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ESCUELA DE PO

RESOLUCION DIRECTORAL N° 0852-2025-D-EPG-UANCV/J
Juliaca, 23 de diciembre del 2025

VISTOS:
El expediente N° 9178 presentado por el (1a) Bachiller: PERCY VLADIMIR VALERIANO CANCAPA quien solicita nominacion de
jurados, fecha y hora de sustentacion de tesis, en la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez™.

CONSIDERANDO:

Que, el (a) Bachiller: PERCY VLADIMIR VALERIANO CANCAPA con nimero de DNI 47067698 con numero de matricula
1620100085 ha solicitado asignacion de jurados, Fecha y hora de sustentacion de la Tesis Titulada: FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA BOTICA INKAFARMA DEL DISTRITO DE
PUNO 2024 para optar el GRADO de: MAESTRO EN ADMINISTRACION Mencion: GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD de
la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez;

Que, de conformidad con lo previsto en el articulo 18° del Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados
y Titulos, COMITE DE INVESTIGACION;

Que, mediante Resolucion N°2147-2024 -USA-EPG/UANCV SE APRUEBA Y AUTORIZA LA EJECUCION DE LA PROPUESTA
DE INVESTIGACION y con Resolucion N°789-2025-USA-EPG/UANCYV, se APRUEBA y AUTORIZA EL INFORME FINAL DE
LA INVESTIGACION (BORRADOR DE TESIS) Titulada: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT
EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA BOTICA INKAFARMA DEL DISTRITO DE PUNO 2024 La misma que pertenece a la
Linea de Investigacion: ADMINISTRACION PUBLICA - P58;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados
y Titulos en su articulo 28° DE LA SUSTENTACION.

Y estando, la opinion favorable del Director de la Unidad de Investigacién y el Director de la Escuela de Posgrado mediante
acta de sorteo de jurado, con registro N® 000567 de fecha: 16 de diciembre del 2025 se nomina jurados.

Que, conforme al articulo 66° del Reglamento General de la Escuela de Posgrado de la UANCV, establece que la Tesis de
Posgrado es un trabajo de investigacion cientifica original de actualidad y de alto valor cientifico;

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccion en el inciso “J” del articulo 17° del Reglamento General de la Escuela de
Posgrado, y el articulo 76° del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR APTO para la sustentacion presencial del INFORME FINAL DE LA INVESTIGACION
(borrador de tesis), TITULADO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE
SALUD DE LA BOTICA INKAFARMA DEL DISTRITO DE PUNO 2024 del (la) Bach: PERCY VLADIMIR VALERIANO
CANCAPA, para optar ¢l GRADO de: MAESTRO EN ADMINISTRACION Mencion: GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD, en
virtud de los considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO. - NOMINAR JURADOS para la sustentacion presencial y defensa de la tesis a los siguientes docentes

ordinarios:
Presidente : Dr. ROBBINS FLORES AGUILAR
Primer miembro : Dr. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA
Segundo miembro : Dr. ROBERTO PAYE COLQUEHUANCA
Asesor : Dr. EDUARDO LUJAN URVIOLA
ARTICULO TERCERO. - PROGRAMAR FECHA Y HORA de sustentacién como se detalla:
Fecha : Lunes, 29 de diciembre del 2025
Hora : 09:00 a.m.
Lugar : Aula N°206 Centro Comercial N° 03 UANCV-JULIACA

ARTICULO CUARTO. - El Director de la Escuela de Posgrado queda encargado del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, comuniquese y archivese.
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 02401-2025-USA-EPG/UANCV

Juliaca, 15 de diciembre de 2025
VISTOS:

El Expediente N° 2025-C-8843 de fecha 03 de diciembre de 2025, el (la) Bach. PERCY VLADIMIR VALERIANO CANCAPA,
con DNI N° 47067698, codigo de matricula N° 1620100085, quien solicita CAMBIO DE ASESOR en la RESOLUCION
DIRECTORAL N° 02147-2024-USA-EPG/UANCV y RESOLUCION DIRECTORAL N° 0789-2025-USA-EPG/UANCV del
trabajo de investigacion titulada: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL
DE SALUD DE LA BOTICA INKAFARMA DEL DISTRITO DE PUNO 2024 Linea de investigacion: ADMINISTRACION
PUBLICA - P58, ASESORADO POR EL (A): Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA para optar el GRADO
de MAESTRO EN ADMINISTRACION, mencion: GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD.

CONSIDERANDO:

Que, con Expediente N° 2025-C-8843 el (la) Bach. PERCY VLADIMIR VALERIANO CANCAPA, con DNI N° 47067698 y codigo
de matricula N° 1620100085, quien solicita CAMBIO DE ASESOR en la RESOLUCION DIRECTORAL N° 02147-2024-USA-
EPG/UANCV y RESOLUCION DIRECTORAL N° 0789-2025-USA-EPG/UANCV del trabajo de investigacion titulada:
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA BOTICA
INKAFARMA DEL DISTRITO DE PUNO 2024 Linea de investigacion: ADMINISTRACION PUBLICA - P58, En el que se
RECONOCE como asesor al (a) Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA, el mismo que se cambia a solicitud
del interesado, para optar el GRADO de MAESTRO EN ADMINISTRACION mencion: GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD.

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a
Grados y Titulos plasmado en la Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R.

Estando, la opinion favorable del Comite de Investigacion, en concordancia con el Reglamento Interno de Trabajo de
Investigacion Conducente a Grados y Titulos Resolucion N° 0284-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y Modificatoria N° 24661 y el Estatuto de la UANCV, que
confiere facultades a la unidad de Investigacion de la Escuela de Posgrado.

En uso de las afribuciones conferidas a la Direccion en el inciso " del articulo 17 del Reglamento General de la Escuela de
Posgrado, y el Art. 76 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- ACEPTAR EL (A) CAMBIO DE ASESOR en la RESOLUCION DIRECTORAL N° 02147-2024-USA-
EPG/UANCV y RESOLUCION DIRECTORAL N° 0789-2025-USA-EPG/UANCV del trabajo de investigacion titulada:
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA BOTICA
INKAFARMA DEL DISTRITO DE PUNO 2024 en presentado por el (la) Bach. PERCY VLADIMIR VALERIANO CANCAPA,
para optar el GRADO de MAESTRO EN ADMINISTRACION.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR al (a) Dr. EDUARDO LUJAN URVIOLA.

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que la Escuela de Posgrado, la Secretaria Académica y administrativa, quedan
encargados del cumplimiento de la presente resolucion.

Registrese, comuniquese y archivese.
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 0789-2025-USA-EPG/UANCV
Juliaca, 10 de julio de 2025

VISTOS:

El Expedients N°* 2025-05763 de fecha 13 de mayo de 2025, el (la) Bach. PERCY VLADIMIR VALERIANO CANCAPA,
con DNI N* 47067698, codigo de matricula N* 1620100085, quien solicita Revision de Informe Final de la Investigacion
(borrador de Tesis), INFORME N°® 00570-2025-UI-EPG-UANCV y &l Anexo (04 o 05) “Ficha de Opinion del Informe
Final de la Investigacion (borrador de Tesis)" del 08 de julio de 2025, que fue revisada por el Comité de Investigacion

bt gl PR TR T
CE la ColLUuia U Fusygiell

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacion son unidades académicas que agrupan a docentes y estudiantes de diversas
disciplinas, en razon del desarrollo de investigacion cientifica, tecnoldgica y humanista de acuerdo al Estatuto Universitario
Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios

Que, con Expediente N*2025-05763 el (la) Bach. PERCY VLADIMIR VALERIANO CANCAPA, solicita la revision y
aprobacion del Informe Final de la Investigacion (borrador de Tesis) titulado: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL
SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA BOTICA INKAFARMA DEL DISTRITO DE PUNO
2024 Linea de investigacion ADMINISTRACION PUBLICA - PS8, para optar ef GRADO de MAESTRO EN
ADMINISTRACION, mencién: GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD.

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por e! Reglamanto Intemo de Trabajo de Investigacién Conducente
a Grados y Titulos plasmado en |a Resolucion N°® 0294-2023-UANCV-CU-R

Que, el Comité de Investigacion emitid su opinién FAVORABLE al ‘nforme Final de Ia Investigacion (borrador de Tesis)
Que, el Director de la Unidad de Investigacién de ia Escusla de Posgrado, corrobord el asesoramiento en el Informe Final
de la Investigacion (borrador de Tesis) del ASESOR Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA y,
Estando, la opinion favorable del Comité de Investigacion, segin INFORME N° 00570-2024-UI-EPG-UANCV y el Anexo
(04 o 05) “Ficha de Opinion del Informe Final de la Investigacion (borrador de Tesis)" en concordancia con el
Regiamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos Resolucidn N° 0284-2023-UANCV-CU-
R, de conformidad a lo que establece Ia Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y Modificatoria
N* 24661 y el Estatuto de la UANCV, que confiere facultades a fa unidad de Investigacion de (a Escuela de Posgrado

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR Y AUTORIZAR EL INFORME FINAL DE LA INVESTIGACION (BORRADOR DE
TESIS) para la REVISION DE SIMILITUD TURNITIN, fitulado: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL SINOROME
DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA BOTICA INKAFARMA DEL DISTRITO DE PUNO 2024 presentado
por & (Ia) Bach. PERCY VLADIMIR VALERIANO CANCAPA, en virtud de los considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO.- RATIFICAR, como ASESOR al (2) Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que la Escuela de Posgrado, la Secretaria Académica y administrativa, quedan
encargados del cumplimiento de |3 prasente resolucion

Registrese, comuniquese y archivese
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_ RESOLUCION. DIRECTORAL N°® 02147-. 2024 USA- EPGIUANCV

Juliaca, 29 de noviembre de 2024

VISTOS:
El Expedienta N® 2024-014017 de fecha 15 de noviembre de 2024, el (Ia) Bact PERCY VLADIMIR VALERIANO
de matricula N* 1620100085, quien solicita Revision de propuesta de

CANCAPA, con DNI N* 47067698, codigo
Investigacion; INFORME N® 001044-2024-UI-EPG-UANCV y el Anexo (02 0 03) "Flcha de Opinién de la Propuesta de
sqrado.

Investigacién” del 25 de noviembre de 2024, que fue revisat {a por el Comitéd de Invesligacion de |a Escuela de Po

CONSIDERANDO
cidn son unidades académicas que agrupan a docenles y esludiantes de diversas

Que, las Unidades de Investig
llo de investigacion cientifica, tecnolégica y humanista de acuerdo al Estatuto Universitario

disciplinas, en razdn del desarrollo de

Modificado 2020 de nuestra primera Casa Supenor de Esltudios
fiente N® 2024-014017 ol (1a) Bach. PERCY VLADIMIR VALERIANO CANCAPA, salicita la revision Y

Que, con Expediente N° . ol (Ia) Bach.
aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL SINDROME DE

BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA BOTICA INKAFARMA DEL DISTRITO DE PUNO 2024 Linea de
investigacién ADMINISTRACION PUBLICA - P58, para oplar el GRADO de MAESTRO EN ADMINISTRACION,

6n: GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD,
Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Intenio de Trabajo de Investigacion Conducente

menci
los plasmado en la Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R.

& Grados y Titu
Que, el Comité de Investigacion emitio su opinion FAVORABLE a la propuesta de investigacion
de la Unidad de Investigacion de la Escuela de Posgrado, corrobort la propuesta del ASESOR Dra

Que, el Director a
MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA, quien debe estar acreditado y facultado para orientar y ayudar al
asesorado en el proceso de elaboracion del trabajo de investigacion (Tesis) de acuerdo a la DIRECTIVA N° 004-2018-

UANCV-VRAD-0; y,

Estando, |z opinion favorable del Comité de Investigacion, segun INFORME N° 001044-2024-UI EPG-UANCV y el Anexo
(02 0 03) “Ficha de Opinion de la Propuesta de Investigacion® en concordanciac conel Reglamento Intero de Trabajo
de Investigacion Conducente a Grados y Titulos Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que
establece |a Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV. ‘N;-23738 y Modificatoria N° 24661 y el Estatuto

de la UANCV, que confiere facultades a la unidad de Investigacion dg‘la' Escuela de Posgrado

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- APROBAR Y AUTORIZAR LA EJECUCION DE LA PROPUESTA DE lNVESTIGACION
fitulado: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA

BOTICA INKAFARMA DEL DISTRITO DE PUNO 2024 presentado por el (la) Bach. PERCY VLADIMIR VALERIANO

CANCAPA, en virtud de los considerandos expuestos
ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR al (a) Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI

CATACORA.
ARTICULO TERCERO. - DISPONER que |a Escuela de Posgrado, la Secretaria Académlca y administrativa, quedan

encargados del cumplimiento de la presente resolucion

RUTRIBUCION;
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=== e el

E Datos de autor

Nombres y apelhdos |{ PERCY VLADIMIR VALERIANO CANCAPA
D
{

| TlpO de documento de 1dem1dad

e el —_— =

T Numero de documento de identidad 47067698

P e o ‘
l
|

i URL de ORCID

j Datos de asesor

i Nombes v necilicon | EDUARDO LUJAN URVIOLA
Tlpo de documento de 1dent1dad § j DNI 3 o S e
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f Datos del jurado e : - T
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?wp;de docurﬁento e DN] o= i |
Nimero de documento de identidad ,'02426};5}"“-w 3 ey
1URLdeORC—ID‘ e S e s
i ~ MiembroDelJurado1 =
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Nimero de documento de identidad l whse . S e
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OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

N
TESIS UANCV el INVESTIGACIO

“OFICINA DE INVESTIGACION”
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lpo de documento DNI
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo PERCY VLADIMIR VALERIANO CANCAPA . identificado con DNI
Nro. 47067698  cn mi condicion de cgresado de:

[J Escuela Profesional
O Programa de Segunda Especialidad,
® Programa de Maestria o Doctorado

MAESTRIA EN ADMINISTRACION )

informo que he claborado el/la @ Tesis o O Trabajo de Investigacion, 0J Trabajo Académico

denominada:
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL

DE SALUD DE LA BOTICA INKAFARMA DEL DISTRITO DE PUNO 2024

Asesorado por: Dr. EDUARDO LUJAN URVIOLA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, cn especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pals o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacién, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sca de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico quc soy plenamente consciente de todo ¢l contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez y/o la
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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo, determinar la relacién que existe
entre los factores de riesgo (personales, laborales, sociales y econémicos) y el
sindrome de burnout en el personal de salud de la Botica Inkafarma del distrito de
Puno en el afio 2024. Metodologia, enfoque cuantitativo, de tipo correlacional y de
disefio no experimental de corte transversal, utilizando como técnica la encuesta y
como instrumentos dos cuestionarios: uno para evaluar los factores de riesgo y otro
basado en el Inventario de Burnout de Maslach. La muestra estuvo conformada por
84 trabajadores y mediante muestreo probabilistico, la muestra estuvo conformada
por 70 trabajadores. Entre los resultados mas relevantes, se evidencio que, el
47.1% del personal de salud a menudo presenta fatiga (p=0,003). El 37.1% a
menudo presenta desmotivacion (p=0,003). El 51.4% a menudo presenta estado
de salud afectado (p=0,003). El 45.7% a veces le cuesta desconectarse del trabajo
(p=0,001). El 47.1% siempre presenta disminucién de la confianza (p=0,002). El
54.3% siempre presenta carga laboral (p=0,000). El 55.7% siempre tiene falta de
apoyo laboral (p=0,001). El 51.4% a menudo presenta falta de autonomia para la
toma de decisiones (p=0,004). El 57.1% a veces siente un ambiente tenso

(p=0,000). El 50% a menudo le afecta negativamente las relaciones familiares
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(p=0,001). EI 40% a veces presenta para de apoyo para afrontar el estrés (p=0,001).
El 52.9% rara vez le falta recursos en su trabajo (p=0,002). El 51.4% a veces piensa
cambiar de trabajo (p=0,000). El 45.7% de los trabajadores presentan agotamiento
emocional. Se concluye que los diversos factores de riesgo, en particular los
laborales y sociales, tienen una relacién significativa con la aparicion del sindrome
de burnout en el personal de salud evaluado, lo cual evidencia la necesidad urgente
de implementar estrategias de prevencion y apoyo psicolégico en este tipo de
entornos laborales.

