID-19. Utilizando un disefio experimental de
analisis de correlacion descriptivo transversal, el estudio incluyé a sesenta y tres
profesionales médicos del &rea COVID-19. Se emplearon dos encuestas y cada una de
ellas lo hizo. La relacién entre el clima organizacional y el estrés en el trabajo es
relativamente positiva (0,671 Rho Spearman) para los profesionales de la salud en las
regiones COVID-19, lo que significa que los niveles de estrés serian menores en

mejores entornos laborales.

Alaggia (2022), segin una investigacion sobre interacciones interpersonales,
puede resultar en un cambio transitorio pero notable conocido como sindrome de
burnout (BO), que se caracteriza por despersonalizacion, bajos niveles de éxito
personal y cansancio emocional en el &mbito profesional y/o académico. Con base en
estas definiciones e investigaciones previas, se determino que la BO es la principal
causa de dafio ocupacional por causas psicosociales a nivel mundial, con enfoque en
el sector salud. Este impacto se extiende mas all4 del individuo que presenta la
afeccion para incluir el estandar de atencién y la relacion médico-paciente, En
consecuencia, no hay datos suficientes para concluir que el burnout en el grupo
estudiado esté sustancialmente relacionado con la variable ambiente educativo. El

resto de variables mencionadas tampoco tienen relacion.

Una investigacion realizada por Gomez (2021), bajo el epigrafe: Evaluar el nivel
de Sindrome de Burnout en el personal médico de la Microred Churin - Oyon, 2021
Pandemia de COVID-19. Este estudio, que se realizé entre septiembre y noviembre de
2021 mediante un enfoque cuantitativo, disefio no experimental y técnica de nivel
descriptivo, incluyo a 50 profesionales de la salud de la Microrred Churin — Oyo6n de
la Provincia de Oyon. Se les aplicd el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI).

Segun los hallazgos, el 60% de ellos experimenta niveles leves de burnout, seguido de



niveles moderados en el 32% vy niveles altos en el 8% de ellos. De estos hallazgos
podemos inferir que el personal de Salud Microred Churin — Oyén en general no

presenta sindrome de burnout.

Segun Mufioz (2021), en su investigacion se asocia el sindrome de burnout y el
estilo de vida de los estudiantes de la Universidad Nacional. José Faustino Sanchez
Carrion, quien residié en Huacho en 2019, utiliz6 en su método cuantitativo un disefio
descriptivo no experimental de tipo basico, muestra probabilistica de 172 alumnos y
poblacion de 343. El cuestionario Maslach Burnout Inventory se desarrolla junto con
un cuestionario de estilo de vida probado y confiable. De los alumnos encuestados, el
53% (96%) tenia un estilo de vida deficiente y el 49% (90%) experimentaba sindrome
de cansancio. Conclusiones: se demostrd que existe una correlacion sustancial entre

los estilos de vida de los estudiantes y el sindrome de cansancio.

Vega (2021) realiz6 un estudio con una muestra de 50 enfermeras para conocer
la relacion entre el desempefio laboral de los profesionales de enfermeria y el sindrome
de burnout en el servicio de hospitalizacion COVID-19 del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren, Callao en el afio 2020. Profesionales contratados por el El servicio
de hospitalizacién por COVID-19 fue objeto de una investigacion. Durante el examen
se utiliz6 la Ficha Técnica, que constaba de 22 elementos del Inventario de "Burnout™
de Maslach (MBI). Para el analisis inferencial se utiliz6 el coeficiente de correlacion
de Spearman. El 50% tiene un nivel medio de sindrome de burnout, mientras que el
26% tiene un nivel alto. Hubo un alto grado de despersonalizacion (56%) y un bajo

nivel de cansancio emocional (38%), respectivamente, en las dimensiones. 42%.

El estudio Quispe (2020), Con la actual pandemia de Covid-19 afectando los
servicios de salud, los médicos se enfrentan y estan a la altura de la tarea de tratar el
sindrome de fatiga, una enfermedad de estrés cronico que esta bastante extendida en
la industria médica. Este estudio se propuso observar los aspectos sociodemograficos
del sindrome de burnout entre médicos residentes durante la pandemia de COVID-19
en el Hospital Goyeneche de Arequipa. Participaron 49 médicos residentes de

diferentes disciplinas. El sindrome de Burnout se evalué mediante el Maslach Burnout



Inventory y las caracteristicas asociadas se identificaron mediante una ficha
sociodemogréfica. Para evaluar el nivel se utilizo estadistica descriptiva y analisis
estadistico paramétrico. Sélo 3 casos de sindrome de burnout han sido identificados
por los profesionales médicos, lo que representa una tasa del 5,77% frente al 94,23%

en ausencia de sintomas.

De acuerdo con Ruiz (2020), el presente estudio, titulado El sindrome de fatiga
afecta la calidad de la atencion brindada por los profesionales médicos en la Microrred
Huariaca, Pasco 2020, presenta hallazgos. La investigacion es principalmente de
naturaleza cuantitativa. La muestra la conformaron sesenta profesionales médicos de
diversas especialidades que laboran en los consultorios de salud de la microred
Huariaca. Se utilizaron cuestionarios como instrumento para evaluar cada una de las
variables del estudio. Para el procesamiento de datos y presentacion de resultados se
utilizé Microsoft Excel 2016 y el programa estadistico SPSS v.24. En cuanto a la
prevalencia del burnout, se encontré que la mayoria del personal médico estaba
agotado en el lugar de trabajo. El estudio revela una fuerte correlacién entre el burnout

y el estdndar de atencion brindado por los profesionales médicos.
Local

El agotamiento, que se considera una condicion médica grave que afecta la
productividad y la salud mental y afecta negativamente el funcionamiento del sistema
de salud, no es exclusivo de los cirujanos dentistas. En consecuencia, en este estudio
que Alejandria (2022), entre la satisfaccién laboral de los odont6logos y el sindrome
de cansancio en los distritos de Lambayeque y Piura en 2022. La investigacion tuvo
un disefio transversal, correlacional, cuantitativo y observacional. Se incluyeron 158
cirujanos dentistas en la seleccion aleatoria estratificada. Luego de implementar el
cuestionario de Sindrome de Burnout de Maslach y la encuesta de satisfaccién laboral
“SL-SPC Opinion Scale”, la recoleccion de datos se realizdé de manera digital. Se ha
demostrado que el 91,2% de los dentistas estan sélo algo contentos, mientras que el

83,5% de los encuestados afirmaron estar apenas agotados. Conclusiones: Se demostro



que el sindrome de burnout y la satisfaccion laboral estan significativamente

correlacionados entre los odontologos de las zonas de Lambayeque y Piura.