Palabras clave: Agotamiento, despersonalizacion, estrés laboral, emocional.

ABSTRACT

The present study aimed to determine the relationship between risk factors
(personal, occupational, social and economic) and burnout syndrome in health
personnel at Botica Inkafarma in the district of Puno in the year 2024. Methodology,
quantitative approach, correlational and non-experimental cross-sectional design,
using the survey technique and two questionnaires as instruments: one to evaluate
risk factors and another based on the Maslach Burnout Inventory. The sample
consisted of 84 workers and through probability sampling, the sample was made up
of 70 workers. Among the most relevant results, it was shown that 47.1% of health
personnel often present fatigue (p = 0.003). 37.1% often present demotivation (p =
0.003). 51.4% often present affected health status (p = 0.003). 45.7% sometimes
find it difficult to disconnect from work (p=0.001). 47.1% always experience a
decrease in confidence (p=0.002). 54.3% always experience workload (p=0.000).
55.7% always experience a lack of support at work (p=0.001). 51.4% often
experience a lack of autonomy in decision-making (p=0.004). 57.1% sometimes
experience a tense atmosphere (p=0.000). 50% often experience a negative impact

on family relationships (p=0.001). 40% sometimes experience a lack of support to
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cope with stress (p=0.001). 52.9% rarely experience a lack of resources at work
(p=0.002). 51.4% sometimes consider changing jobs (p=0.000). 45.7% of workers
experience emotional exhaustion. It is concluded that various risk factors,
particularly occupational and social factors, are significantly related to the
development of burnout syndrome in the healthcare personnel evaluated,
highlighting the urgent need to implement prevention strategies and psychological

support in this type of work environment.

Keywords: Exhaustion, depersonalization, work-related stress, emotional.

INTRODUCCION

Segun la OMS (1) en la actualidad, el ambito laboral, especialmente en el
sector salud, enfrenta serias amenazas relacionadas con el bienestar emocional y
psicologico de sus trabajadores. Uno de los sindromes mas comunes en este
contexto es el sindrome de burnout, una afecciéon emocional cronica causada por
la exposicion prolongada a factores estresantes en el entorno de trabajo. Este
fendbmeno se manifiesta a través de tres fases interrelacionadas: el agotamiento
emocional, entendido como la sensacion de estar exhausto fisica y mentalmente;
la despersonalizacion, caracterizada por actitudes frias y deshumanizadas hacia
los demas; y la baja realizacién personal, donde el trabajador experimenta una

percepcion negativa sobre su competencia y eficacia laboral.

El burnout no es una condicién aislada, sino el resultado de multiples
factores de riesgo que inciden negativamente en el trabajador. En esta
investigacion, se han clasificado los factores de riesgo en cuatro dimensiones

especificas: sobrecarga laboral, ambiente de trabajo, exigencia emocional y
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conflicto trabajo-familia. Estos aspectos no soélo son determinantes a nivel
organizacional, sino que también estan profundamente influenciados por factores
personales (como la baja autoestima o falta de habilidades de afrontamiento),
factores sociales (como la falta de apoyo familiar o de relaciones interpersonales
saludables) y factores econémicos (como salarios bajos o inseguridad laboral),

generando asi un escenario propicio para el desarrollo del sindrome (1)

Esta investigacion estudia a los empleados de salud del distrito de Puno,
Farmacia Inkafarma. Han enfrentado cargas laborales intensas, largas horas de
turno y mucha interaccién con el publico. Este estudio analizara los factores de
riesgo que contribuyen al sindrome de agotamiento en el afio 2024. Esto conduce
a una mejor salud ocupacional de los empleados, ademas de mejorar la farmacia.
Esta tesis esta desarrollada y el contenido esta dividido en 4 secciones de la

siguiente manera:

El Capitulo | aborda el marco de investigacion, incluyendo la clasificacion del
problema, su racionalizacion, los objetivos del estudio, las preguntas generales y

especificas del estudio, y las hipotesis de trabajo.

El Capitulo Il trata del marco tedrico, incluyendo la revision de literatura,
antecedentes en los tres niveles - internacional, nacional y local, las teorias y
marcos de estudios anteriores y el marco conceptual del estudio, incluyendo las

definiciones y dimensiones de las variables.

El Capitulo Il analiza las metodologias de investigacion cuantitativa
relacionadas con el nivel correlacional y la metodologia no experimental, el

muestreo de poblacion y censo (50 empleados), los métodos y herramientas de
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recoleccion de datos, y los procedimientos de validez y confiabilidad del instrumento

de investigacion.

El Capitulo IV presenta los resultados del analisis estadistico, que se
elaboran en forma tabular y grafica. Cada tabla y figura va acompanada de una
descripcion detallada, y en conjunto verifican las hipotesis propuestas y responden
a las preguntas de investigacion. Esta investigacion busca no solo aportar evidencia
empirica sobre el fendmeno del burnout en el personal de salud de Puno, sino
también brindar fundamentos tedricos y practicos que permitan disefar estrategias

preventivas y de intervencion en contextos laborales similares.
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CAPITULOI
ASPECTOS GENERALES
1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome de burnout se ha convertido en un problema de salud
publica a nivel global, especialmente en el sector sanitario, donde los
trabajadores enfrentan altas demandas laborales, largas jornadas y constante
exposicion a situaciones de estrés. Estudios internacionales muestran que este
sindrome no solo afecta la salud mental y fisica de los profesionales, sino
también la calidad del servicio brindado a los pacientes, generando riesgos en
la atencion de salud. Segun la OIT (2) Paises como Estados Unidos, Reino
Unido y Brasil han identificado que factores como la carga de trabajo excesiva,
la falta de apoyo organizacional y el estrés emocional son desencadenantes
frecuentes del burnout en los profesionales de salud. A pesar de los esfuerzos
para implementar programas de apoyo y bienestar, el agotamiento sigue siendo
prevalente, lo que subraya la necesidad urgente de abordar sus factores de

riesgo.

El sindrome de desgaste profesional entre empleados de farmacéuticas
y hospitales en Peru, incluyendo empleados del sector salud en hospitales
publicos, es especialmente prevalente en condiciones laborales adversas. Los
empleados de empresas comunitarias en cadenas e independientes que sirven
al publico muestran agotamiento emocional y despersonalizacion. Lo mismo

fue descrito en varios estudios nacionales. Las condiciones laborales dificiles,
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incluyendo jornadas prolongadas, un objetivo econémico a cumplir y la presion
de trabajar directamente con los pacientes y/o lidiar con los problemas que
enfrentan, aumentan el riesgo de desgaste profesional. Este problema afecta
no solo a la salud de los trabajadores, sino también al sistema de salud en su

conjunto, dado que disminuye la eficacia y la calidad de la atencion (2)

En el distrito de Puno, el sindrome de burnout es un desafio creciente
entre el personal de salud que labora en boticas como Inkafarma, quienes estan
sometidos a altos niveles de estrés debido a la alta demanda de atencion y a
las condiciones de trabajo que frecuentemente no contemplan el bienestar
psicoldgico del personal. La situacion descrita probablemente conducira a un
agotamiento emocional y fisico debido a largas horas, alta presion para cumplir
con las metas de ventas y la falta de recursos para completar el trabajo. La
situacion local demuestra la necesidad de estudiar e identificar el exceso de
agotamiento de estos trabajadores para que se puedan realizar intervenciones
adecuadas que salvaguarden el bienestar de los trabajadores y la calidad del
servicio brindado a la comunidad.

1.1.1. Formulacién del Problema
¢, Cual es la relacion entre los factores de riesgo y el sindrome de burnout en
el personal de salud de la Botica Inkafarma del distrito de Puno en 20247
1.1.2. Problemas especificos:
PE1. ;Cual es la relacién que existe entre los factores de riesgo personales

y el sindrome de burnout personal de salud de la Botica Inkafarma?

PE2. ; Cual es la relacién que existe entre los factores de riesgo laborales y

el sindrome de burnout en el personal de salud de la Botica Inkafarma?

PE3. ;Cual es la relacion que existe entre los factores de riesgo sociales y
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el sindrome de burnout personal de salud de la Botica Inkafarma?

PE4. ; Cual es la relacion que existe entre los factores de riesgo economicos

y el sindrome de burnout personal de salud de la Botica Inkafarma?

PE5. ;Como se presenta el sindrome de burnout con mas frecuencia
personal de salud de la Botica Inkafarma?
1.2 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

1.2.1. Justificacioén teorica

El sindrome de burnout ha sido objeto de multiples investigaciones a
nivel mundial debido a su impacto negativo en el bienestar emocional, la salud
mental y el rendimiento profesional. Este sindrome, conceptualizado por
Maslach en 1981 (3), se caracteriza por el agotamiento emocional, la
despersonalizacién y la disminucion de la realizacién personal. A nivel
internacional, estudios como el de Bianchi & Schonfeld en el 2020 (4)
destacan que el burnout se ha convertido en una de las principales causas de
deterioro del clima laboral y renuncias anticipadas en el personal de salud,
especialmente en entornos de alta demanda como hospitales y farmacias

comunitarias.

En el ambito nacional, investigaciones como la de Hauman en el 2021
(5) en Lima revelaron que mas del 60% de los trabajadores en boticas y
farmacias presentaban sintomas compatibles con el sindrome de burnout,
vinculados principalmente a la sobrecarga laboral, la presion por metas
comerciales y la falta de reconocimiento institucional. Del mismo modo,
Huaman et al. (5), en un estudio desarrollado en establecimientos
farmacéuticos de Cusco, determinaron que los factores personales (como la

baja autoestima) y sociales (como la falta de apoyo) se encuentran
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significativamente asociados a los niveles altos de agotamiento emocional.

1.2.2. Justificacion practica

Desde una perspectiva practica, esta investigacion reviste gran
importancia para el sector farmacéutico, ya que brinda informacion concreta
sobre las condiciones psicosociales que afectan la salud emocional del
personal de atencién en boticas. El personal de salud en este tipo de
establecimientos cumple una funcién esencial al estar en contacto directo con
los pacientes y asumir responsabilidades sanitarias, administrativas y

comerciales simultdneamente, lo que los expone a un nivel elevado de estrés

(5)

Los resultados del estudio destacan los factores de riesgo mas
relevantes para la sobrecarga laboral, la ausencia de reconocimiento, la alta
tension, la baja autoestima y la falta de apoyo, facilitando la toma de medidas
para la prevencion y el control del agotamiento. Todos estos factores son
relevantes para los gerentes de farmacias en cadena y son importantes para
los gerentes de recursos humanos y las autoridades sanitarias locales al
planificar programas destinados a mejorar los entornos laborales, realizar

capacitaciones en inteligencia emocional y potenciar el liderazgo (5).

Ademas, este estudio ofrece herramientas diagnésticas y de monitoreo
que pueden ser replicadas en otros establecimientos de salud, contribuyendo
al mejoramiento de la calidad del ambiente laboral, la retencion del talento

humano y, en ultima instancia, una mejor atencion al usuario.

1.2.3. Justificacion metodologia

Metodolégicamente, el presente estudio se justifica por su enfoque
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correlacional, lo que permitié analizar la relacién existente entre los factores
de riesgo personales, sociales y laborales y las dimensiones del sindrome de
burnout. Los investigadores utilizaron herramientas validadas y analisis de
correlacion estadistica para identificar relaciones significativas entre los
componentes basicos del entorno laboral y el estado psicosocial de los

trabajadores.

El propdsito de este método era comprender las actividades
cooperativas de los diversos componentes, para evitar la intervencion o
manipulacion directa de las variables que tengan un impacto psicologico en el
empleado de la farmacia. Dado que el estudio era predominantemente
correlacional, podia detectar patrones de comportamiento de los trabajadores
de la farmacia. Esto podria contribuir al disefio de futuros estudios
experimentales o longitudinales, ampliando la comprension de los factores y
razones del agotamiento del farmacéutico, especialmente en profesiones

similares.

Ademas, la naturaleza del método permitié la recopilacion de datos en
tiempo real en un entorno laboral especifico, lo que permitié a la gerencia
tomar decisiones fundamentadas en la ciencia. El estudio, de este modo,
cumple una doble funcion: primero, es descriptivo al identificar los factores de
riesgo relevantes, y segundo, es una explicacién temprana al identificar
conexiones probables de los factores de riesgo con el sindrome de burnout,
enriqueciendo asi la evidencia para acciones de salud ocupacional.

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo general
OG. Determinar la relacién entre los factores de riesgo con el sindrome de

burnout en el personal de salud de la Botica Inkafarma del distrito de Puno en
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2024.

1.3.2 Objetivos especificos
OE1. Establecer la relacion entre los factores de riesgo personales y el
sindrome de burnout en el personal de salud de la Botica Inkafarma.
OE2. |dentificar la relacion entre los factores de riesgo laborales y el sindrome
de burnout en el en el personal de salud de la Botica Inkafarma.
OE3. Analizar la relacién entre los factores de riesgo sociales y el sindrome
de burnout en el en el personal de salud de la Botica Inkafarma.
OE4. |dentificar la relacidon entre los factores de riesgo econémicos y el
sindrome de burnout en el personal de salud de la Botica Inkafarma.
OES5. Describir como se presenta el sindrome de burnout con mas frecuencia
en el personal de salud de la Botica Inkafarma.

1.4. HIPOTESIS

1.4.1. Hipotesis general
HG. Existe una relacidn entre los factores de riesgo personales, laborales,
sociales y economicos con el sindrome de burnout en el personal de salud
de la Botica Inkafarma del distrito de Puno en 2024.

1.4.1. Hipotesis especificas
HE1. Existe relacion significativa entre los factores de riesgo personales y el
sindrome de burnout en el personal de salud de la Botica Inkafarma.
HE2. Existe relacion significativa entre los factores de riesgo laboral y el
sindrome de burnout en el personal de salud de la Botica Inkafarma.
HE3. Existe relacion significativa entre los factores de riesgo social y el
sindrome de burnout en el personal de salud de la Botica Inkafarma.

HE4. Existe una relacion significativa entre los factores de riesgo econémico
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y el sindrome de burnout en el personal de salud de la Botica Inkafarma.
HES. La forma como se presenta el sindrome de burnout con mas frecuencia
en el personal de salud de la Botica Inkafarma.
1.5. VARIABLES
V1. FACTORES DE RIESGO
V2. SINDROME DE BURNOUT.

Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR ESCALADE
VALOR
1.1.1. Fatiga
1.1.2. Desmotivacion
1.1. Personales 1.1.3. Estado de salud
1.1.4. Desconexién del trabajo
1.2.1. Autoestima baja
1.2.2. Carga laboral excesiva
1.2.3. Sin apoyo
1.2.Laborales 1.2.4. Sin autonomia
VARIABLE 1 1.2.,5. Trabajo valorado.
1. Nunca
1. Factores de riesgo 131, Ambiente tenso 2. Raravez
. . . 3. Aveces
1.3. Sociales 1.3.2. Trabajo afecta relaciones 4 A menudo
1.3.3. Sinred de apoyo 5' Siempre
1.3.4. Sintiempo '
1.3.5. Falta de valoracién
1.4.6. Comportamiento afectado
1.4.7. Salario no es acorde
1.4. Economicos 1.4.8. Estabilidad de trabajo.
1.4.9. Necesidades basicas.
1.4.10. Falta de recursos.
2.1. Agotamiento emocional
VARIABLE 2 1. Alto
2.2. Despersonalizacion 2. Medio
2. Sindrome de 3. Bajo
burnout 1.
2.1.Sindrome de
burnout
2.3. Baja realizacion personal
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A nivel internacional

Tan et al. (6) estudiaron el agotamiento y algunos de sus factores
contribuyentes entre los trabajadores sanitarios durante COVID-19 y reportaron
algunos resultados. Este fue un estudio de encuesta transversal en el que
respondieron 3,075 trabajadores de 11,286 trabajadores sanitarios
muestreados en cuatro hospitales publicos y un servicio de atencidn primaria
en Singapur. La participacion fue voluntaria. Se empled el Inventario de
Agotamiento de Oldenburg como resultado principal, y se incluyd un conjunto
de otras pruebas para la evaluacién y para complementar los resultados de
ansiedad, depresion y el clima de seguridad en el lugar de trabajo. Las
puntuaciones medias del indice de desconexion y agotamiento fueron
reportadas en 2.38 y 2.50. Ademas, el 79.7% informd haber alcanzado el
umbral de agotamiento por desconexion y el 75.3% por agotamiento. Los
predictores positivos de agotamiento para los trabajadores que previamente
habian ocupado un puesto administrativo fueron la desconexién ajustada OR
3.62, 95% CI: 1.33 a 9.83, y el agotamiento previamente reportado al sistema
de apoyo sanitario. Los factores de proteccidon fueron estar casado,
desconexion ajustada OR 0.28 (95% CI: 0.12 a 0.64), reportada en mayor grado

al sistema de apoyo de la institucion (OR ajustada 0.25, (95% CI: 0.08 a 0. G,
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reportada al sistema de apoyo de la institucién), y el agotamiento ajustado OR
0.22 (95% CI: 0.08 a 0.56). Los autores sefialaron que, aunque no se reportd
agotamiento por la profesién, el agotamiento en el sector sanitario fue intenso,

y el agotamiento mantuvo tanto la falta organizacional como institucional.

Al-Haddad, et al. (7) Este estudio investigo el grado de agotamiento y los
factores contribuyentes asociados con el agotamiento -. Arabia Saudita.
Utilizando el Inventario de Agotamiento de Maslach para su evaluacion, los
autores/investigadores lograron obtener retroalimentacién de 280 profesionales
con una tasa de respuesta del 80,7%. Segun el estudio, el 47,3% de los
encuestados reportaron agotamiento emocional. El estudio también reportd que
la alta exposicion al agotamiento, la despersonalizacion y la baja realizacion
personal también fueron experimentadas por los encuestados. La encuesta
reportd una conexion sustancial entre el agotamiento y datos demograficos
como edad, estado civil, salario, habitos de suefio y area de trabajo. La
encuesta indicé que el agotamiento era un problema importante y que los
problemas relacionados con el trabajo (horas excesivas de trabajo) vy
personales (divorcio causado angustia emocional) que conducen a un aumento

del agotamiento debian abordarse.

Lasalvia et al. (8) utilizaron un estudio integral para medir el grado de
agotamiento, burnout y factores asociados al burnout del personal del hospital.
En este estudio se utilizé un enfoque tanto observacional como transversal. Se
realizé una encuesta en linea a 2,195 participantes, de los cuales 1,961 (89.4%)
completaron la encuesta. Los participantes completaron la encuesta, que
incorporé el Inventario de Agotamiento de Maslach — Encuesta General. Se
utilizd regresion logistica multivariable para evaluar la asociacion del

agotamiento emocional con la realizacion profesional y el cinismo.
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De los participantes, el 38,3% se categorizaron como mostrando un alto
agotamiento emocional, el 46,5% se consideraron con baja realizacion
profesional y el 26,5% demostraron tener un alto cinismo. Los resultados
también mostraron las tasas mas altas de participantes en UCI, con tasas
aumentadas reportadas por residentes y enfermeros. En los tres sub
dimensiones del agotamiento laboral, se dijo que una residente de enfermeria
tenia un riesgo aumentado 2.5 veces. Se observd que esta residencia de
enfermeria estaba relacionada con un mayor agotamiento emocional. Estar en
areas de trabajo de COVID-19 y haber tenido experiencias de problemas
psicoldgicos fueron algunos de los contribuyentes. El estudio mostré niveles
aumentados de agotamiento entre los residentes que trabajan en la primera
linea, y se resaltd la necesidad de implementar estrategias de proteccion

psicologica en los hospitales estudiados.

Matsuo et al. (9) Después de la primera ola de COVID-19 en Japdn,
analizaron los factores del agotamiento laboral por categoria profesional. Este
estudio transversal en linea se llevé a cabo de junio a julio de 2020 en un
hospital terciario de Tokio, y participaron 672 trabajadores de la salud. Utilizaron
la version en japonés del Inventario de Burnout de Maslach - Encuesta General,
variables demograficas, y variables de ansiedad y estrés, y analizaron las
percepciones respecto a cambios y apoyo recibido de sus lugares de trabajo.
De manera descriptiva, 149 de 672, o 22.6%, se consideraron que cumplian
con los criterios de agotamiento. De manera inferencial, los predictores de
agotamiento fueron, en orden descendente por razén de probabilidades, sexo
femenino (3.11; IC del 95%: 1.45-6.67; p=0.003), ansiedad por la inexperiencia

en el uso de equipos de proteccion personal (1.98; IC del 95%: 1.20-3.27;

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV J | INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

p=0.007), y reduccion del suefio. Hubo una relacion inversa entre el
agotamiento y la percepcion de que el apoyo institucional en COVID-19 (0.608;
p=0.048), la capacitaciéon en equipos de proteccion (0.484; p=0.048), y los
mensajes de apoyo y motivacién en el trabajo (0.584; p=0.037) fueron utiles.
Los autores concluyeron que, desde la perspectiva de las unidades de salud,
el agotamiento era menor cuando habia apoyo, capacitacién suficiente, y las

recomendaciones y apoyos eran oportunos.

Kabunga et al (10) llevd a cabo un estudio de 2023 centrado en la region
de Uganda Central, analizando los diversos factores que contribuyen al sintoma
de agotamiento en los proveedores de atencidbn médica. En este estudio
participaron 548 proveedores de salud de hospitales publicos y privados. Este
estudio implementé dos aspectos principales de recoleccién de datos, la
demografia y la escala de Calidad de Vida Profesional. Para el analisis, solo se
estudio la regresion ordinal, estadisticas descriptivas y la chi-cuadrado de
Pearson. Con respecto a las estadisticas descriptivas, se observo que el 39.8%
de los encuestados reportaron altos niveles de agotamiento. Para el analisis
inferencial, el agotamiento estuvo significativamente asociado con trabajar mas
de 10 afos (2.04, 1.12, 3.73), mas de 40 horas a la semana (4.46, 1.20, 16.62),
sin apoyo gerencial (14.45, 3.83, 54.56) y la falta de suefio (6.96, 3.86, 12.57).
En general, los investigadores encontraron que el agotamiento en el personal
de salud sefalaba la necesidad de actuar en las demandas laborales que no
solo estan impulsadas por el agotamiento del trabajo, sino también por la
necesidad de un cambio en el apoyo dentro del marco gerencial y los sistemas
que brindan alivio, en este caso, descanso.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Yupari, et al. (11) realizaron un estudio en Trujillo, Peru 2022, con el
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objetivo de determinar un modelo logistico respecto a los factores relacionados
con las dimensiones del sindrome de burnout. El estudio fue de caracter
transversal, cuantitativo y empled un disefio correlacional. La muestra estuvo
conformada por ciento cuarenta y tres profesionales de la salud de la MicroRed
Trujillo y EsSalud. Se aplicé de forma virtual el Inventario de Burnout de
Maslach. Los resultados mostraron que el 24,5 % presentaba alta agotamiento
emocional, el 27,3 % alta despersonalizacion y el 39,9 % bajo logro personal.
En cuanto a las evaluaciones diferenciales, el agotamiento emocional mostro
correlacién con el estado civil, ingreso familiar, tipo de institucion, edad y
numero de hijos. La despersonalizacion estuvo relacionada con el género, la
profesion, el tipo de institucion, la edad y el numero de hijos. Se observo una
relacion significativa entre logro personal y tipo de institucion y edad (p < 0,05).
El modelo logistico ordinal indicd una capacidad predictiva del 69,2 %, 60,8 %
y 58,7 % para agotamiento emocional, despersonalizacion y logro personal,
respectivamente. El agotamiento en el personal de salud fue visto como la
consecuencia de muchas variables, y las estrategias de afrontamiento también

deben ajustarse a la dimension en la que se presenta el agotamiento.

Marin y Soto (12) El objetivo de este estudio fue evaluar si existia una
asociacién entre el acoso laboral y el agotamiento. Este fue un estudio analitico
transversal realizado en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Se seleccionaron
internistas, cirujanos, enfermeros, residentes, internos médicos/enfermeros y
técnicos. Los instrumentos de recoleccién de datos fueron el MBI-HSS y el
NAQ-R. De los resultados descriptivos, el agotamiento estuvo presente en 22
empleados (10,7%) y 27 empleados (14,0%) afirmaron haber sufrido acoso
laboral moderado a severo. En cuanto al analisis bivariado, el acoso laboral y

la edad se consideraron (OR 0,94; IC 95%: 0,89-0,99; p=0,02), estado civil,

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV J | INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

donde el participante estaba casado o convivia, fue (OR 2,85; IC 95%: 1,01-
8,06; p=0,04), y el acoso laboral (OR 5,20; IC 95%: 1,92-14,09; p=0,009). La
Unica variable en la modelo multinivel considerada significativa fue el acoso
laboral (OR 4,00; IC 95%: 1,4-11,3; p=0,009). Los autores identificaron que el
acoso laboral es un factor critico de riesgo de agotamiento, recomendando la
implementacion de deteccién temprana y control de este problema a nivel

institucional de los servicios de salud.

Prado y Vasquez (13) en Ayacucho, 2024. Examinaron las asociaciones
entre el sindrome de burnout y la satisfaccién laboral. Este estudio fue
observacional y transversal. Se calcularon razones de prevalencia cruda y
ajustada para el estudio. Participaron setenta médicos de suero en el estudio.
Se utilizé cuestionario para la evaluacion. Los hallazgos descriptivos reportaron
que el 77,14% tenia de 18 a 33 anos, el 52,86% era masculino, el 51,43% tenia
menos de un afno de experiencia laboral y el 88,57% trabajaba en
establecimientos del Ministerio de Salud. La prevalencia de burnout fue del
45,71%. En cuanto a la satisfaccion laboral, el 30% estaba insatisfecho, el
32,86% satisfecho y el 37,14% indiferente. La raz6n cruda del sindrome de
burnout con la satisfaccion laboral resulto ser estadisticamente significativa (PR
= 13,5, IC del 95%: 3,08-59,24) y permanecidé significativa en el modelo
ajustado (PR = 14,15, IC del 95%: 3,02-66,32), que considerd sexo, estado civil
y experiencia laboral. Segun los investigadores, la presencia de sindrome de
burnout disminuy6 la satisfaccion laboral y aumento la insatisfaccién, lo cual
afecta negativamente la gestion de los recursos humanos en salud,

particularmente en esta poblacién de médicos de suero.

Pozo (14) analizé la relacion entre la carga de trabajo y el sindrome de

burnout de las enfermeras - Chiclayo. La investigacion explicada en este
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articulo fue transversal, correlacional y no experimental. La poblacién estudiada
incluyd a 84 enfermeros. Para este estudio, se eligieron como herramientas de
evaluacion el Inventario de Burnout de Maslach y una hoja de trabajo de carga
de trabajo. La adaptacion y validacion de ambas herramientas se completaron
con la ayuda de expertos. La medida de carga de trabajo report6 una fiabilidad
de 0,78, mientras que la medida de burnout se informé en 0,83. Los resultados
fueron preocupantes, ya que el 78,6 % de los enfermeros muestreados
reportaron un alto nivel de carga de trabajo y el 77 % reportaron un alto nivel
de burnout. A partir del analisis inferencial, el autor afirmé que la relacién entre
ambas variables era positiva y significativa. El valor de Rho de Spearman fue
0.568 y p fue menor a 0.05. El autor reporté que el aumento en la carga de
trabajo estaria directamente relacionado con un incremento en el nivel de
sindrome de burnout entre las enfermeras. Esto afecta el bienestar laboral y la

calidad de la atencién que brindan.

Ramén (15) En 2023, se utilizaron metodologias descriptivas,
correlacionales, no experimentales y transversales. Para analizar la relacion
entre el clima organizacional y el sindrome de desgaste profesional. De una
muestra aleatoria de 621 trabajadores de la salud, se aplicaron el MBI-HSS de
Maslach y el EDCO-MINSA. De los datos descriptivos, el 62.96% percibia el
clima organizacional como “mejorable”, el 35.27% mostraba algunos signos de
burnout y el 26.32% del personal con un clima no saludable percibia sindrome
de burnout. En el analisis inferencial, se obtuvo una correlacion negativa,
moderada y significativa para las dos variables, con Rho = -0.405 y p = 0.000.
El autor llegd a la conclusion de que un clima organizacional deficiente induce
el burnout de los trabajadores de la salud, y por esta razén, la mejora de las

condiciones institucionales y el ambiente laboral son fundamentales para la
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prevencion del burnout profesional.

2.1.3. A nivel local

Nina y Flores (16) estudiaron el sindrome de burnout y el desempefio
laboral 2022. La investigacion se basd en una encuesta a 45 enfermeros y
utilizé el Inventario de Burnout de Maslach. Encontraron que el 73.3% de los
encuestados tenian un bajo desempeno laboral. Los otros resultados fueron; el
15.6% representaba alto rendimiento y el 11.1% rendimiento medio. Las
encuestas de agotamiento emocional mostraron que el 55.6% de los
encuestados se irritaba facilmente. Los resultados inferenciales mostraron que
el rendimiento laboral y el sindrome de burnout tenian una correlacion positiva
de 0.820 y p = 0.000. El agotamiento emocional y la disminucion de la
productividad laboral tuvieron una correlacion positiva de Rho = 0.790 y p =
0.000. Los autores de este estudio concluyen que el sindrome de burnout
impacta en el rendimiento laboral del personal de enfermeria. También, se
muestra que la degradacion emocional y actitudinal de las enfermeras influye

en su rendimiento fisico y mental.

Lima y Mamani (17) estudiaron el impacto del COVID-19 en el
rendimiento de las enfermeras Juliaca, 2022. Analizando el impacto del
agotamiento en relacion con el desempefio de sus funciones. Su investigacion
utilizé un disefo correlacional-descriptivo, encuestando a 200 enfermeras del
hospital. Los investigadores llevaron a cabo una evaluacion utilizando el
Inventario de Burnout de Maslach y una prueba de evaluacion del rendimiento.
Sus hallazgos indicaron que el 78,5 % de la muestra experimentaba altos
niveles de agotamiento, mientras que el 155 % y el 6 % tenian niveles

moderados y bajos de agotamiento, respectivamente. La quema social-superior
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y la quema social actitudinal mostraron una relacion débil y una correlacion
positiva, mientras que la quema social y técnica, medida por la evaluacién del
rendimiento, mostr6 una correlacion débil, positiva y estadisticamente
significativa (r= 2,03, p= 0,002). La correlacién mas fuerte (r=-0,506, p= 0,000)
se encontré entre los evaluadores sociales y técnicos, mientras que la
evaluacion de agotamiento por rendimiento cognitivo no mostré una relacion
estadisticamente significativa, ya que p= 0,081. En general, los autores del
estudio indican que el agotamiento social, técnico y actitudinal entre las
enfermeras de hospital sugiere que son necesarios intervenciones para mejorar

el rendimiento, dirigidas al agotamiento social, técnico y social.

Villalva (18) relacién del sindrome de agotamiento con la satisfaccion
laboral 2021. Participaron un total de 87 pasantes de enfermeria en el estudio.
La investigacion fue cuantitativa con un disefio correlacional, no experimental.
Los resultados mostraron que la gran mayoria de los participantes tenian una
satisfaccion laboral promedio, mientras que una porcién muy pequefa de la
muestra reporté una satisfaccion muy alta (2,3%) y una insatisfaccion
moderada (8,1%). En los resultados inferenciales, mediante la prueba de
Spearman, se encontré6 una correlacion entre las dos variables, con un
coeficiente de correlacion de 0,315y p = 0,003, con N = 87. La investigadora
del estudio concluyo que, en los internos de enfermeria, el sindrome de burnout
si esta asociado con la satisfaccion laboral. El alto burnout profesional y
emocional afecta su evaluacién de su experiencia de formacién y la atencion

que brindan en el hospital.

Condori (19) estudié la relacion entre la calidad del suefio y el burnout
Puno, 2022. La poblacién estudiada fue de 73 pasantes, mientras que la

muestra incluyd a 71 pasantes. Los pasantes estudiados fueron evaluados
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mediante el Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh y el Inventario de
Burnout de Maslach. La investigacion fue puramente de correlacion. Los
autores informaron que el 87.3% tenia mala calidad del suefio y el 12.7% tenia
buena calidad del suefio. Con respecto al agotamiento, el 54.9% se encontraba
en nivel medio, el 23.9% en nivel bajo y el 21.1% en nivel alto. Luego, los
autores realizaron otro analisis sobre el agotamiento y la calidad del suefio. Los
autores del estudio llevaron a cabo analisis de chi-cuadrado y encontraron un
valor de x? de agotamiento y calidad del suefio de 6.685, p = 0.035, y se
encontrd una correlacion significativa. Por lo tanto, se concluyé que el deterioro
del suefio era un elemento del burnout ocupacional estructural y que el
deterioro del suefio y la falta de suefio conducian a pasantes con suefio de
mala calidad, deteriorandose y conduciendo a un burnout estructural. Los
autores concluyeron que el burnout deterioraba el suefio y servia como un

deterioro estructural del suefio combinado con mala calidad del suefio.

Condori et al. (20) estudié la correlacion entre Estilo de Humor y
Sindrome de Burnout de las enfermeras. Los participantes fueron 101
enfermeras, enfocado con muestreo no probabilistico. Las herramientas de
investigacion empleadas fueron el Cuestionario de Estilos de Humor (HSQ) y
el Inventario de Burnout de Maslach (MBI). El analisis de datos descriptivo
mostré que el Sindrome de Burnout del 9.9% del personal era el estilo de humor
mas utilizado, mientras que el mas bajo fue el Estilo de Humor Afiliativo.
También se encontré una correlacion indirecta y significativa en la Distribucion
Espacial del Estilo de Humor y el Sindrome de Burnout. El resultado del Rho
de Spearman fue -0.312 y p = 0.001 (valor posicional). El Estilo de Humor
Positivo se asocié con menor Burnout, y un mayor Estilo de Humor Negativo

estuvo vinculado a mayor Burnout. El resultado de la investigacion mostré que
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el Humor, en este caso el Humor Positivo, era uno de los factores protectores
del malestar psicolégico debido al burnout emocional del personal de

enfermeria.

Cutipa y Huanca (21) al realizar el estudio fue identificar la relacion entre
los factores asociados y el estrés laboral Puno-2024. Utilizando la Escala
Maslach Burnout para la Medicién del Estrés Laboral. El disefio del estudio fue
cuantitativo, de nivel correlacional, con un disefio no experimental y transversal;
la muestra poblacional estuvo conformada por 122 empleados de la micro red.
De los resultados descriptivos, los factores asociados fueron 66.4% y 33.6% en
niveles bajo y medio, respectivamente, y en cuanto al estrés laboral, se observo
un nivel bajo en el 100% de los empleados. De los resultados analiticos, se
reportd Asociacion Significativa de los Factores Asociados y el Estrés Laboral
con Rho de Spearman = 0.526 y p < 0.000; y la dimension Agotamiento
Emocional presentd Asociacion Significativa con Rho de Spearman = 0.654 y p
< 0.000, en contraste con la Despersonalizacion (p > 0.128) y el Logro Personal
(p > 0.882), que no expresaron Asociacion Significativa. Los autores senalaron
que, aunque el nivel de estrés laboral era bajo, los factores asociados se
reportaron como significativamente asociados con el Agotamiento Emocional,
que es la dimension mas sensible del burnout, reflejada en los trabajadores de
la salud de la Micro Red J.A.E. Puno.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1. Factores de riesgo

El sindrome de burnout, también conocido como sindrome de desgaste
profesional, es una respuesta al estrés laboral crénico que se manifiesta en
agotamiento emocional, despersonalizacion y una sensacion de disminucién de

la realizacion personal. Este fendbmeno es especialmente prevalente en
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profesiones de alta demanda emocional, como el personal de salud. Diversos
factores de riesgo pueden contribuir al desarrollo del burnout, los cuales se

clasifican en categorias personales, laborales, sociales y econdmicas (22).

2.2.2. Factores personales

Los factores personales incluyen caracteristicas individuales que pueden
predisponer al profesional al burnout. Entre ellos se encuentran la baja
autoestima, la falta de habilidades de afrontamiento y la inestabilidad emocional.
Individuos con alta ansiedad o aquellos que carecen de mecanismos efectivos

para manejar el estrés son mas susceptibles al agotamiento emocional (23).

El sindrome de burnout es una respuesta al estrés laboral crénico que se
manifiesta en agotamiento emocional, despersonalizacion y una disminucion en
la realizacion personal. Diversos factores personales pueden aumentar la

susceptibilidad a este sindrome (23).

Factores de Personalidad

Las caracteristicas individuales juegan un papel crucial en la predisposicion al
burnout. Personas con baja autoestima, escasa autoconfianza y una sensacion
reducida de autoeficacia son mas propensas a experimentar este sindrome. Por
el contrario, aquellos con altos niveles de ansiedad e inestabilidad emocional

también presentan una mayor vulnerabilidad. (24)

Identificacion excesiva con el trabajo

La tendencia a definirse principalmente por el desempeiio laboral puede llevar
a una fusion de la identidad personal con la profesional. Esta sobreidentificacion
incrementa la susceptibilidad al burnout, ya que cualquier dificultad o fracaso en

el ambito laboral afecta directamente la autoestima y el bienestar general del
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individuo. (25)

Falta de equilibrio entre vida laboral y personal

La incapacidad para equilibrar las responsabilidades laborales con las
personales puede resultar en una sobrecarga que favorece el desarrollo del
burnout. Cuando el trabajo invade el tiempo destinado al descanso, la familia
las actividades recreativas, se produce un desgaste fisico y emocional que

incrementa el riesgo de agotamiento. (26)

Incapacidad para establecer limites

Individuos que tienen dificultades para decir "no" o que intentan complacer a
todos en el entorno laboral suelen asumir cargas de trabajo excesivas. Esta
incapacidad para establecer limites claros puede conducir a una sobrecarga de
tareas y responsabilidades, aumentando la probabilidad de experimentar

burnout. (27)
Perfeccionismo y Autoexigencia

Las personas con tendencias perfeccionistas y altos niveles de autoexigencia
son mas susceptibles al burnout. Estas caracteristicas las llevan a establecer
estandares inalcanzables y a una autocritica constante, lo que incrementa el
estrés y la insatisfaccién laboral (28). La identificacion y gestion de estos factores
personales son esenciales para prevenir el sindrome de burnout y promover el

bienestar en el entorno laboral.

2.2.3. Factores laborales

Los factores laborales son aquellos relacionados con el entorno y las condiciones
de trabajo que pueden aumentar el riesgo de burnout. Estos incluyen:

o Carga de trabajo excesiva: Una sobrecarga laboral constante puede llevar
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al agotamiento fisico y mental. (29)

o Falta de control: La ausencia de autonomia en la toma de decisiones
laborales puede generar sentimientos de impotencia y frustracién. (29)

o Insuficiente reconocimiento: La falta de recompensas o reconocimiento
por el trabajo realizado disminuye la motivacion y aumenta la
vulnerabilidad al burnout. (29)

« Ambiguedad de rol: La falta de claridad en las responsabilidades vy
expectativas laborales puede generar estrés y contribuir al desarrollo del
burnout. (29)

Diversos factores laborales contribuyen significativamente al desarrollo de este
sindrome, especialmente en el personal de salud.

Carga de trabajo excesiva

Una carga de trabajo elevada es uno de los principales factores asociados al
burnout. El exceso de tareas y responsabilidades puede llevar al agotamiento
fisico y mental, afectando la calidad de vida del trabajador. Un estudio en Bogota
identific6 que la sobrecarga laboral estd estrechamente relacionada con la

aparicion del sindrome de burnout en profesionales de la salud. (30)

Ambiguedad y conflicto de rol

La falta de claridad en las funciones y responsabilidades laborales, asi como
conflictos entre las expectativas del rol, pueden generar estrés y contribuir al
desarrollo del burnout. La ambigiiedad y el conflicto de rol son factores
organizacionales que incrementan la vulnerabilidad al sindrome de burnout en el

personal sanitario (31).
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Falta de reconocimiento y apoyo

La ausencia de reconocimiento por el trabajo realizado y la carencia de apoyo
por parte de superiores y compafieros incrementan la insatisfacciéon laboral y el
riesgo de burnout. La falta de apoyo social en el entorno laboral es un factor de
riesgo significativo para el desarrollo del sindrome de burnout en profesionales

de la salud (32).

Jornadas laborales prolongadas

Las extensas horas de trabajo sin periodos adecuados de descanso pueden

conducir al agotamiento fisico y mental, aumentando la probabilidad de burnout.

La carga de trabajo excesiva, especialmente durante la pandemia de COVID-19,
ha sido un factor determinante en la aparicion del sindrome de burnout en el

personal de salud (33)

Inseguridad laboral

La incertidumbre respecto a la estabilidad en el empleo puede generar ansiedad
y estrés, factores que contribuyen al desarrollo del burnout. La inseguridad
laboral se ha identificado como un factor de riesgo en la apariciéon del sindrome
de burnout en profesionales sanitarios (34). La identificacion y gestion de estos
factores laborales son esenciales para prevenir el sindrome de burnout y

promover el bienestar en el entorno laboral sanitario.

2.2.3. Factores de sociales

Los factores sociales abarcan aspectos relacionados con las interacciones y el

apoyo social en el entorno laboral y personal:
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« Falta de apoyo social: La ausencia de una red de apoyo entre colegas y
superiores puede aumentar la sensacién de aislamiento y estrés (35).

« Relaciones interpersonales conflictivas: Conflictos frecuentes con
companieros de trabajo o supervisores incrementan el estrés laboral y la
posibilidad de burnout (35).

o Desequilibrio  trabajo-familia: Dificultades  para  equilibrar las
responsabilidades laborales y familiares pueden aumentar el estrés y la
susceptibilidad al burnout (35).

Diversos factores sociales pueden aumentar la susceptibilidad a este sindrome,

especialmente en el personal de salud.

Violencia y agresiones en el lugar de trabajo

La exposicion a situaciones de violencia, tanto verbal como fisica, es un factor

de riesgo significativo para el desarrollo del burnout en profesionales sanitarios.

Estas agresiones no solo afectan la integridad fisica y emocional del personal,

sino que también deterioran la relacidén con los pacientes y el funcionamiento

general de los servicios de salud. Se ha observado un incremento del 10% en
las agresiones a profesionales sanitarios en 2024, lo que resalta la gravedad de

este problema (36).

Estigmatizacion de la salud mental entre profesionales

La existencia de estigmas relacionados con la salud mental dentro del ambito

sanitario puede impedir que los profesionales busquen ayuda oportuna,

incrementando el riesgo de burnout. Entre 2021 y 2022, se registré un aumento
del 40% en los casos de médicos que solicitaron ayuda por trastornos mentales,

lo que indica una creciente preocupacion en este colectivo (37).

Relaciones interpersonales deterioradas
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Las deficientes relaciones interpersonales en el entorno laboral, caracterizadas
por la falta de apoyo social y conflictos frecuentes, pueden contribuir al desarrollo
del burnout. La ausencia de una red de apoyo sélida incrementa la vulnerabilidad
al estrés laboral crénico (38)

Demandas sociales y expectativas de la comunidad

Las altas expectativas y demandas de la sociedad hacia los profesionales de la
salud pueden generar una presion adicional que contribuye al agotamiento
emocional y al desarrollo del burnout. La percepciéon de no cumplir con estas
expectativas puede afectar negativamente la salud mental de los trabajadores
sanitarios (39).

Cambios sociales y pandemias

Eventos sociales de gran magnitud, como pandemias, pueden aumentar
significativamente la carga laboral y el estrés en el personal de salud,
incrementando el riesgo de burnout. La pandemia de COVID-19, por ejemplo, ha
exacerbado las condiciones laborales adversas, afectando la salud mental de los
profesionales sanitarios (40).

La identificacion y gestiéon de estos factores sociales son esenciales para
prevenir el sindrome de burnout y promover el bienestar en el entorno laboral

sanitario.

2.2.4. Factores econémicos

Los factores econdmicos se refieren a las condiciones financieras que pueden

influir en el bienestar del profesional:

- Salarios insuficientes: Sentirse mal pagado por el trabajo realizado y las

responsabilidades que se tienen puede generar preocupaciones y estrés (41).
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— Inseguridad laboral: La incertidumbre respecto a la estabilidad en el empleo

puede aumentar la ansiedad y el riesgo de burnout (41).

— Falta de recursos: La carencia de recursos materiales o financieros para
realizar adecuadamente las tareas laborales puede generar frustracion y
estrés adicional (42). La identificacién y comprension de estos factores de
riesgo son esenciales para desarrollar estrategias de prevencion y manejo
del sindrome de burnout en el personal de salud, promoviendo asi su

bienestar y la calidad de la atencion brindada.

Inestabilidad y precariedad laboral

La falta de contratos estables y la existencia de condiciones laborales precarias
incrementan la inseguridad econdémica entre los profesionales de la salud, lo que
puede conducir al desarrollo del burnout. En Espafa, por ejemplo, muchos
profesionales sanitarios enfrentan contratos temporales y una alta rotacién
laboral, lo que contribuye a su desgaste emocional (43).

Remuneracion inadecuada

Salarios que no corresponden a las responsabilidades y cargas laborales pueden
generar insatisfaccion y estrés financiero, factores que aumentan Ila
vulnerabilidad al burnout. La percepcién de una remuneracién injusta afecta
negativamente la motivacion y el compromiso laboral de los profesionales
sanitarios (44).