Segun Laluptd (2021), la incidencia del sindrome de burnout entre los médicos
tratantes que trabajan en hospitales de contingencia COVID-19 en la region Piura en
2021 es el titulo de la investigacion que realice. El estudio se realizé en los hospitales
de urgencias Villa la Videnita de Piura 'y Virgen de Fatima de Sullana (Campeones del
36). Los participantes son: Noventa y siete médicos tratantes de los 166 empleados en
los dos hospitales cumplieron los requisitos para participar en el estudio. Hallazgos:
El estudio incluyé a 51 mujeres (52,6%) y 46 hombres (47,4%), con una edad
promedio de 30 afios y el 69,1% de los participantes sin tener hijos. Es fundamental
resaltar que, a pesar del bajo nivel de cansancio emocional, los participantes de la
encuesta, que son personal de salud, presentan niveles significativos de

despersonalizacion y agotamiento emocional.
Fundamentacion Cientifica

Tres dimensiones componen el fendmeno clinico conocido como SBO (sindrome de
burnout): despersonalizacién, pérdida de autorrealizacion y cansancio emocional. La
despersonalizacion es la propensiéon a sentirse inadecuado y desilusionado en el
trabajo, lo que lleva a una baja autoestima. El agotamiento emocional es la experiencia
de cansancio asociado al trabajo. Debido al grado variable de coexistencia de estos

elementos, SBO es un organismo diverso.

Por otro lado, el sindrome de burnout (SBO), Los trabajadores de la salud y otras
profesiones que interactian con las personas a diario se ven afectados por esta
enfermedad de salud mental. Se describe como "un agotamiento emocional resultante
del estrés laboral continuo que provoca una pérdida de motivacion y con frecuencia
progresa hacia sentimientos de insuficiencia y fracaso". Bajo la categoria "Fatiga o
estado de fatiga extrema", los trastornos mentales estadisticos y diagnosticos (DSM)
estan codificados como Z73.0 en la edicion en inglés mas reciente de la Clasificacion

Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Relacionados (CIE-10).



Por otro lado, Munayco,(2014), muestra que los tres componentes de la enfermedad
que ahora se definen son el cansancio emocional, la despersonalizacion y la pérdida

de la autorrealizacion.

En 1974, Herbert J. Freundenberger, después de un afio de trabajo, la mayoria de los
voluntarios de la clinica de drogadicciéon del psiquiatra de Nueva York perdieron
progresivamente la energia y se sintieron agotados. Esto provocd sintomas de
ansiedad, desesperacion, falta de entusiasmo, hostilidad hacia el paciente y otros
problemas. Después de hacer estas observaciones, describa el agotamiento como un
estado de euforia, cansancio o fracaso provocado por una demanda excesiva de la
propia fuerza, energia y recursos. Esto es lo que ocurre cuando las personas de una
organizacion, por mucho que lo intenten, pierden su autoridad por cualquier motivo.
La frase "sindrome de agotamiento” aparecié por primera vez en la literatura médica

de esa época.(Romero, 2001)

Los hospitales sufren con frecuencia el sindrome de agotamiento, que cada vez es mas
reconocido y diagnosticado. La OMS ha designado esta afeccion como riesgo laboral
debido a su gravedad. Los profesionales que tienen una actitud de trabajo humanista y
estan obligados a tener contacto directo con las personas son los mas afectados por
esta condicion. Lamentablemente, este problema afecta a mas que simplemente a los
trabajadores. Sin embargo, también tiene un impacto en los pacientes de médicos y
dentistas afectados, asi como en los usuarios que brindan atencidn a quienes padecen

esta enfermedad. (Palmer, 2005)

El agotamiento es un proceso secundario a reacciones negativas y consta de tres partes.

o Agotamiento emocional: puede ser emocional, fisico y mental, asi como
sentimientos de falta de entusiasmo, impotencia e inutilidad.

o Despersonalizacion: Esto se manifiesta como emociones desfavorables y

un punto de vista cinico hacia las personas con las que colabora.



Falta de realizacién personal en el trabajo: Se manifiesta en emociones

desfavorables y una actitud desconfiada hacia los comparieros de trabajo.

Manifestaciones clinicas (Cuadro 1). Aunque los signos y sintomas del agotamiento

son bastante variados, de forma subjetiva se pueden observar en las personas los

siguientes:

Psiquiatricas. Vulnerabilidades subyacentes progresivas en los seres
humanos, incluidas la depresidn, trastornos de la
personalidad, el suicidio, la disfuncion familiar.

Somaticas.  Foto  estréscon  sintomas musculares,  endocrinos,
neuroldgicos, circulatorios y otros sintomas psicologicos.
Organizacionales. Las malas relaciones laborales provocan muchos tipos
de efectos, entre ellos la inhibicion del desarrollo profesional, la
competencia, el individualismo, el fracaso en actividades repetitivas, la

disminucidn de la motivacion y el incumplimiento.

En su actividad profesional, los médicos podran realizar las siguientes actuaciones:

Falta de conexién emocional: en las relaciones, esto puede manifestarse
como procesamiento distante, mal manejo de la informacion e
insensibilidad hacia los sentimientos de otras personas.

El desapego instrumental severo se manifiesta como comportamientos
automaticos e inflexibles que incluyen comunicacion unilateral, planes de
estudio demasiado exigentes, repeticion de frases que ocurre por si sola,
uso  exclusivo de  palabras  técnicas e  interrupciones
innecesarias.Aburrimiento y Negacion: Falta de conciencia del propio
cansancio e irritabilidad constante, manifestado en conductas
interpersonales  hostiles, comportamientos  inadecuados,  sobre
implicacion, falta de autoestima, etc.

Impulsividad: se involucra reactivamente en un comportamiento enojado,
entra en conflicto repetidamente con colegas y pacientes y maltrata al

personal médico.



o Desmotivacién: Vinculada a una pérdida de autoconciencia y baja
autoestima, esto puede resultar en baja autoestima, ausentismo, tardanzas,
falta de iniciativa y perseverancia en el trabajo en grupo y falta de apoyo

terapéutico.

Para Adan, (2004), muchos estudios han demostrado el impacto perjudicial del
agotamiento y pueden sentirlos no sélo quienes los afectan directamente, y también
los del entorno. Por ejemplo, los médicos con altos niveles de agotamiento informaron
haber cometido mas errores al tratar alos pacientes que los médicos que no

experimentaron agotamiento.
Diagnostico:
El Maslach Burnout Inventory estaba compuesto anteriormente por tres escalas:

o Agotamiento emocional (9 items)
o Despersonalizacion (5 items) puntualidades

o Realizacion personal (8 items)

La psiquiatria como ciencia médica se ha centrado tradicionalmente en el sindrome
de agotamiento, dada su  definicion  general vy laamplia superposicion
entre el sindrome y los diagnosticos psiquiatricos establecidos como la depresion, la

ansiedad y el trastorno de adaptacion.