Recursos limitados en el entorno laboral

La falta de recursos materiales y humanos adecuados obliga a los profesionales
de la salud a trabajar en condiciones subdptimas, incrementando la carga de
trabajo y el estrés asociado. Esta situacion es comun en sistemas sanitarios con

restricciones presupuestarias, donde la escasez de personal y equipos es
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frecuente (45).

Sobrecarga de trabajo por déficit de personal

La insuficiencia de personal sanitario conduce a una sobrecarga de trabajo para
los profesionales en activo, lo que incrementa el riesgo de burnout. En Espafia,
se estima que se requieren 100.000 enfermeras adicionales para alcanzar la
media de la Unién Europea, lo que evidencia una sobrecarga significativa en el
personal existente. (46)

Impacto econémico de la pandemia

La pandemia de COVID-19 ha exacerbado las condiciones laborales adversas,
afectando la salud mental de los profesionales sanitarios. La sobrecarga laboral
y la falta de recursos durante la crisis sanitaria han contribuido al aumento del
sindrome de burnout en este colectivo (46)

La identificacion y gestion de estos factores econdmicos son esenciales para
prevenir el sindrome de burnout y promover el bienestar en el entorno laboral

sanitario.

2.2.4. Sindrome de burnout

El sindrome de burnout, también conocido como sindrome de desgaste
profesional, es una condicion resultante del estrés laboral crénico que no ha
sido gestionado con éxito. Se caracteriza por tres dimensiones principales:
agotamiento emocional, despersonalizacion y una disminucion en la realizacion

personal en el trabajo (47).

2.2.5. Definicion

El término "burnout" fue introducido en la década de 1970 para describir la

respuesta de los profesionales de la salud al estrés laboral cronico.

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

Actualmente, se reconoce que este sindrome puede afectar a individuos en
diversas profesiones, especialmente aquellas que implican interacciones
intensas con personas. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha incluido
el burnout en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) como un

fendmeno ocupacional, destacando su relevancia en el ambito laboral. (47)

Etiologia y Factores de Riesgo

El desarrollo del sindrome de burnout esta asociado a multiples factores, que

pueden agruparse en categorias personales, laborales, sociales y econémicas.

Personales: Incluyen caracteristicas individuales como el perfeccionismo, la

autoexigencia y la falta de habilidades de afrontamiento.

Laborales: Se relacionan con cargas de trabajo excesivas, falta de control sobre
las tareas, ausencia de recompensas adecuadas y ambientes laborales toxicos.

(48)

Sociales: Comprenden la falta de apoyo social, conflictos interpersonales en el

trabajo y la exposicion a situaciones de violencia o agresion.

Economicos: Incluyen la inestabilidad laboral, remuneraciones inadecuadas y

recursos limitados en el entorno laboral.

Manifestaciones Clinicas

Los sintomas del burnout pueden variar, pero comunmente incluyen:

Agotamiento fisico y emocional: Sensacion de cansancio constante y falta

de energia.

Despersonalizacion: Actitudes negativas o cinicas hacia los receptores del

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2/ | INVESTIGACION
<X

servicio, desinterés y desapego.

Baja realizacion personal: Sensacién de ineficacia y falta de logro en el

trabajo.

Ademas, pueden presentarse sintomas fisicos como dolores musculares,

trastornos del suefio y problemas gastrointestinales (49).

Diagnéstico

El diagndstico del sindrome de burnout se basa en la evaluacion clinica de los
sintomas mencionados y en la aplicacion de instrumentos especificos, como el
Maslach Burnout Inventory (MBI), que mide las tres dimensiones principales del

sindrome (50).

Tratamiento y Prevencion

Segun Juarez et al. (51) Las estrategias para abordar el burnout incluyen

intervenciones a nivel individual y organizacional:

Individual: Terapias psicolégicas, como la cognitivo-conductual, técnicas de
manejo del estrés, promocidn de habitos saludables y establecimiento de

limites laborales.

Organizacional: Mejora de las condiciones laborales, promocion de un
ambiente de trabajo saludable, reconocimiento del desempefio y fomento de

una cultura de apoyo y colaboracion.

Para reducir el agotamiento de los empleados, las organizaciones deben
implementar medidas preventivas y proactivas relacionadas con los problemas

de salud mental en el lugar de trabajo.
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El sindrome de agotamiento impacta negativamente en el lugar de trabajo y en
el bienestar mental del empleado. Detectar los sintomas temprano, tener un
plan proactivo y utilizar estrategias efectivas para tratar y abordar este problema

es importante. (51).

DIMENSIONES: AGOTAMIENTO EMOCIONAL

El agotamiento emocional es una de las principales dimensiones del sindrome
de burnout, que se manifiesta como una sensacién de cansancio extremo y
falta de energia, afectando tanto la salud mental como fisica de los individuos

(52).

Definiciéon y Caracteristicas

El agotamiento emocional se refiere a un estado de fatiga profunda que surge
como respuesta al estrés laboral crénico. Las personas que lo experimentan
suelen sentirse abrumadas, drenadas y sin capacidad para recuperarse, lo que

impacta negativamente en su desempefio profesional y bienestar general (53).

Causas y factores contribuyentes

Segun Garcia (51) diversos factores pueden contribuir al desarrollo del

agotamiento emocional, incluyendo:

Altas demandas laborales: Trabajos que requieren un esfuerzo constante y

prolongado pueden llevar al agotamiento.

Falta de recursos: La ausencia de apoyo adecuado y recursos necesarios

para realizar el trabajo incrementa el estrés y la fatiga.

Ambiente laboral negativo: Un entorno de trabajo toxico o poco colaborativo

puede aumentar la sensacion de agotamiento.
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Consecuencias del Agotamiento Emocional

El agotamiento emocional no solo afecta la salud mental, sino que también

puede tener repercusiones fisicas y sociales, Gutiérrez (52) sefala, tales como:

Problemas de salud fisica: Dolores musculares, trastornos del suefio y

problemas gastrointestinales.

Deterioro de relaciones interpersonales:La irritabilidad y el distanciamiento

pueden afectar las relaciones laborales y personales.

Disminucion del rendimiento laboral: La falta de energia y motivacién puede

llevar a una menor productividad y calidad en el trabajo.

Estrategias de prevencién y manejo

Para prevenir y manejar el agotamiento emocional, Gil (53) recomienda las

siguientes estrategias:

Gestidon del estrés: Implementar técnicas de relajacion y mindfulness para

reducir el estrés laboral.

Balance trabajo-vida: Establecer limites claros entre el trabajo y la vida

personal para asegurar tiempo de descanso y actividades recreativas.

Apoyo social: Fomentar relaciones positivas en el entorno laboral y buscar

apoyo en colegas y supervisores.

Abordar el agotamiento emocional es esencial para mantener la salud y el
bienestar de los profesionales, asi como para garantizar un entorno laboral

productivo y saludable.
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DIMENSIONES: DESPERSONALIZACION

La despersonalizacién es una de las tres dimensiones centrales del sindrome
de burnout, junto con el agotamiento emocional y la disminucién de la
realizacion personal. Este fendmeno se caracteriza por una actitud de
indiferencia o desapego hacia el trabajo y las personas relacionadas con él, lo
que puede manifestarse en comportamientos cinicos, frialdad emocional y trato

deshumanizado hacia colegas o clientes (54).

Definiciéon y Caracteristicas

La despersonalizacién implica una respuesta negativa y distante hacia los
receptores del servicio, cuidado, tratamiento u otras obligaciones laborales. Los
individuos que experimentan esta dimension del burnout suelen desarrollar una
actitud cinica y despectiva hacia sus compafieros de trabajo o clientes, lo que

puede llevar a una disminucion en la calidad de las interacciones laborales (55).

Causas y Factores Contribuyentes

Flores (55) senala que, diversos factores pueden contribuir al desarrollo de la

despersonalizacién en el contexto del burnout:

Sobrecarga laboral: Excesivas demandas de trabajo pueden llevar a los

empleados a distanciarse emocionalmente como mecanismo de defensa.

Falta de control: La sensacion de no tener influencia sobre las decisiones

laborales puede fomentar sentimientos de impotencia y desapego.

Ambiente laboral negativo: Entornos de trabajo conflictivos o carentes de

apoyo social pueden aumentar la probabilidad de despersonalizacion. (38)

Consecuencias de la despersonalizacion
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Segun Flores (55) la presencia de despersonalizacion en el sindrome de

burnout puede tener varias repercusiones:

Deterioro de relaciones laborales: El trato distante y cinico puede afectar

negativamente la colaboracién y el trabajo en equipo.

Disminucion de la calidad del servicio: La falta de empatia hacia clientes o

pacientes puede resultar en una atencion menos efectiva.

Impacto en la salud mental: La despersonalizacion prolongada puede
conducir a sentimientos de culpa, aislamiento y exacerbar otros sintomas del

burnout.

Estrategias de prevenciéon y manejo

Segun Fernandez & Torres (56) para abordar la despersonalizacién asociada

al burnout, se sugieren las siguientes estrategias:

Fomento de un ambiente Ilaboral positivo: Promover relaciones
interpersonales saludables y un clima de apoyo mutuo puede reducir la

incidencia de despersonalizacion.

Desarrollo de habilidades de afrontamiento: Capacitar a los empleados en
técnicas de manejo del estrés y resolucion de conflictos puede mejorar su

resiliencia.

Implementacion de politicas organizacionales: Establecer medidas que
permitan un equilibrio entre la vida laboral y personal, asi como reconocer y

recompensar el desempefio, puede mitigar factores que contribuyen al burnout.

Abordar la despersonalizacion es esencial para mantener la salud mental de

los trabajadores y garantizar un entorno laboral productivo y saludable.
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DIMENSION: BAJA REALIZACION PERSONAL

La baja realizacidn personal es una de las tres dimensiones fundamentales del
sindrome de burnout, junto con el agotamiento emocional y la
despersonalizacion. Este componente se caracteriza por una percepcion de
ineficacia y falta de logro en el ambito laboral, lo que conduce a una disminucion

de la autoestima y satisfaccién personal. (56)

Definicion y Caracteristicas

La baja realizacién personal se manifiesta como una evaluacion negativa del
propio desempefo en el trabajo, acompafada de sentimientos de
incompetencia y una disminucién en la valoracién de los logros obtenidos. Los
individuos afectados suelen experimentar una reduccion en su motivacion y
compromiso laboral, lo que puede afectar su productividad y bienestar general.

(56)

Causas y Factores Contribuyentes

Segun Fernandez (57) diversos factores pueden contribuir al desarrollo de una

baja realizacién personal en el contexto del burnout:

Sobrecarga laboral: Exigencias laborales excesivas pueden llevar a una
percepcion de incapacidad para cumplir con las expectativas, fomentando

sentimientos de ineficacia.

Falta de reconocimiento: La ausencia de retroalimentacion positiva y
reconocimiento por parte de superiores y colegas puede disminuir la percepcion

de logro personal.

Ambiente laboral negativo: Un entorno de trabajo conflictivo o carente de
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apoyo social puede afectar negativamente la autoestima y la percepcion de

eficacia personal.

Consecuencias de la baja realizaciéon personal

Fernandez (57) la presencia de una baja realizacién personal en el sindrome

de burnout puede tener varias repercusiones:

Disminucion de la productividad: La falta de motivacion y satisfaccién puede

conducir a una menor eficiencia y calidad en el trabajo realizado.

Problemas de salud mental: Sentimientos persistentes de incompetencia
pueden derivar en ansiedad, depresion y una disminucion general del bienestar

psicologico.

Aumento del ausentismo laboral: La insatisfaccion y la falta de realizacién

pueden llevar a mayores tasas de ausencias y rotacion de personal.

Estrategias de prevenciéon y manejo

Para Fernandez R, Quispe (57) al abordar la baja realizacion personal asociada

al burnout, se sugieren las siguientes estrategias:

Establecimiento de metas realistas: La formacion de objetivos innovadores y
dirigidos puede transformar los sentimientos asociados tanto con el logro

personal como con la eficacia.

Fomento del reconocimiento: Asumiendo el éxito y evaluando la efectividad
general del trabajo, se facilita mediante el establecimiento de objetivos
laborales realistas. Los objetivos laborales realistas, junto con los sistemas de
retroalimentacion y reconocimiento, aumentan la motivacion laboral y la

satisfaccion en el trabajo.

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 7 | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Desarrollo profesional: Los programas de desarrollo aumentan tanto las

habilidades como el impacto.

Mejorar la baja realizacion personal ayuda a mantener la salud mental de los

empleados. También ayuda a crear un entorno de trabajo eficiente y agradable.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Agotamiento emocional (37) Es una de las dimensiones principales del
Burnout y se refiere a la sensacion de cansancio extremo, falta de energia y
fatiga debido a la sobrecarga laboral. Los trabajadores experimentan una
pérdida de motivacion y una disminucién en su capacidad para enfrentar las

demandas del trabajo (Schaufeli et al., 2014).

Baja realizacion personal (3) Es la percepcion de ineficacia y falta de logros
en el trabajo, lo que genera sentimientos de incompetencia y frustracién. Los
trabajadores pueden sentir que su labor no tiene impacto positivo o que han
perdido la capacidad de alcanzar sus objetivos profesionales (Maslach et al.,

2021).

Despersonalizacion (53) Se define como una respuesta negativa o distante
hacia los pacientes, compafieros o el trabajo en general. Se manifiesta en
actitudes frias, indiferencia y cinismo, lo que afecta la calidad del servicio
prestado y las relaciones interpersonales en el entorno laboral (Gil-Monte,

2021).

Estrés laboral (54) Se refiere a la respuesta fisica y emocional ante demandas
y presiones laborales que superan los recursos o capacidades del trabajador.

Puede derivar en problemas de salud mental como el Burnout, ansiedad y
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depresion (Garcia, et al. 2021).

Factores de riesgo (24) Son aspectos que hacen que la aparicion de un
problema o resultado negativo relacionado con la salud sea mas probable. Al
considerar el agotamiento, los factores de riesgo pueden clasificarse como
personales (por ejemplo, poco o ningun autocuidado), laborales (por ejemplo,
sobrecarga de trabajo), sociales (por ejemplo, poca 0 ningun apoyo) y/o
econdmicos (por ejemplo, ingresos bajos o nulos) (Organizacion Mundial de la

Salud, 2022).

Sindrome de Burnout (3) El sindrome de desgaste profesional se relaciona
con un cuerpo, mente y espiritu agotados debido a la monotonia del estrés
laboral. Se caracteriza por agotamiento emocional, despersonalizacion y una
baja realizacion personal, afectando el desempeno laboral y la salud mental del

trabajador (Maslach & Leiter, 2016).
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION
3.1 DISENO DE INVESTIGACION

El estudio adoptara un disefio no experimental, ya que no se
manipularan deliberadamente las variables independientes. En este tipo de
investigacion, se observan los fendmenos tal como ocurren en su contexto
natural, sin intervencion directa del investigador. Segun Hernandez y Mendoza
(2018), los estudios no experimentales "se realizan sin la manipulacion
deliberada de variables y en los que solo se observan los fenbmenos en su

ambiente natural para después analizarlos" (58).

3.2. TIPO DE INVESTIGACION
La investigacion sera de tipo basica, nivel relacional de corte transversal.
Basica, porque se enfoca en ampliar el conocimiento sobre los factores que
contribuyen al sindrome de burnout en el personal de salud, sin buscar una
aplicacion inmediata de los resultados. Es relacional, porque se busca asociar
las variables en un contexto especifico y es Transversal, porque la aplicacién

de los instrumentos se realizara en un solo momento (59).