La prevalencia de esta enfermedad ha aumentado recientemente, junto con el nimero
de recetas de antidepresivos y casos de agotamiento mental que resultan en faltas al
trabajo. Estos sucesos resaltan los efectos que el agotamiento tiene en las personas a
nivel personal, profesional y social. Por ello, es importante abordar este problema para
prevenir sus efectos negativos y facilitar la adopcidn de politicas de salud publica que
beneficien a la sociedad al identificar el agotamiento desde el principio.(Kaschka,
2011)

Nil,(2010) De la misma manera que algunos escritores sostienen que los estados

neuroendocrinos, hemostaticos e inflamatorios de individuos agotados son

10



comparables a los observados en condiciones de estrés cronico, trastorno de estrés

postraumatico y otros traumas y depresion.
Tratamiento y prevencion

Cuando hay agotamiento severo, segun Valdivia, (2003), la psicoterapia recomendada
incluye antidepresivos, preferiblemente utilizados junto con psicoterapia. Ademas de
las medidas antes mencionadas, las principales medidas para evitar el burnout incluyen
promover la salud en el lugar de trabajo, aplicar un modelo de tiempo de trabajo y
proporcionar formacion. Se han propuesto diversas estrategias para reducir los efectos
del estrés y prevenir el burnout, dependiendo de factores personales y del entorno

laboral.

Como parte de tu chequeo previo a las vacaciones, lo recomienda Cherniss, (1980),
conviene encuestar a tus profesionales sobre el burnout al menos una vez al afio para
conocer sus causas. Los profesionales rara vez se acercan y buscan ayuda debido al

estigma o porgue desconocen el agotamiento que sufren.

Al igual que académicos anteriores, podemos identificar tres fases del agotamiento
ocupacional y, en funcion de cdmo se desarrolla cada etapa, podemos implementar una

variedad de terapias.

o Fase de estrés laboral: La cantidad de trabajo requerido y los recursos
materiales y humanos disponibles no se corresponden..

o Fase de exceso o sobreesfuerzo: los individuos presentan reacciones
emocionales ante el desequilibrio provocado por el esfuerzo excesivo, que
resultan en indicios y sintomas de ansiedad laboral, cansancio, impaciencia
y pérdida del altruismo e idealismo, asi como una disminucion o pérdida
de objetivos laborales y falta de responsabilidad por los resultados
laborales..

o Fase de afrontamiento defensivo: modifique su perspectiva y sus acciones
para afrontar el estrés. El resultado es que el sujeto se muestra

emocionalmente distante, con suefios y deseos de cambiar de carrera,
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respuestas de huida o retraimiento, mayor rigor en el desempefio laboral,
mayor ausentismo Yy relaciones tensas con los pacientes y el tratamiento..

o Comportamientos relacionados con el agotamiento: Los altos niveles de
estrés, las exigencias excesivas, las adicciones, la tristeza, la frustracion,
el agotamiento y el uso de alcohol y drogas ilegales como mecanismo para
afrontar el estrés psicologico son comunes entre los profesionales de la
salud.(Gopal, 2005)

Para resolver y evaluar o medir la intensidad de un sindrome, Maslash desarroll6 el
Maslash Burnout Inventory (MBI), un indice con varias versiones que se pueden
aplicar a diferentes poblaciones. Varia en diferentes idiomas, con evidencia de
autenticidad. La respuesta a la crisis, que se ha agudizado en los ultimos afios, ha
producido actitudes como sumision, aislamiento, rebelion, exigencia de innovacion y
propuestas. Una solucion a este problema es proponer herramientas para analizar datos
cuantitativos de comportamiento. Aunque el analisis sea desagradable, explicaremos
qué nos pasara a nosotros y que nos pasara a cada uno de nosotros en funcion del marco
de referencia, con el fin de modificar el rol del empleado. El diagnostico le dira qué es

necesario corregir o mejorar.

Méndez, (2019), entre las cualidades de personalidad mencionadas como factores de
riesgo para el sindrome de burnout se encuentran ser joven, mujer, estar sola o sin
conyuge estable, trabajar muchas horas o tener exceso de trabajo, el estado civil, el
numero de hijos y ser idealista u optimista. personalidad, tienen altos estandares de
altruismo y un fuerte deseo de riqueza y estatus. La sobrecarga en el trabajo parece ser
el factor de riesgo mas prevalente y significativo entre todos los demas identificados.

Segun Valdés, (1985), la palabra "estrés”, que proviene de las palabras inglesas
"fatigue™ y "stress"”, se utiliza normalmente para describir una condicion patoldgica.
También describe una reaccion humana ante una circunstancia extrema o un conjunto
de demandas que son necesarias tanto para el individuo como para la especie para
sobrevivir. Hoy en dia, ambos estilos de vida son mas importantes que los procesos

inmediatos, la duracion mas corta del suefio, las dificultades financieras, las presiones
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en el trabajo, la desintegracion y el colapso social, e incluso sucesos desagradables
importantes como desastres naturales, la pérdida de un ser querido, rupturas y
consecuencias. Los anuncios de enfermedades cronicas, pérdida de empleo y
relaciones romanticas pueden provocar respuestas de los participantes que apunten a
una mala adaptacion. Si estas respuestas persisten, el cuerpo trabaja demasiado y puede

desarrollar problemas de salud relacionados con el estrés.

Depresion: Es la principal causa mundial de mala salud mental. Este estudio examina
el papel de las interacciones causa-efecto en el desarrollo de la depresion para abordar

el estudio de la depresion desde una perspectiva de la psicologia social.

Para lograr este objetivo, se ha elaborado un modelo explicativo de la depresién que
considera el impacto de los acontecimientos estresantes de la vida, asi como elementos
sociales como el apoyo social, el aislamiento, los mecanismos de afrontamiento y la

autoestima.

También Alvaro, (2010), se ha demostrado que, cuando se tienen en cuenta otras
caracteristicas sociales, no existe una correlacion sustancial entre el estilo atribucional
y la depresion. Estos resultados apuntan a la necesidad de un enfoque social mas

centrado e integral en el estudio de la depresion.

Por otro lao Mallque, (2017), analiza las siguientes funciones que desempefian los
técnicos de farmacia: Para que los empleados de farmacia puedan asesorar a los
pacientes que buscan medicamentos, deben tener un grado particular de formacion. El
trabajo realizado diariamente en una practica farmacéutica esta sujeto a un salario
especifico ofrecido a cada empleado. Las actividades centradas en la informacion
sobre drogas reciben menor prioridad ya que son principalmente de naturaleza
administrativa. Ademas, si bien esta claro que la dispensacion de medicamentos es una
actividad profesional recogida en determinadas normas, también existen actividades
de dispensacion, por lo que la dispensacion sélo esta permitida y no infringe la

normativa interna. (Mallque, 2017)
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Actitud de técnico de farmacia profesional y quimico farmacéutico: un servicio
excelente es el factor basico que hace que los clientes regresen, a pesar de las diversas
razones por las que van. Cuando los clientes reciben un buen servicio, se sienten
comodos realizando pagos regulares por sus bienes y servicios. Ademas de sentirse
mal, los pacientes también comunican sus emociones y hablan de su sufrimiento, pena

y ansiedad.

Segun Juéarez, (2018), cuando escucha atentamente al paciente, lo coloca en el papel
de un comunicador eficaz, permitiéndole expresar sus opiniones en lugar de ser
simplemente un receptor pasivo de atencién médica. Esto implica permitirle adoptar
un comportamiento comunicativo adecuado, como identificar situaciones incomodas.

Expresa tus demandas e inquietudes de manera honesta y transparente.

Hans Selye realiz6 la primera demostracion experimental de las importantes
consecuencias fisiologicas del estrés en 1936. Explicé los trastornos provocados por
varias drogas peligrosas. Investigaciones adicionales han revelado una variedad de
consecuencias fisiologicas perjudiciales del estrés tanto en personas como en animales,
incluido el tono cardiovascular elevado, atrofia del timo y los ganglios linfaticos,
hipertrofia suprarrenal y deterioro del sistema inmunoldgico, ademas de Uulceras

estomacales.

El concepto de Freundenberger fue adoptado en la década de 1980 para identificar el
agotamiento por los psicologos Michael P. Caine y Christina Maslach de la
Universidad de California, Berkeley. Desde su creacion en 1986, investigadores de la
Universidad de Acadia en Nueva Escocia, Canada, han creado el Cuestionario
Maslach, el instrumento mas utilizado a nivel mundial para diagnosticar la afeccion.
El Dr. José Carlos Minote Adam de la Universidad Computrense de Madrid, Espafa,

lo tradujo al espafiol.

Segun Adan, (2004), esta circunstancia da como resultado una atencion deficiente al
paciente y poca participacion de la comunidad médica. Asi, en resumen, se puede decir
que el sindrome de burnout es una condicion de adaptacién a largo plazo que
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disminuye la calidad de vida de las personas y esta ligada a un manejo inadecuado de

las presiones psicolégicas en el trabajo.

Justificacion de la investigacion

Este estudio estd justificado ya que tiene como objetivo aplicar la teoria y
principios fundamentales a la evaluacion de la presencia del Sindrome de Burnout; el
estrés es cada vez mas importante para la salud; y el estrés relacionado con el trabajo,
especialmente para los médicos, esta aumentando. Un resultado de esta circunstancia
es que el agotamiento se esta volviendo mas comun entre los trabajadores medicos.
Todos los datos apuntan a una alta prevalencia de agotamiento en la comunidad
médica, con efectos significativos y generalizados en la salud fisica y mental, la
calidad de vida y la competencia profesional de los médicos. Las tasas de agotamiento

pueden variar segun el contexto organizacional y las poblaciones especificas.

La justificacion metodoldgica para el empleo de la técnica de estudio se
encuentra en la utilizacion de un instrumento validado y confiable para cumplir con
los objetivos previstos, arrojando resultados libres de sesgos para su posterior
interpretacion.

Tiene sentido en la sociedad. Los factores laborales y las comorbilidades
relacionadas con la exposicién al estrés y la ansiedad estan conectados. Es posible que
en el lugar de trabajo existan ciertas politicas y procedimientos especificos de la
ocupacion, que no sélo impiden el desarrollo del control personal sino que también
aumentan la tension fisica y mental. EI agotamiento es comun y tiene un impacto
significativo en el desempefio laboral del personal médico. Creemos que es
fundamental llevar a cabo un estudio mas descriptivo y analitico sobre la SBO dentro
de la comunidad de quimicos medicinales y técnicos de farmacia que trabajan junto a
ellos, por las razones descritas anteriormente. Al crear programas de asistencia,
asesoramiento y apoyo psicoldgico y mejorar los entornos laborales, el objetivo es

prevenir e identificar la SBO desde el principio.
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Problema

¢Existira prevalencia del Sindrome de Burnout (SBO) entre el personal que trabaja en

diversos establecimientos farmacéuticos en el departamento de Piura?
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Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

Bajo:0-30puntos

Puntaje Global
del SBO

Presencia de
Burnout puntaje:
84mas

Tendencia de
Burnout puntaje:
49 -83

Ausencia de
Burnout puntaje:0—
48.

Definicion conceptual | Dimensiones Indicadores Tipo de escala
de la variable de medicion
Alto:27-54puntos
Sindrome de Burnout éﬁg;f:;?to Medio:19-26puntos
(BOS). Es una Bajo:0-18puntos
L (AE)
condicion mental que
se desarrolla después
de una exposicion Despersonaliza | Alto:27-54puntos
prolongada a factores | cion (D)
psicosocial.(Romero, Bajo:0-16puntos
2001).
Alto:37-48puntos
Relacion Medio:31-36puntos | Cualitativa
personal (RP) Ordinal

Hipdtesis

Determinar si existe prevalencia de Sindrome de Burnout en el personal que laboran

en Farmacias en el departamento de Piura,enero a julio — 2023.
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Objetivo

Objetivo general

Determinar la frecuencia del sindrome de agotamiento entre los empleados de las

farmacias en el Departamento de Piura.

Objetivos especificos

1)

2)

3)

Identificar los factores sociodemograficos, como: edad, sexo, estado civil,
grado académico, entre los empleados de las farmacias en el Departamento
de Piura.

Identificar el nivel del Sindrome de Burnout (SBO), entre los empleados
de las farmacias en el Departamento de Piura.

Identificar los niveles de Agotamiento Emocional (AE),
Despersonalizacion (DP) e Insatisfaccion de Realizacién Personal (RP)

entre los empleados de las farmacias del Departamento de Piura.
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6 Metodologia

a) Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion: Es fundamental porque amplia nuestra comprension del tema
que se investiga, avanzando asi futuros estudios en beneficio de la sociedad.
(Rodriguez, 2020, s/p).