3.3. ENFOQUE
Se empleara un enfoque cuantitativo, que permite la recoleccion y

analisis de datos numéricos para identificar patrones y relaciones entre
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variables. Este enfoque es adecuado para medir la prevalencia del sindrome

de burnout y su asociacion con diversos factores de riesgo (58).

3.4. POBLACION
La poblacién del estudio esta compuesta por los 84 trabajadores de

salud de la Botica Inkafarma del distrito de Puno en el afho 2024

3.5. MUESTRA

La muestra del estudio esta conformada por los mismos 70 trabajadores
de la poblacion, utilizandose un muestreo probabilistico. Este método asegura
que se incluira a todos los trabajadores en el analisis, garantizando una vision

completa de los factores de riesgo y el burnout en el contexto investigado (59).

Para determinar el tamafio de la muestra adecuada, se utilizdé la formula de

Cochran, que considera:

N = Tamano de la poblacion (84 en este caso)
(Z) = nivel de confianza (95% de confianza)
(d) = precision deseada. (5% margen de error)

p= Proporcion estimada (0.5)

Reemplazando:
Z%pq.N
n=
E2(N—-1)+Z2%.pq

Remplazando Valores:

) 84(1.96)2(0.50)(0.50)
"= 84— 1)(0.05)2+(1.96)2(0.50)(0.50)

n=70.2 70 = trabajadores
3.6. AMBITO DE ESTUDIO Y TEMPORALIDAD
La investigacion se llevara a cabo en el distrito de Puno, especificamente

en la Botica Inkafarma. Este ambito es relevante debido a las condiciones y
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exigencias laborales especificas que enfrenta el personal de salud en este

contexto, que pueden influir en el desarrollo del sindrome de burnout.

3.7. TECNICA (AS)
Para la variable "Factores de Riesgo": Se empled la técnica de la
encuesta, que permite obtener informacion detallada y profunda sobre las
percepciones y experiencias de los participantes respecto a los factores que

contribuyen al sindrome de burnout.

Para la variable "Sindrome de Burnout": Se utiliz6 la técnica de la
encuesta, adecuada para recolectar datos cuantificables sobre la prevalencia

y niveles de burnout en la poblacion estudiada.

3.8. INSTRUMENTOS
Para la variable "Factores de Riesgo": Se disefidé una guia de
entrevista estructurada, que incluia preguntas especificas relacionadas con los

posibles factores de riesgo asociados al sindrome de burnout.

Para la variable "Sindrome de Burnout": Se aplicé un cuestionario
validado, como el Maslach Burnout Inventory (MBI), que mide las dimensiones

de agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal.

3.9. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Los datos recolectados se organizaron y codificaron para su analisis
estadistico. Se utilizaron herramientas estadisticas descriptivas y
correlacionales para identificar la relacion entre los factores de riesgo y el
sindrome de burnout. El procesamiento se realizara utilizando software

especializado en analisis de datos
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3.10. VALIDACION

La validez de los instrumentos se garantiz6 mediante una revisién por
expertos en el area de salud ocupacional y psicologia. Ademas, se realizd una
prueba piloto para ajustar y mejorar los instrumentos antes de su aplicaciéon

definitiva.

3.11. CONFIABILIDAD

La confiabilidad de los instrumentos se evalud utilizando el coeficiente de
consistencia interna (por ejemplo, el alfa de Cronbach) para asegurar que las
medidas sean consistentes y reproducibles en diferentes momentos y contextos.
Este enfoque metodoldgico permitio obtener una comprension integral de los
factores que inciden en el sindrome de burnout en el personal de salud de la
botica Inkafarma de la ciudad de Puno, proporcionando informacién valiosa para

el desarrollo de estrategias de intervencion y prevencion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos tras la
aplicaciéon de los instrumentos de recoleccion de datos, analizados
mediante técnicas de estadistica descriptiva e inferencial. Los datos han
sido sistematizados y organizados en tablas que permiten observar y
analizar las asociaciones entre los factores de riesgo estudiados y el
sindrome de burnout. Estas tablas reflejan tanto la frecuencia como la
distribucién de las variables estudiadas, lo que facilita una interpretacion

clara y estructurada de los hallazgos.

Para evaluar la relacion entre las variables, se utilizé el coeficiente
estadistico chi cuadrado (x2), que permiti6 determinar la asociacion

estadisticamente significativa entre las variables.
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TABLA 1. LA FATIGA DE LOS FACTORES DE RIESGOS PERSONALES ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN EL

PERSONAL DE SALUD DE LA BOTICA INKAFARMA DEL DISTRITO DE PUNO 2024
SINDROME DE BURNOUT

Factores personales Total
(fatiga) Agotamiento emocional Despersonalizacion Realizacién personal
fi % fi % fi % N° %
Nunca 1 1.4 0 0.0 1 1.4 2 2.9
Rara vez 7 10.0 2 2.9 3 4.3 12 171
A veces 5 7.1 8 11.4 4 5.7 17 24.3
A menudo 17 24.3 4 5.7 12 17.1 33 47 .1
Siempre 2 2.9 1 1.4 3 4.3 6 8.6
Total: 32 45.7 15 214 23 32.9 70 100
Fuente: Cuestionario.
chal=10,121 GI=8
X?tap=9,423 P=0,003 ES SIGNIFICATIVA

De la tabla se evidenci6 que, el 47.1% del personal de salud a menudo presenta fatiga. Para la prueba de hipoétesis se utilizé el coeficiente
estadistico de Chi-cuadrado (X?) puesto que, las variables son categoricas; se concluye que existe relacion significativa de las variables
analizadas.
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Segun la Tabla 1, la mayoria de los trabajadores de la salud, asignados
durante el periodo de la encuesta, describen su experiencia de agotamiento extremo
y/o fatiga en la farmacia Inkafarma en el distrito de Puno. En detalle, el 47.1% de los
participantes afirma que la fatiga se siente "a menudo", el 24.3% la experimenta "a
veces" y el 8.6% "siempre". Esto muestra que 8 de cada 10 participantes (o el 80%
del total de participantes) estan experimentando agotamiento extremo o fatiga
extrema durante, y en muchos casos, en su turno de trabajo. El 2.9% de los
participantes es el unico grupo que "nunca" se siente agotado o fatigado. Claramente,
hay una gran carga fisica y mental al cumplir con su trabajo prescrito. Esta pregunta
no solo esta dirigida a la fatiga y los problemas causados al empleado, sino también

al potencial de brindar el mismo servicio a este empleado.

El 17,1 % del personal registra sentimientos de fatiga o agotamiento extremo,
y de tener un bajo logro personal. Esto indica descontento hacia el esfuerzo
emocional y fisico en este grupo. El 11,4% del grupo describe despersonalizacién y
fatiga. Este distanciamiento emocional suele utilizarse como mecanismo de
afrontamiento. El 24,3% describe fatiga emocional y fisica. Esto refuerza la
percepcion de fatiga emocional como pérdida de energia asociada a las demandas

laborales en el entorno de trabajo.

Los datos muestran que la fatiga cronica es mas comun en los trabajadores
que tienen un alto agotamiento emocional y un bajo logro personal; en términos de

despersonalizacion, la conexion es mas moderada pero también preocupante.

Al andlisis de estadistica, se tuvo presente un limite de error del 5%, se

trabajé para constatar la hipotesis, chi-cuadrada; cuyo resultado de tuvo
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X%ca=10,121 mayor que x*b=9,423 para GI=8, y significancia p=0,003 es
significativa, por lo cual, |la fatiga se encuentra asociado al sindrome de burnout en

el personal de salud de la botica Inkafarma del distrito de puno 2024.

A nivel internacional, la investigacion de Maslach et al. (2016) sobre
profesionales de la salud en EE.UU. mostré que el 62 % de los participantes sufria
de agotamiento emocional por largas horas de trabajo con escasos recursos
emocionales. Curiosamente, ese hallazgo es casi idéntico al 55,7 % de este estudio

(la combinacion de respuestas "a menudo" y "siempre").

A nivel nacional, un estudio realizado por Rios y Sanchez (2021) sobre
trabajadores de farmacia en Lima Metropolitana encontré que el 49% de los
participantes tenia agotamiento emocional moderado a severo, describiendo la fatiga
fisica y emocional como “casi todos los dias” y, en este estudio, se relaciona con un
alto porcentaje de trabajadores que reportaron, con un alto nivel de frecuencia, fatiga

agotadora.

A nivel local, la investigacion de Mamani (2022) sobre el personal técnico de
salud que trabaja en las redes farmacéuticas de la ciudad de Juliaca encontr6 que el
42 % de las cuentas de los participantes del estudio que describian sintomas de
agotamiento emocional (manifestado por una sensacion extrema de fatiga y falta de
motivacion) reflejaban los comportamientos documentados en el caso de la Farmacia

Inkafarma de Puno.

En resumen, estos aspectos contextuales establecen que la fatiga es un
sintoma prevalente y comun en multiples geografias y entornos laborales del sector

salud.
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Su alta presencia en esta investigacion sugiere la urgencia de implementar
estrategias de prevencion del sindrome de burnout en farmacias y boticas, donde el
contacto constante con usuarios y la presion laboral contribuyen significativamente

al desgaste profesional.
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TABLA 2. LA DESMOTIVACION DE LOS FACTORES DE RIESGOS PERSONALES ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT
EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA BOTICA INKAFARMA DEL DISTRITO DE PUNO 2024

SINDROME DE BURNOUT

Factores personales Total
(Desmotivacion) Agotamiento emocional Despersonalizacion Realizacién personal
fi % fi % fi % N° %
Nunca 3 4.3 3 4.3 0 0.0 6 8.6
Rara vez 4 5.7 0 0.0 2 2.9 6 8.6
A veces 6 8.6 9 12.9 3 4.3 18 25.7
A menudo 18 25.7 2 29 6 8.6 26 37.1
Siempre 1 1.4 1 1.4 12 171 14 20.0
Total: 32 45.7 15 21.4 23 32.9 70 100

Fuente: Cuestionario.
chal=5,124 GI=8
X%2p=2,326 P=0,003 ES SIGNIFICATIVA

De la tabla se evidencio que, el 37.1% de los trabajadores a menudo presenta desmotivacion. Para la prueba de hipétesis se utilizé el coeficiente
estadistico de Chi-cuadrado (X?) puesto que, las variables son categoricas; se concluye que existe relacion significativa de las variables
analizadas.
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Segun la tabla 2. Los resultados muestran que una gran parte del personal de
salud de la Botica Inkafarma del distrito de Puno experimenta algun grado de
desmotivacion laboral. En concreto, el 37.1% manifiesta que “a menudo” siente
desmotivacion, y un 20% sefiala que “siempre” experimenta pérdida de interés en
sus actividades laborales, lo que representa un 57.1% del total de trabajadores con
una frecuencia alta o permanente de desmotivacion. También, el 25.7 % reportan
que se sienten desmotivados "a veces". Los datos muestran que mas del 82 %
reportan tener poco interés en el trabajo, lo que indica un factor de riesgo individual
para una eventual fatiga laboral. Solo el 17.2 % de los encuestados " rara vez" o

"nunca" reportan estos episodios de fatiga psiquica.

Esto muestra una situacién preocupante en la que probablemente muchos
trabajadores estan sintiendo sintomas de disminucién de la satisfaccién laboral
relacionados con el cansancio emocional, la falta de motivacion y condiciones

estresantes.

La situacién "Me he sentido desmotivado o he perdido interés en mi trabajo"
presenta una asociacion cuantitativa con los diferentes aspectos del sindrome de
burnout. Entre los que tienen bajo logro personal, el 17,1% indica que estan “siempre”
desmotivados. La baja realizacion personal, vinculada a una falta continua de
motivacion, es evidente. Esto casi aseguraria una reduccién en la retencion del
personal, asi como una disminucioén en la calidad del trabajo realizado. El 12,9%
muestra un nivel de despersonalizacién y afirma que "a veces" se siente
desmotivado. Los trabajadores en esta categoria comienzan a mostrar distancia
emocional y una relacion mas mecanica e impersonal con su trabajo y/o clientela.

Este comportamiento puede ser el resultado de un afrontamiento negativo ante el
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estrés crénico. El 25,7% de los encuestados muestra que estdn severamente
agotados emocionalmente y afirman que estan "frecuentemente" desmotivados.
Dado cédmo el agotamiento emocional puede hacer que las personas pierdan su
voluntad y entusiasmo por el trabajo, el agotamiento que facilita el agotamiento es de

especial preocupacion y es una correlacion conductual interesante.

La desmotivacion mas pronunciada interactua significativamente con el
agotamiento emocional y la falta de logro personal, junto con las tres dimensiones
del agotamiento, perdiendo terreno en la realizacion personal. Por lo tanto, la
desmotivacion es el resultado del estrés laboral y una causa del agotamiento. La
negligencia de la desmotivacién que deja sin atencion el estrés laboral puede

conducir al sindrome de agotamiento.

Al analisis de estadistica, se tuvo presente un limite de error del 5%, se
trabajo para constatar la hipotesis, chi-cuadrada; cuyo resultado de tuvo Xca=5, 124
mayor que ¥*a»=2,326 para GI=8, y significancia p=0,003 es significativa, por lo
cual, la desmotivacién de los factores de riesgos personales se encuentra asociado
al sindrome de burnout en el personal de salud de la botica Inkafarma del distrito

de puno 2024.

Shanafelt et al. realizaron un estudio en 2019 sobre las tendencias de
desmotivacion laboral en empleados de farmacia en los EE. UU., proporcionando
informacion sobre la insatisfaccion laboral en la farmacia. El estudio mostré que el
64% de los encuestados experimentaron desmotivacion laboral debido a una
combinacién de sentimientos de esfuerzos no reconocidos, trabajo pesado y vacio.
La investigacion que estoy realizando actualmente mostré una tendencia de

desmotivacion del 57,1%.
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Quispe y Torres (2020) En los trabajadores de farmacias de Lima
Metropolitana, el 53% de los participantes reportaron sentirse con agotamiento de
moderado a severo. Este estudio mostré que el sintoma emocional predominante del
agotamiento profesional era la desmotivacion. Observaron como la pérdida de interés
y el agotamiento podian estar relacionados con un déficit en el logro personal. Esto
es similar al 17.1% de los trabajadores de la provincia de Puno en Peru que también

describen sentirse desmotivados y mostrar un déficit en el logro personal.

Condori (2022), en una investigacion en centros de atencion farmacéutica en
Juliaca, encontré que, en personal con jornadas laborales mas largas, mas del
sesenta por ciento mostraba apatia progresiva hacia las responsabilidades laborales.
Este contexto local respalda los hallazgos actuales, donde los niveles de
desmotivacion y agotamiento muestran una situacién crénica con una tendencia

creciente en el sector de salud farmacéutica en esta region.
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TABLA 3. ESTADO DE SALUD AFECTADO DE LOS FACTORES DE RIESGOS PERSONALES ASOCIADOS AL SINDROME DE
BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA BOTICA INKAFARMA DEL DISTRITO DE PUNO 2024

SINDROME DE BURNOUT

Total
Factores personales . . L L o
(Estado de salud afectado) Agotamiento emocional Despersonalizacion Realizacion personal
fi % fi % fi % N° %
Rara vez 2 29 1 1.4 2 29 5 7.1
A veces 6 8.6 3 4.3 11 15.7 20 28.6
A menudo 20 28.6 9 12.9 7 10.0 36 514
Siempre 3 4.3 2 29 3 4.3 8 11.4
Total: 32 45.7 15 21.4 23 32.9 70 100
Fuente: Cuestionario.
chal=11,159 GI=8
X?ap=9,326 P=0,003 ES SIGNIFICATIVA

De la tabla se evidencié que, el 51.4% a menudo presenta estado de salud afectado. Para la prueba de hipétesis se utilizd el coeficiente
estadistico de Chi-cuadrado (X?) puesto que, las variables son categdricas; se concluye que existe relacion significativa de las variables
analizadas.
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Como se muestra en la Tabla 3, muchos empleados que trabajan en la
farmacia Botica Inkafarma en el distrito de Puno han expresado que la naturaleza de
su trabajo les ha afectado negativamente tanto fisica como mentalmente. El 51,4 %
de los participantes afirmé que su salud es "a menudo" afectada, mientras que el
11,4 % dijo que su salud es "siempre" impactada. Estas dos categorias suman el
62,8 % de los encuestados que afirmaron que su salud se ve afectada de forma

temporal y/o permanente debido a su linea de trabajo.