Disefio de la investigacion:

Debido a que no intenta establecer un vinculo sino que pretende recopilar informacion
de forma independiente sobre la variable de estudio, es descriptivo. (Hernandez et al,
2016, p. 80). Debido a que recoge los datos en un momento determinado, es

transversal. (Hernandez et al, 2016, p. 151).
T1
G1
O1

Es un disefio de investigacion transversal descriptivo con una variable para un Unico

conjunto de individuos, donde:
T1: Plazo para realizar la investigacion
G1: Visualizacion de la Investigacion
O1: Observacion de variables.

b)  Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion es el conjunto de personas, herramientas, métricas, evaluaciones u
observaciones que un investigador necesita para examinar un determinado fenémeno.
(Arias, et al., 2016). Incluye quienes operan en diferentes instalaciones farmacéuticas

del departamento de Piura, como técnicos farmacéuticos y quimicos.
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Criterios de Inclusion

o Todos los técnicos de farmacia y quimicos empleados por compafias
farmacéuticas que quieran participar en investigaciones y permanecer en la
empresa por mas de seis meses.

Criterios de Exclusion

o Los técnicos de farmacia y quimicos farmacéuticos empleados por
establecimientos farmacéuticos que no estén dispuestos a participar en proyectos

de investigacion y permanecer en la empresa por un minimo de seis meses.

Muestra

Cuando hablamos de muestra, nos referimos al subconjunto de componentes tomados
de la poblacion que comparten ciertos rasgos y que se utilizaran como sujetos de
prueba para crear los instrumentos. (Baena, 2017). Incluye técnicos farmacéuticos y
quimicos que laboran en diferentes empresas farmacéuticas y consienten en participar

en las investigaciones del departamento de Piura.

Usando la siguiente formula, el tamafio se calcula usando un muestreo aleatorio simple
para estimar el porcentaje de la poblacién con un nivel de confianza del 95,0% y un
error maximo del 5,0%:
N * 72 x D *q
d?+«(N—1)+z%2xpxq

n=

B 250 % 1.962 % 0.5 = 0.5
T 0.052 % (250 — 1) + 1.962 % 0.5 * 0.5

n

n = 83.084

n = tamafo de muestra a calcular.

Z = el valor calculado es 1,96 basado, indice de confianza (95%).

p = proporcion de individuos de la poblacion con el rasgo analizado.

Estos datos suelen ser desconocidos y asumimos p = q = 0,5, que es la opcién

mAas segura.
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N = tamafio del universo o poblacion

e = margen de error maximo permitido (5%) = 0,05

Unidades de estudio: Se trabajo con 83 personas 0 encuestas quienes cumplen con los

criterios de seleccion.

Técnica de muestreo

Segun Kinnear y Taylor, (1998), hay dos tipos de muestreo: probabilistico y no
probabilistico. El muestreo probabilistico implica dar a cada miembro de la poblacion
la misma probabilidad de ser elegido. Muestreo de conveniencia que no esta basado

en probabilidad.

c)  Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnica
Se utiliz6 una version modificada del Maslach Burnout Inventory (MBI) para la

recopilacion de datos con el fin de evaluar el sindrome de burnout (SBO).

Proceso de encuesta
Se utilizo el cuestionario MBI porque, segln investigaciones, es el cuestionario mas

adecuado para los profesionales sanitarios.

Hay 22 factores MBI agrupados en tres:
» Escala de Agotamiento Emocional: Con base en las demandas laborales y
las interacciones entre los miembros del personal y los consumidores, se
evaluara el agotamiento tanto fisico como mental. 1., 2., 3, 6, 8, 13, 14, 16 y
20 son los elementos.
* Escala de despersonalizacion: esta medida analiza como se sienten los
miembros del personal acerca de que los consumidores son tratados con

escepticismo y de manera fria y distante. (5, 10, 11, 15y 22 piezas)
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* Escala de insatisfaccion por logros personales: Esta medida evaluara la baja

autoestima y la falta de confianza del trabajador. 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19y 21

son las cosas.

Se evaluaran las respuestas, con sistema de calificacion tipo Likert de 7 niveles, es

decir, cada pregunta tiene 7 opciones de respuesta. La puntuacion resultante se

determina sumando cada elemento y maximos permitidos son:

Escala de agotamiento emocional: 54

Escala de despersonalizacion: 30

Escala de realizacion personal: 48

Opciones de respuesta para cada item del SBO

0 = nunca.

1 = pocas veces al afio 0 menos.

2 =una vez al mes o menos.

3 =varias veces al mes.

4 = una vez a la semana.

5 = varias veces a la semana.

6 = todos los dias.

La puntuacion total de cada escala sirve para evaluar el nivel de SBO (definido

como alto, moderado o bajo). Se utilizaran puntuaciones de corte dentro de cada

subescala del MBI para determinar el nivel de SBO.

Nivel alto Nivel medio Nivel bajo
Escala  de cansancio emocional >27 puntos 19-26 puntos <19 puntos
Escala  de despersonalizacion > 10 puntos 6-9 puntos <6 puntos
Escala  de realizacion personal <34 puntos 34-39 puntos > 40 puntos

PuntajeGlobaldelSBO

Presencia de Burnout puntaje: 84 a mas

Tendencia de Burnout puntaje: 49 —83

Ausencia de Burnout puntaje: 0 — 48.

(Maslach C., 1981)
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d) Confiabilidad y validez del instrumento

La comparabilidad de los resultados obtenidos cuando el instrumento se aplica a la
poblacion investigada esta relacionada con la confiabilidad. (Hernandez, et al., 2014).
Asimismo, Oviedo y Campo (2005), demostré que la aceptacion de los hallazgos de
acuerdo con la confiabilidad del instrumento se correlaciona con su seguridad y
confiabilidad. Para validar el instrumento se utiliz6 tanto la validez de contenido como

la opinion de expertos.

e) Procesamiento y andlisis de la informacion

Una parte crucial de toda investigacion es el procedimiento de andlisis estadistico
(Valderrama, 2015). Utilizando los datos recopilados, se crearon tablas y gréaficos
utilizando estadisticas descriptivas, y los hallazgos, que incluyeron analisis y

discusion, se presentaron en forma de nimeros y porcentajes.
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7 Resultados

Tabla 1

Frecuencia del sindrome de agotamiento entre los empleados de las farmacias en el

Departamento de Piura, enero a julio — 2023.

Datos f %
Presencia de Burnout puntaje 22 26.51
Tendencia de Burnout puntaje 56 67.47
Ausencia de Burnout puntaje 5 6.02
83 100.00

Distribucion de Niveles (SBO)

® Presencia de Burnout puntaje ® Tendencia de Burnout puntaje

L Ausencia de Burnout puntaje

6%

Figura 1. Frecuencia del sindrome de agotamiento entre los empleados de las farmacias

en el Departamento de Piura, enero a julio — 2023.

Se observa que la mayoria presenta tendencia al SBO67.47% (f=56) y ausencia de

SBO con un 6.02% (f=5).
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Tabla 2

Datos sociodemograficas, de los empleados de las farmacias en el Departamento de
Piura, enero a julio - 2023

Datos Edad f % Grado A. f %

Sexo f % 18-23 29 18.71 DT 20 12.90

Masculino 32 20.65 24-29 17 10.97 QF.A. 12 7.74

Femenino 51 3290 30-35 23 14.84 T.F. 51 32.90

Total 83 100 35amas 14 9.03 Total 83 53.55
Total 83 53.55

Datos sociodemograficas

H Masculino i Femenino 1118-23 30-35 EDT WQFA. HET.F.

51

29

23
£l

Masculino Femenino 18 -23 30-35 DT QF.A. T.F.

Figura 2. Datos sociodemograficas, de los empleados de las farmacias en el

Departamento de Piura, enero a julio - 2023

Se observa que la mayoria son del sexo femenino con un 32.90% (f=51), hay mayor
presencia entre las edades 18 - 23 afios, con un 18.71% (f=29), y los encuestados, en

su mayoria son T. Farmacia 32.90% (f=51).
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Tabla 3
Cuadro el nivel del Sindrome de Burnout (SBO),entre los empleados de las farmacias

en el Departamento de Piura, enero a julio - 2023

Nivel del (SBO) entre el Personal f %
DT 12 1.74
QF.A. 9 5.81

T.F. 62 40
83 53.55

Nivel del (SBO) entre el Personal

62

12 9
DT QF.A. TF.

Figura 3.Cuadro el nivel del Sindrome de Burnout (SBO), entre los empleados de las farmacias en el

Departamento de Piura, enero a julio - 2023

Se evidencia que la mayoria de los individuos en cuestion son profesionales de la T.
farmacia, siendo el nivel de éxito del 40% (f=62), mientras que el nivel bajo en Q.F.

Asistente es de 5,81% (f=09)
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Tabla 4
Cuadro para Identificar los niveles de Agotamiento Emocional (AE),
Despersonalizacion (DP) e Insatisfaccion de Realizacion Personal (RP) entre los

empleados de las farmacias del Departamento de Piura,enero a julio - 2023

Datos f % Datos f % Datos f %
Escala de Nivel 29 34.94 Escala de Nivel 56 67.47 Escala de Nivel 39 46.99
agotamie alto despersonaliz alto realizacion alto
”toemloc'o Nivel 24 2892 acion Nivel 25  30.12 personal Nivel 14 16.87
na medio medio medio
Nivel 30 36.14 Nivel 2 241 Nivel 30 36.14
bajo bajo bajo
83 100.00 83 100.00 83 100.00

Nivel de (AE), (DP), y (RP)

i ‘ -
10 ' —
g _ 14

Nivel Nivel Nivel | Nivel Nivel Niel
alto medio bajo alto medio bajo

Nivel Nivel Nivel
alto medio bajo

Escala de agotamiento
emocional

Escala de Escala de realizacién
despersonalizacion personal

Figura 4.Cuadro para Identificar los niveles de Agotamiento Emocional (AE), Despersonalizacion (DP)
e Insatisfaccion de Realizacion Personal (RP) entre los empleados de las farmacias del Departamento

de Piura, enero a julio - 2023

Se observan un (AE), nivel bajo con un 36.14% (f=30), un (DP), nivel alto con un
67.47% (f=56), y también un (RP), nivel alto con un 46.99% (f=39)
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Alfa de Cronbach
N°ltem 83

Sumatoria de la Var de los Item 211.542

Varianza de la suma de los Item 1440.428

a 0.863543

La consistencia interna del instrumento utilizado se considera adecuada con base en el
coeficiente alfa de Cronbach de 0,86, que se encuentra entre 0,81 y 1,00, segun lo

determinado por el programa informatico SPS para los items del instrumento.
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8 Analisis y discusion:

La mayoria de los residentes presentan un aumento de SBO del 67,47% (f=56) y una
ausencia de SBO del 6,02% (f=5). Segun Cortina (2020), el 100% de las enfermeras y
el 92,4% de los médicos reportan tener burnout moderado a severo. Sin embargo, en
su estudio, Cayoja, 2023, et al. (2023) encontraron una cantidad moderada de OID en
el 35,2% de las enfermeras y el 67,7 médicos, respectivamente. Palomo (2022) realiz6
otro estudio el cual revel6 que el 57,89% de los sujetos tenia un nivel bajo, el 31,58%
tenia un nivel medio y el 5,26% tenia un nivel alto. Estos resultados sugieren que estos
problemas pueden afectar la toma de decisiones, la atencion al paciente y otros

elementos de la vida que son sociales, emocionales y fisicos.

De acuerdo con Mufioz (2021) las investigaciones indican que el 91,2% de los
dentistas estan completamente satisfechos, mientras que el 83,5% de los dentistas
encuestados informaron estar menos agotados. Los odontélogos de los distritos de
Piura y Lambayeque descubrieron una fuerte correlacion entre la satisfaccion laboral

y el sindrome de burnout.

Se recopilé informacion sociodemogréfica, incluida edad, sexo, estado civil y nivel
educativo, de enero a julio de 2023 entre los empleados de farmacia del Departamento
de Piura. Los datos indican que la mayoria de los empleados presentan el 32,91%
(f=51) de estas caracteristicas; el grupo etario entre 18 y 23 afios tiene mayor presencia
con 18,71% (f=29). Sin embargo, Cayoja, 2023, et al. (2023) descubrieron en su
estudio que el 69,5% de la poblacidn activa tenia entre 25 y 35 afios, y el 66,3% de los
empleados eran mujeres. Se ha creado una muestra de 60 profesionales sanitarios,
segun Papakiriacopulos et al. (2023). Esta muestra esta formada por 30 médicos y 30
enfermeras, lo que representa el 73% de las mujeres de la muestra y el 27% de los

hombres de la muestra.