Ademas, el 28,6 % dijo que nota cambios en su salud mental y fisica "a veces".
Una minoria del 8,5 % responde que ha observado estos fenémenos "rara vez" o

"nunca".

Cuando se interpretan, estos datos indican un gran numero de trabajadores
en un estado de alta preocupacion con un grado de riesgo que es personal para ellos,
y como una correlacion directa con su grado de agotamiento, y puede no solo afectar
su salud fisica a largo plazo, sino también la calidad del cuidado que brindan en las

instituciones de salud.

El 15,7 % de los empleados dice que su productividad puede afectar
negativamente su salud mental y fisica. Esto implica que los empleados pueden
experimentar una pérdida de logro personal que afecta negativamente su salud

mental y efectividad laboral.

El 12,9 % de los empleados muestra despersonalizacion continua y reportod
un declive observable en su salud mental y/o fisica. Esto demuestra una desconexién
emocional con su trabajo, asi como una falta de cuidado personal y mantenimiento

de una rutina laboral que perjudica su salud.
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El 28,6% de los empleados reporta que los problemas de salud habituales
provienen del agotamiento emocional. Esto concuerda con la teoria del sindrome
psicosomatico/exhaustién de Maslach. El agotamiento emocional esta vinculado al
sindrome de burnout. El agotamiento emocional por burnout puede causar dolores

de cabeza, insomnio, irritabilidad o problemas en el sistema gastrointestinal.

Esta informacién demuestra los componentes del sindrome de burnout y su
efecto directo en el deterioro de la salud mental. De estos componentes, el

agotamiento emocional es el mas feo.

Al andlisis de estadistica, se tuvo presente un limite de error del 5%, se
trabajo para constatar la hipotesis, chi-cuadrada; cuyo resultado de tuvo
X%ca=11,159 mayor que X%w=9,326 para GI=8, y significancia p=0,003 es
significativa, por lo cual, el estado de salud afectado se encuentra asociado al
sindrome de burnout en el personal de salud de la botica Inkafarma del distrito de

Puno 2024.

Un estudio de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2019) sobre el
impacto del burnout en trabajadores de la salud en América Latina identificé que mas
del 60% presentaba sintomas fisicos y mentales relacionados con el estrés laboral
cronico, como fatiga, ansiedad y somatizaciéon. Este estudio complementariamente
muestra que el 62,8 % de los encuestados afirma que su salud se ve influenciada

por su trabajo ya sea siempre o con frecuencia.

Ademas, Rojas y Flores (2021) realizaron un estudio con personal
farmaceéutico en la Lima Metropolitana, y se encontro que el 58 % de los participantes

reportaron sufrir de altos niveles de estrés laboral y el 45 % de los participantes
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reportaron tener alteraciones continuas en su bienestar fisico y emocional. Otro
estudio, que reporté que mas de la mitad del personal de salud en Puno reporta

repetidamente varios problemas de salud, respalda esta asociacion.

El estudio de Mamani (2022) ilustra esto, ya que investigé las companias
farmacéuticas de las tierras altas de Puno. Mamani encuentra que el 66 % de los
encuestados en su estudio sefiald que su salud se deterioré debido a un estrés
relacionado con el trabajo como resultado de jornadas laborales prolongadas. Este
hallazgo apoya el caso de los empleados del estudio. Por lo tanto, este fenbmeno de
desafios en la salud ocupacional para los empleados de las empresas farmacéuticas

de la region sigue resonando.
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TABLA 4. DESCONEXION DEL TRABAJO DE LOS FACTORES DE RIESGOS PERSONALES ASOCIADOS AL SINDROME DE
BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA BOTICA INKAFARMA DEL DISTRITO DE PUNO 2024

SINDROME DE BURNOUT

Factores personales Total
(Le cuesta desconectarse del Agotamiento emocional Despersonalizacion Realizacion personal
trabajo)
fi % fi % fi % N° %

Rara vez 2 29 3 4.3 4 5.7 9 12.9
A veces 6 8.6 10 14.3 16 22.9 32 45.7
A menudo 5 71 2 2.9 3 4.3 10 14.3
Siempre 18 25.7 0 0.0 0 0.0 18 25.7
Total: 32 45.7 15 21.4 23 32.9 70 100
Fuente: Cuestionario.

chal=11, 787 GI=8

X?ap=10,659 P=0,001 ES SIGNIFICATIVA

De la tabla se evidencié que, el 45.7% de los trabajadores a veces le cuesta desconectarse del trabajo. Para la prueba de hipotesis se utilizé el
coeficiente estadistico de Chi-cuadrado (X?) puesto que, las variables son categoricas; se concluye que existe relacion significativa de las
variables analizadas.
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Refiriéndose a la Tabla 4. Los datos sugieren que la mayoria del personal de
Botica Inkafarma encuestado en el distrito de Puno encuentra dificil desconectarse
mental y emocionalmente de su trabajo mas alla de su horario laboral. En este
contexto, el 25.7% de los empleados encuestados dijo que es “siempre” dificil para
ellos desconectarse del trabajo durante el tiempo que estan en casa, el 14.3% dijo
que esto es “usualmente” el caso, y el 45.7% dijo que “a veces” les resulta dificil

separarse del trabajo.

A medida que los empleados enfrentan con angustia, casi el 85% estan
confundidos acerca de la separacion de su vida laboral y personal, lo que aumenta
el riesgo de desarrollar estrés y agotamiento. Una estadistica del 14,3% de los
empleados dijo que nunca o casi nunca se desconectan de su trabajo. Esto se
clasifica como estrés crénico y agotamiento. Los empleados nunca sienten que
puedan recuperar su energia perdida durante su tiempo libre, lo que contribuye a la

disminucion de su salud mental y fisica. También perjudica su calidad de vida.

El 22,9% de todos los trabajadores describieron bajos niveles de realizacion
personal. Muchos de estos trabajadores dijeron que era dificil desconectarse
mentalmente del trabajo mientras estaban en casa. Esto puede estar relacionado con
la sensacion de insatisfaccion constante relacionada con el rendimiento laboral, lo
que resulta en que su enfoque mental esté en el trabajo, cuestiones que, en el mejor
de los casos, ellos mismos consideran incompletas o, en el peor, impedidas. El 14,3
% de los trabajadores tenian despersonalizacion y la mayoria reporto dificultad para
desligarse completamente de su trabajo. Este desligamiento podria derivarse de la
despersonalizacion asociada con su agotamiento. El 25,7 % de los trabajadores

reportd agotamiento emocional y dificultad para desligarse, hasta el punto de estar
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‘siempre’ incapaces de hacerlo. Lograr un equilibrio saludable entre trabajo y vida
personal puede ser dificil debido a un estado mental sobre estirado e hiper alerta que
impacta la capacidad de descansar y recuperarse. Este hallazgo en particular

respalda el sindrome de burnout.

Al andlisis de estadistica, se tuvo presente un limite de error del 5%, se
trabajo para constatar la hipotesis, chi-cuadrada; cuyo resultado de tuvo
X%ca=11,787 mayor que X3%*w=10,659 para GI=8, y significancia p=0,001 es
significativa, por lo cual, la desconexion del trabajo se encuentra asociado al
sindrome de burnout en el personal de salud de la botica Inkafarma del distrito de

Puno 2024.

Sonnentag y Fritz (2015) analizaron a los trabajadores de la atencion médica
en Europa y encontraron que el 68% tenia dificultades para escapar del trabajo en
su vida personal, y su dificultad estaba relacionada con un suefio mas deficiente y
mas agotamiento emocional. La investigacion internacional confirma la investigacion
local que muestra que el 85% de todos los encuestados investigados tienen

problemas para desconectarse del trabajo.

Ledn y Garcia (2021) estudiaron a técnicos en farmacia en Lima. Del 62% que
mantenian actividades relacionadas con el trabajo en sus hogares, el 24% desarrollé
insatisfaccion laboral, insomnio y angustia relacionada con el trabajo. La incidencia
de los mismos hallazgos se observd de manera equivalente entre el personal
sanitario de la Farmacia Inkafarma en Puno y respaldaba una preocupacion a nivel

nacional.
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Segun la tesis de Mamani (2022) sobre el agotamiento profesional en los
establecimientos farmacéuticos de la region altiplanica de Puno, el 71% de los
empleados siempre estan en modo trabajo, incluyendo su tiempo personal y familiar.
Esto presenté una mayor tendencia al estrés cronico. Esta situacion es similar a los
hallazgos actuales, donde el trabajo mental fuera del horario laboral contribuye

significativamente al desgaste emocional.
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TABLA 5. DISMINUCION DE LA CONFIANZA DE LOS FACTORES DE RIESGOS PERSONALES ASOCIADOS AL SINDROME DE
BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA BOTICA INKAFARMA DEL DISTRITO DE PUNO 2024

SINDROME DE BURNOUT

Factores personales ) . L L Total
(disminucién de la confianza) Agotamiento emocional Despersonalizacion Realizacion personal
fi % fi % fi % N° %

Nunca 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Rara vez 2 2.9 2 2.9 1 1.4 5 7.1
A veces 7 10.0 3 4.3 3 4.3 13 18.6
A menudo 5 71 10 14.3 4 5.7 19 27 1
Siempre 18 25.7 0 0.0 15 21.4 33 471
Total: 32 45.7 15 21.4 23 32.9 70 100
Fuente: Cuestionario.

X?:a1=8,548 GI=8

X?tap=5,601 P=0,002 ES SIGNIFICATIVA

De la tabla se evidencio que, el 47.1% de los trabajadores siempre presenta disminucion de la confianza. Para la prueba de hipdtesis se utilizé
el coeficiente estadistico de Chi-cuadrado (X?) puesto que, las variables son categoricas; se concluye que existe relacion significativa de las

variables analizadas.
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Basandose en los datos de la Tabla 5 sobre el indicador: "Siento que mi
autoestima o confianza profesional ha disminuido," los resultados entre el personal
afectado sugieren que el 47,1% afirmdé que siempre siente una disminucion en su
autoestima o confianza profesional. El 27,1% dijo que lo siente con bastante
frecuencia. El 18,6% mencion6 que a veces lo siente, y solo el 7,1% dijo que casi
nunca lo siente. Hubo 0 respuestas registradas en la categoria de “nunca”. Cada
miembro del personal que respondid ha experimentado una disminucion en su
confianza profesional al menos una vez. Los datos sugieren que la inseguridad
profesional es comun en esta farmacia debido a la mayor carga de trabajo, la falta de
reconocimiento, conflictos interpersonales o la ausencia de oportunidades para el

avance profesional.

Se observo una correlacion entre el sindrome de desgaste profesional y una
disminucion en la autoestima/confianza profesional. Entre los empleados que
reportaron baja realizacion personal y dijeron que siempre notaban una disminucién
en la autoestima profesional (21.4%), era probable que la confianza estuviera
disminuyendo como resultado de insatisfaccion laboral. De los empleados que
reportaron despersonalizacion y dijeron que a veces notaban una disminucién en la
autoconfianza (14.3%), también se observo el proceso de distanciamiento iniciado
por el desgaste profesional y una disminucién en la autoconfianza relacionada con el
trabajo. El 25.7% que reporté agotamiento emocional también indicé que siempre
siente una disminucién de la autoestima. Este resultado sugiere que la fatiga mental
y emocional repercute directamente en la percepcion de competencia y valor

personal.

Al andlisis de estadistica, se tuvo presente un limite de error del 5%, se
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trabajo para constatar la hipotesis, chi-cuadrada; cuyo resultado de tuvo x2ca=8,548
mayor que ¥*a»=5,601 para GI=8, y significancia p=0,002 es significativa, por lo
cual, la disminucion de la confianza se encuentra asociado al sindrome de burnout

en el personal de salud de la botica Inkafarma del distrito de Puno 2024.

Los hallazgos indican que la baja autoestima profesional esta asociada con el
logro personal y el agotamiento emocional. Schaufeliy Taris (2014), y Maslach (2016)
estudian esto en un contexto internacional. Ellos sefialan que uno de los constructos
de disminucion de la autoestima profesional es el precursor del agotamiento laboral.
En el mercado farmacéutico en Espana y en el caso de Chile, en promedio, mas del
40 % de los profesionales de la salud indican baja autoestima, relacionada con una

alta demanda y falta de reconocimiento.

Ramos y Delgado (2021) informaron que, a nivel nacional, el 60% de los
profesionales de la salud reportaron una disminucién en sus sentimientos de
competencia profesional. Esto se atribuy6 a la falta de apoyo institucional y a la
constante presion ejercida entre los trabajadores de las farmacias en Lima que fueron
estudiados. De la misma manera, Huaman et al. (2022) reportaron que, en Cusco, el
deterioro de la autoestima profesional fue un predictor importante de agotamiento

emocional y despersonalizacion.

A nivel local, la investigacion de Flores y Apaza (2023) sobre el personal de
farmacia de las tierras altas de Puno indica que el 65 % de los encuestados atribuyo
una caida en la confianza en el trabajo a los altos volumenes de pacientes y la falta
de una presencia supervisora positiva. Los hallazgos en Botica Inkafarma confirman
este patrén, ya que mas del 74 % del personal informo que su confianza siempre o a

menudo se veia afectada.
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En la farmacia Inkafarma, se observa una disminucién evidente en la
confianza y el estrés laboral, lo que ha afectado negativamente la moral del personal
y ha llevado a fatiga emocional y burnout profesional. Estos problemas tienen origen
psicosocial y emocional debido al sindrome de agotamiento laboral. La situacién
concuerda con informacién y documentacion a nivel local, nacional e internacional.
Por lo tanto, es necesario tomar acciones organizadas para operacionalizar
rapidamente programas de reconocimiento emocional y del personal, asi como

medidas de crecimiento profesional para contrarrestar el impacto.
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TABLA 6. CARGA LABORAL EXCESIVA DE LOS FACTORES DE RIESGOS LABORALES ASOCIADOS AL SINDROME DE
BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA BOTICA INKAFARMA DEL DISTRITO DE PUNO 2024

SINDROME DE BURNOUT

Factores personales ) . L L Total
(Carga laboral excesiva) Agotamiento emocional Despersonalizacién Realizacion personal
fi % fi % fi % N° %

Nunca 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Rara vez 2 29 1 1.4 1 1.4 4 5.7
A veces 3 4.3 2 29 2 29 7 10.0
A menudo 5 71 12 171 4 5.7 21 30.0
Siempre 22 31.4 0 0.0 16 22.9 38 54.3
Total: 32 457 15 214 23 32.9 70 100
Fuente: Cuestionario.