Se muestran los niveles de Sindrome de Burnout (SBO) del personal de farmacia del
Departamento de Piura entre enero y julio de 2023. Se muestra que el 40% del personal
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de farmacia (f = 62) tiene niveles altos, mientras que el resto tiene niveles bajos en
Q.F. Ayudante al 5,81% (f = 09) En su estudio, Cayoja, 2023, et al. (2023) encontraron
que 67,7 médicos y 35,2% enfermeras, respectivamente, tenian un grado moderado de
SB. Vinueza (2020), participaron 224 médicos y enfermeras de instituciones, el 90%
de los empleados sanitarios desarrollan SBO de moderado a grave; estd de manera
significativa relacionado con la profesion (médicos versus enfermeras) En un estudio
Ilevado a cabo por Portocarrera 2022), la muestra, conformada por 144 profesionales
médicos, se encontrd que la prevalencia del estrés relacionado con el trabajo era
elevada. En una investigacion llevada a cabo por Alejandria (2022), se hallo que el
91,2% de los dentistas estan satisfechos con el grado de satisfaccion y que el 83,5%
de los encuestados tienen niveles inferiores de agotamiento. Existe una fuerte
correlacion entre el Sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral entre los
odontologos de las zonas de Lambayeque y Piura. Lalupt (2021) reporta que 97
médicos tratantes de los 166 que laboran en las dos instituciones cumplieron con los

requisitos para ser incluidos en el estudio.

El nivel de (AE), (DP), y (RP) entre los empleados que trabajan en establecimientos
farmacéuticos en el departamento de Piura, evidencia un nivel bajo con un 36.14%
(f=30), un nivel elevado con un 67.47% (f=56), y también un (RP), nivel elevado con
un 47.99% (f=39) Otra investigacion llevada a cabo por Palomo (2022), se encontrd
que todos los individuos de la muestra experimentaban distintos niveles de sindrome
de agotamiento; el 57,89% de los individuos de la muestra tenian un nivel bajo, el
31,58% tuvo un nivel medio y el 5,26% de los resultados superiores. En la actualidad.
Segun la investigacion de Vinueza (2020), el 32% de los encuestados tiene un grado
moderado de burnout, el 8% un nivel alto y el 60% un nivel bajo. Mufioz (2021) reporta
que el 53% (96%) de los alumnos encuestados tenia un nivel de vida bajo y el 49%

(90%) experimentaba sindrome de cansancio.
El estudio realizado por Vega (2021), indica que el 26% tiene un sindrome de

agotamiento elevado y el 50% tiene un nivel medio. En las dimensiones destacaron

tres caracteristicas: un alto grado de despersonalizacion (56%) y un alto grado de
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cansancio emocional (38%). En el trabajo la mitad de las enfermeras dan un
desempefio aceptable, mientras que la otra mitad da un desempefio excelente. Segun
un estudio realizado por Alejandria (2022), se encontrd que el 91,2% de los dentistas
estdn completamente satisfechos y que el 83,5% de los encuestados tienen niveles

inferiores de agotamiento.

9 Conclusiones y recomendaciones
Conclusiones:

1. En cuanto al incremento de la frecuencia del sindrome de agotamiento entre
los empleados de las farmacias en el Departamento de Piura, entre enero y julio
de 2023. Se observa que la mayoria de los habitantes experimentan un
incremento del SBO 56% (f=67.47) y la ausencia de SBO con un 5% (f= 6.02)

2. En cuanto a la informacion sociodemografica, incluyendo edad, sexo, estado
civil y nivel educativo, se observa que el grueso de los empleados de farmacia
en el Departamento de Piura son mujeres (32,91%; f=51), con una prevalencia
mayor entre 18 y 23 afios (18,71%; f=29), y la mayoria de los encuestados son
T. Farmacia (32,91%; f=51).

3. En cuanto al cuadro, se encuentra el nivel del Sindrome de Burnout (SBO),
entre los empleados de las farmacias en el Departamento de Piura, entre enero
y julio de 2023. Se observa que la mayoria de los T. de Farmacia tienen un
nivel elevado con 40% (f =62), y un nivel bajo en Q.F. Asistente con un 5,81%
(f=09).

4. El nivel de actividad laboral de los trabajadores en establecimientos
farmaceuticos en el departamento de Piura es determinado por un nivel bajo de
(AE), que ostenta un 36.14% (f=30), un (DP), nivel alto con un 67.47% (f=56),
y también un (RP), nivel alto con un 46.99% (f=39)

5. La consistencia interna del instrumento utilizado se considera adecuada con

base en el coeficiente alfa de Cronbach de 0,86, que se sitta entre 0,81 y 1,00,

31



determinado mediante el uso del programa informatico SPSS para calcular el

coeficiente de los items del instrumento.

Recomendaciones

1.

Mejorar las condiciones de trabajo, garantizar que los procedimientos de
bioseguridad estén bien pulidos, ofrecer seguros médicos, suministrar
alimentos suficientes, garantizar suficientes horas de trabajo, lograr un
equilibrio entre estudios y tiempo libre y ofrecer recompensas.

Los responsables del personal de salud implementen actividades que
controlen el estrés, promuevan el espiritu de equipo y prevengan, detecten
y eviten complicaciones a largo plazo que afecten la salud fisica y mental
de los médicos y desarrollen planes de intervencion, incluyendo terapia
individual y grupal.

Para futuros investigadores, es un aporte estudiar este tema en diferentes
campos de trabajo y con diferentes métodos, con poblaciones mas grandes
y homogéneas, que permitan comparar diferentes poblaciones para lograr
un analisis mas integral.

El SBO es un tema que necesita mas investigacion en la formacion médica,
para obtener una mejor vision general de la epidemiologia y las
enfermedades infecciosas en América Latina, a nivel nacional y local, los

conocimientos futuros adquiridos ayudaran en la prevencién y deteccion.
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12 Anexos

Anexo 1

Autorizacion de la institucién donde se va a realizar la recoleccién de los datos

Anexo 2

Ficha de recoleccion de datos (instrumento)
Cuestionario de Maslach (MBI)

Cuestionario de Maslach (MBI), modificado para identificar Sindrome Burnout en

Quimicos Farmacéuticos y Técnicos en Farmacia que Trabajan en diversos

establecimientos farmaceuticos en el departamento de Piura.

FECHA: / /2023

EDAD: __ ANOS

SEXO:

ESTADO CIVIL:

‘ N° HIJOS:

DIRECTOR TECNICO O

QUIMICO F. ASISTENTEQTECNICO EN FARMACIA O

Instrucciones: Indicar 6 marcar con una “X” la respuesta que usted considere

conveniente acerca de la frecuencia con la que siente la presencia de las situaciones

con el siguiente cuestionario:

0 1 2 3 4 5 6

Nunca Pocas Unavezal | Varias Una vez a | Varia veces | Todo los dias
veces al | mes veces al | lasemana | alasemana
afio mes

¢Con qué frecuencia siente Ud.?
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1 Me siento emocionalmente agotado(a) por el trabajo que realizo
en la botica o farmacia

2 Me siento cansado(a) y vacio(a) al final de la jornada de trabajo
en la botica o farmacia

3 Me siento fatigado(a) cuando me levanto por la mafiana y tengo
que ir a trabajar a la botica o farmacia

4 Comprendo facilmente como se sienten los pacientes y presto mis
servicios adecuadamente

5 Creo que trato a los pacientes que llegan a atenderse a la botica o
farmacia como si no me importaran y no me identifico con ellos

6 Trabajar todo el dia con mucha gente que llega a la botica es un
esfuerzo para mi

7 Trato de solucionar muy eficazmente los problemas de los
pacientes que llegan a atenderse a la botica o farmacia

8 Me siento agotado(a) fisicamente por el trabajo que realizo en la
botica o farmacia

9 Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de las
personas que llegan a atenderse en la botica o farmacia

10 | Me he vuelto mas insensible con los clientes que llegan a la botica
o farmacia

11 | Me preocupa el hecho de que el trabajo en la botica o farmacia me
endurezca profesionalmente

12 | Me siento muy activo(a) con el trabajo que realizo en la botica o
farmacia

13 | Me siento frutado(a) por los logros obtenidos en la botica o
farmacia

14 | Creo que estoy trabajando demasiado en la botica o farmacia y no
soy recompensado(a)

15 | Realmente no me preocupa lo que ocurre a mis pacientes lo que
me importa es que me compren

16 | Trabajar directamente con pacientes en la botica o farmacia me
produce estrés

17 | Puedo crear facilmente una atmosfera relajada con mi pacientes
que llegan a atenderse a la botica o farmacia

18 | Mesiento estimulado(a) después de trabajar con mis pacientes que

Ilegan a atenderse a la botica o farmacia
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19 | He conseguido mucha cosas Utiles en mi profesién y con mi
trabajo en la botica o farmacia

20 | Me siento acabado(a) como si estuviese al limite de mis
posibilidades

21 | En mi trabajo en la botica o farmacia trato los problemas
emocionales con mucha calma

22 | Siento que los pacientes que llegan a la botica o farmacia me
culpan por alguno de sus problemas

Anexo 3

Validacion de juicio de expertos y confiabilidad
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Anexo 4

Matriz de consistencia

Problema Objetivo Hipotesis Variables
General ¢Existira  prevalencia | Determinar la frecuencia del | Determinar si existe | Sindrome
del  Sindrome  de | sindrome de agotamiento | prevalencia de Sindrome | de
Burnout (SBO) entre el | entre los empleados de las | de Burnout en el | Burnout(SBO)
personal que trabaja en | farmacias en el Departamento | personal que laboran en
diversos de Piura. Farmacias en el
establecimientos departamento de Piura,
farmacéuticos en el enero a julio - 2023
departamento de Piura?
Identificar  los  factores
Especificos sociodemograficos,  como:

edad, sexo, estado civil, grado

académico, entre los
empleados de las farmacias

en el Departamento de Piura.

Identificar el nivel del
Sindrome de Burnout (SBO),
entre los empleados de las
farmacias en el Departamento

de Piura.

Identificar los niveles de

Agotamiento Emocional
(AE)v
(DP) e

Realizacion Personal

Despersonalizacion
Insatisfaccion  de
(RP)
entre los empleados de las
farmacias del Departamento

de Piura.
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Anexo 5

Consentimiento informado

El proposito de este proyecto de investigacion y solicitarle su consentimiento, de aceptar, el investigador
se quedara con una copia firmada de este documento, mientras usted posee otra copia también firmada.
Este proyecto es dirigido por:Br. Alvarado Miranda, Luzmila Fiorella, bachiller de la carrera profesional

de Farmacia y Bioquimica, de la Universidad San Pedro.

El propodsito de la investigacion es la: “Evaluacion de la Presencia del Sindrome Burnout entre el
personal que trabaja en Establecimientos Farmacéuticos en el Departamento de Piura, enero a julio -
2023~

Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y usted puede decidir interrumpirla en
cualquier momento, sin que ello le genere ningin perjuicio, si tuviera alguna consulta sobre la
investigacion, puede formularla cuando lo estime conveniente, su identidad sera tratada de manera
anénima.

Asimismo, si usted brinda su correo electrénico, recibird un resumen con los resultados obtenidos y sera
invitado a una conferencia en la cual seran expuestos los resultados. Si desea, podra escribir al correo:

luzmila.alvarado4379@gmail.com, si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a

continuacion:

Nombre:
Fecha: / /2023

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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Anexo 6

Base de datos

C |AG |ED |EI Z
1 |18 23 45 86
2 |20 4 28 52
3 |28 16 43 87
4 |18 9 23 50
5 |9 10 27 46
6 |15 16 19 50
7 |18 13 30 61
8 |20 25 44 89
9 |18 10 2 30
10 | 22 25 42 89
11| 23 8 42 73
12 | 17 9 43 69
13| 16 8 44 68
14 | 15 10 40 65
15| 14 10 28 52
16 | 20 19 39 78
17| 21 12 23 56
18 | 28 16 43 87
19|21 12 19 52
20 | 15 11 30 56
21 | 24 11 36 71
22 | 22 13 38 73
23 | 28 12 40 80
24| 30 13 34 77
25|31 15 28 74
26 | 29 18 31 78
27 | 30 15 23 68
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28 | 18 10 20 |48
29 | 30 17 19 66
30 | 28 16 43 87
31|16 9 36 61
32|18 9 38 65
33 |28 16 43 87
34|15 9 34 58
35|16 10 22 48
36 | 20 13 31 64
37|22 12 23 57
38 | 28 16 43 87
39|23 13 19 55
40 | 17 10 30 57
41 | 16 11 36 63
42 | 28 16 43 87
43 | 28 16 43 87
44 | 28 16 43 87
45|18 12 10 |40
46 | 20 13 31 64
47 1 21 14 23 58
48 | 15 11 27 53
49 | 24 9 19 52
50 | 22 8 30 60
51|28 3 36 67
52 | 28 16 43 87
53| 28 16 43 87
54| 29 7 34 70
55 | 28 16 43 87
56 | 16 13 31 60
57 115 12 23 50
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58 | 19 11 27 57
59 | 16 16 19 51
60 | 18 10 30 58
61|14 11 36 61
62 | 28 16 43 87
63 | 18 6 40 64
64 | 20 8 34 62
65 | 22 12 28 62
66 | 28 16 43 87
67 | 23 13 23 59
68 | 28 16 43 87
69 | 16 9 19 |44
70 | 15 10 30 55
71|14 7 36 57
72| 28 16 43 87
73|21 7 40 68
74 | 28 16 43 87
75|21 10 28 59
76 | 15 13 31 59
77| 28 16 43 87
78 | 22 11 27 60
79|25 14 19 58
80 | 28 16 43 87
81|31 14 | 36 81
82|29 11 38 78
83 | 26 10 40 76
84 | 28 16 43 87
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