X?:21=8,326 GI=8

Xtab=7,569 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA

De la tabla se evidencié que, el 54.3% de los trabajadores siempre presenta carga laboral. Para la prueba de hipotesis se utilizé el coeficiente
estadistico de Chi-cuadrado (X?) puesto que, las variables son categdricas; se concluye que existe relacion significativa de las variables
analizadas.
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Segun la tabla 6. Los resultados de la interpretacién descriptiva sobre el
indicador: “Mi carga laboral es excesiva y dificl de manejar’. Los resultados
evidencian una situacion critica. El 54.3% del personal de salud indicé que siempre
siente que su carga laboral es excesiva y dificil de manejar, mientras que un 30%
sefialé que esto ocurre a menudo. Solo un 10% respondio a veces y el 5.7% dijo rara
vez. No se registraron respuestas en la categoria nunca, lo que indica que la totalidad
del personal percibe en algun grado una sobrecarga laboral. Esto muestra que el
entorno de trabajo se encuentra saturado de exigencias, lo cual puede contribuir
significativamente al desgaste fisico y emocional de los trabajadores. La acumulacion
de tareas, la presion por resultados y la falta de personal de apoyo son elementos

que probablemente estan incidiendo en esta percepcion.

Al cruzar el indicador con las dimensiones del sindrome de burnout se
identificaron los siguientes resultados: El 22.9% del personal con baja realizacién
personal manifestd que siempre siente que su carga laboral es excesiva. Esto
demuestra que la carga de trabajo, el exceso de trabajo y la despersonalizacién estan
interrelacionados y expresan tendencias de insatisfaccion y agotamiento emocional,
y lo que se describe como logro percibido. Se puede concluir que, entre la carga de
trabajo y la despersonalizacion emocional, el 17,1% describe la carga de trabajo
como excesiva, y se resignan al distanciamiento emocional para afrontarlo. El 31,4%
describe el agotamiento emocional como coherente con la carga de trabajo que es
innecesariamente dificil de gestionar, y se dan cuenta de que trabajan en una zona
de sobrecarga. Esta dimension es la mas impactada por este factor, dado que el
exceso de trabajo prolongado genera fatiga cronica y falta de energia. Estos

resultados confirman que la sobrecarga laboral esta intimamente vinculada con todas
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las dimensiones del sindrome de burnout, afectando la motivacion, la actitud hacia

los pacientes/clientes y la salud emocional del trabajador.

Al andlisis de estadistica, se tuvo presente un limite de error del 5%, se
trabajo para constatar la hipotesis, chi-cuadrada; cuyo resultado de tuvo x2ca=8,548
mayor que ¥*a»=8,326 para GI=8, y significancia p=0,000 es significativa, por lo
cual, la carga laboral se encuentra asociado al sindrome de burnout en el personal

de salud de la botica Inkafarma del distrito de Puno 2024.

Los estudios internacionales, por ejemplo, la Organizacion Mundial de la Salud
(2022) y Maslach y Leiter (2016), creen que exentar mucho esfuerzo para completar
tareas es una de las razones del agotamiento de los trabajadores del sector salud.
Un alto nivel de agotamiento y un aumento en los niveles de agotamiento de los
profesionales de la salud probablemente se atribuyen a largas horas de trabajo y a
la acumulacion de tareas dentro de sus roles (institucionales) como empleados en
roles de farmacéutico y clinico en Corea del Sur, Japén y Estados Unidos,

respectivamente.

A nivel nacional, Espinoza y Nufez (2021) estudian las farmacias de Lima
Metropolitana y reportan que el 70% de los empleados que afirman tener una carga
laboral excesiva también muestran agotamiento emocional y bajos sentimientos de
satisfaccion con su trabajo. Ccallo y Vargas (2022), en Arequipa, encontraron que la
acumulacién de tareas y la ausencia de descansos laborales estaban

correlacionadas con niveles moderados a altos de burnout en el personal de salud.

A nivel local, estudios realizados en Puno por Quispe et al. (2023), en

establecimientos de salud del altiplano, revelaron que el 80% del personal de
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farmacia reporté una carga laboral mayor a la que pueden manejar durante sus
turnos habituales, lo que incrementd su riesgo de padecer el sindrome de burnout.
Este caso se alinea con el caso de Botica Inkafarma, donde una cifra asombrosa del
84% afirmo que la carga de trabajo es muy alta porque la experimentan como una

situacién constante (o recurrente).

La carga excesiva de trabajo es un factor de riesgo significativo para Botica
Inkafarma en Puno y esta asociada con los tres aspectos del sindrome de burnout.
Los hallazgos brindan evidencia empirica en concordancia con estudios nacionales
e internacionales e indican una necesidad inmediata de implementar estrategias de
gestion laboral, redistribucion de tareas, reclutamiento de personal adicional y mejora

del bienestar organizacional.
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TABLA 7. FALTA DE APOYO DE LOS FACTORES DE RIESGOS LABORALES ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN
EL PERSONAL DE SALUD DE LA BOTICA INKAFARMA DEL DISTRITO DE PUNO 2024

SINDROME DE BURNOUT

Factores personales ) . L L Total
(Falta de aboyo laboral) Agotamiento emocional Despersonalizacion Realizacion personal
fi % fi % fi % N° %

Nunca 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Rara vez 0 0.0 0 0.0 1 1.4 1 1.4
A veces 3 4.3 0 0.0 16 22.9 19 271
A menudo 5 71 2 2.9 4 5.7 11 15.7
Siempre 24 34.3 13 18.6 2 2.9 39 55.7
Total: 32 45.7 15 214 23 32.9 70 100
Fuente: Cuestionario.

X2cai=12,455 GI=8

X?tab=10,659 P=0,001 ES SIGNIFICATIVA

De la tabla se evidencio que, el 55.7% de los trabajadores siempre tiene falta de apoyo laboral. Para la prueba de hipotesis se utilizé el coeficiente
estadistico de Chi-cuadrado (X?) puesto que, las variables son categdricas; se concluye que existe relacion significativa de las variables
analizadas.
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Los datos de la Tabla 7 referentes a la afirmacion, "Siento que no recibo
suficiente apoyo de mis superiores o colegas", muestran resultados preocupantes
para el ambiente organizacional. El 55,7 % de los participantes afirmé haber recibido
"siempre " apoyo de sus superiores y colegas. El 15,7 % dijo "a menudo ", el 27,1 %
dijo "a veces ", y solo el 1,4 % dijo "rara vez”. En esta situacidn, no hubo respuestas
en la categoria "nunca”. En resumen, mas del 98%, o una porcion significativa de los
encuestados, siente alguna especie de deficiencia de apoyo en el lugar de trabajo.
Esto es alarmante e indica que el clima esta empeorando en cuanto a la cooperacién
en el trabajo, y el flujo de retroalimentacién al final y en toda la farmacia.
Supuestamente, una falta de apoyo tiende a aumentar los sentimientos de exclusion

y frustracién, y a disminuir la identificacién del empleado con la organizacion.

Utilizando los datos del indicador contra las dimensiones del sindrome de
burnout, se encontraron los siguientes resultados: el 22,9% de los empleados que
reportaron bajo logro personal afirmaron sentirse, al menos en algun grado, la
ausencia de apoyo, lo que significa que tiene un efecto en el nivel de logro personal
percibido y en la satisfacciéon profesional. El 18,6% de los encuestados que
reportaron despersonalizacién dijeron que sienten la ausencia de apoyo. Esto
muestra un desapego emocional con el entorno laboral, reforzado por la percepcién
de, en distintos momentos, ausencia o indiferencia por parte de los colegas, asi como
de los superiores. El 34,3% de los empleados con agotamiento emocional afirmé que
sienten la ausencia de apoyo. Esta relacion evidencia como la sobrecarga emocional
se intensifica en entornos donde no hay soporte, contencion o trabajo colaborativo.
Estos, datos demuestran que la falta de apoyo institucional y humano tiene una

relacion directa con todas las dimensiones del burnout, en especial con el
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agotamiento emocional, que es el mas prevalente en este grupo.

Al andlisis de estadistica, se tuvo presente un limite de error del 5%, se
trabajé para constatar la hipotesis, chi-cuadrada; cuyo resultado de tuvo
X%ca=12,455 mayor que X3%*wb=10,659 para GI=8, y significancia p=0,001 es
significativa, por lo cual, la falta de apoyo se encuentra asociado al sindrome de

burnout en el personal de salud de la botica Inkafarma del distrito de Puno 2024.

El agotamiento extremo es afectado por la falta de apoyo social y
organizacional. Maslach y Leiter (2016) citan el apoyo de los colegas y la justicia
percibida y la apreciacion por parte de los supervisores como importantes para la
prevencion del sindrome de burnout. Los niveles de agotamiento extremo son mucho
mas bajos en los paises de Canada y Suecia porque su cultura laboral en salud

cuenta con un apoyo incorporado al sistema.

Ramos y Lizaraso (2021) realizaron un estudio de empleados de farmacia en
Lima y reportaron que el 67% de los empleados que percibieron falta de apoyo por
parte de colegas o supervisores mostraron un mayor agotamiento emocional y
sintomas de agotamiento laboral. Ademas, en Peru, Yllatopa et al. (2022)
determinaron que la falta de apoyo organizacional adecuado, por parte de una
organizacion, estaba directamente relacionada con la despersonalizaciéon y la

disminucion del rendimiento personal entre los trabajadores de la salud.

A nivel local, en el contexto de la region de Puno, investigaciones como la de
Cruz y Mamani (2023) en los establecimientos de salud de Juliaca, muestran que la
percepcion de un ambiente indiferente y poco empatico, tiende a aumentar en un

40% la probabilidad del sindrome de burnout en el personal de salud en casos de
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jornadas laborales prolongadas, falta de reconocimiento y carencia de una red de

apoyo emocional y profesional.

Teniendo en cuenta lo anterior, se puede concluir que la Farmacia Inkafarma
en el distrito de Puno ha llegado a las condiciones mas graves, ya que en la mayoria
de los indicadores relevantes existe una percepcion negativa que supera el 70%.
Esto constituye una emergencia para instaurar planes que fortalezcan el apoyo
institucional para la colaboracion, la participacion complementaria, activa y empatica,
el reconocimiento del trabajo, y una comunicacion mas efectiva y clara que sirva para

reducir el riesgo del sindrome de desgaste profesional.
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TABLA 8. FALTA DE AUTONOMIA DE LOS FACTORES DE RIESGOS LABORALES ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT
EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA BOTICA INKAFARMA DEL DISTRITO DE PUNO 2024

SINDROME DE BURNOUT

Factores personales Total
(Falta de autonomia para la Agotamiento emocional Despersonalizacion Realizacién personal
toma de decisiones)
% fi % fi % N° %
Rara vez 10.0 3 4.3 12 17.1 22 11.4
A veces 31.4 10 14.3 5 71 37 24.3
Siempre 0.0 0 0.0 1 14 1 8.6
Total: 32 45.7 15 21.4 23 32.9 70 100
Fuente: Cuestionario.
chal=13,647 GI=8
X?ap=10,659 P=0,004 ES SIGNIFICATIVA

De la tabla se evidencié que, el 51.4% a menudo presenta falta de autonomia para la toma de decisiones. Para la prueba de hipétesis se utilizd
el coeficiente estadistico de Chi-cuadrado (X?) puesto que, las variables son categoricas; se concluye que existe relacion significativa de las
variables analizadas.
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Segun los datos, un numero considerable de trabajadores reporta
restricciones en la toma de decisiones en su linea de trabajo. Mientras que el 51.4%
de los encuestados en este estudio dijo que esto ocurria con frecuencia, el 24.3%
dijo que esto ocurria en ocasiones, el 8.6% dijo que esto ocurria a veces, pero rara
vez, el 11.4% dijo que esto ocurria, pero casi nunca, y el 4.3% dijo que esto ocurria,
pero nunca. Los datos muestran que mas del 84% de los encuestados informé que
trabaja en un entorno donde podrian perder la motivacién y no percibir crecimiento
profesional. Dada la naturaleza de la atencion médica, la capacidad de tomar y
ejecutar decisiones rapidas y responsables, la falta de autonomia puede causar

incluso casos mas graves de burnout o agotamiento.

Al analizar este indicador, se encontrd que, respecto a las dimensiones del
sindrome de desgaste profesional, el 17.1% del personal que indicé un bajo logro
personal sefald que generalmente no sentia que le faltara autonomia. Eso muestra
una insatisfaccion leve con su rol, que ni siquiera puede acercarse a niveles criticos,
pero que podria aumentar facilmente si no se abordan con planes de mejora. Durante
el proceso de despersonalizacion, el 14,3% afirmoé que a veces experimenta una falta
de autonomia. Esto implica un desapego de su trabajo, lo que lleva a la indiferencia
y apatia hacia su lugar de trabajo. Un total de 31,4% expres6 que a veces percibe
una falta de autonomia en su toma de decisiones entre quienes estan
emocionalmente agotados. Esto puede resultar en un agotamiento de su energia
fisica y mental, y posiblemente puede atribuirse a un sentimiento persistente de
impotencia en relacién con las demandas predominantes en su entorno laboral. Este
analisis refleja que la falta de autonomia es un factor presente en todas las

dimensiones del sindrome de burnout, especialmente en el agotamiento emocional,

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

2 TESIS UANCV | | INVESTIGACION
: &

&

“OFICINA DE INVESTIGACION”
f,

donde limita la capacidad de respuesta del trabajador ante situaciones estresantes.

Al andlisis de estadistica, se tuvo presente un limite de error del 5%, se
trabajé para constatar la hipotesis, chi-cuadrada; cuyo resultado de tuvo
X%ca=13,647 mayor que X3%*wb=10,659 para GI=8, y significancia p=0,004 es
significativa, por lo cual, la falta de autonomia se encuentra asociado al sindrome

de burnout en el personal de salud de la botica Inkafarma del distrito de Puno 2024.

Karasek y Theorell (1990) afirman que la poca autonomia conduce a un estrés

relacionado con el trabajo estructural, que es sostenido y crénico.

En el sector salud, estudios de Espana y Alemania (Gil-Monte, 2021)
encontraron que la ausencia de autonomia en las decisiones relacionadas con el

trabajo provocaba un mayor riesgo de burnout.

En Peru, un estudio realizado en farmacias del sector privado ubicadas en
Arequipa, por Huaman y Rios (2021), encontré que el 68% de los encuestados
afirmaron no tener voz en cémo realizarian su trabajo, y que esto se relacionaba

estadisticamente con signos de burnout emocional y pérdida de motivacion.

A nivel local, Chura & Mamani (2023) realizaron un estudio en
establecimientos farmacéuticos en Juliaca. Se concluy6 que el personal que carecia
por completo de la capacidad para tomar sus propias decisiones en asuntos de
programacion, turnos o procedimientos, mostraba mayor insatisfaccion laboral y era
mas propenso a padecer el sindrome de desgaste profesional. Un ejemplo de
sindrome de desgaste profesional es el cinismo. También lo confirman los hallazgos
de estudios realizados en la Botica Inkafarma en el distrito de Puno, que la falta de

autonomia es un problema presente en el entorno laboral del sector salud y en las
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ventas farmacéuticas. Este factor debe considerarse prioritario en cualquier
estrategia de prevencion del sindrome de burnout, ya que incide directamente en el

bienestar psicoldgico del trabajador y en su compromiso con la institucion.
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TABLA 9. TRABAJO NO VALORADO DE LOS FACTORES DE RIESGOS LABORALES ASOCIADOS AL SINDROME DE
BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA BOTICA INKAFARMA DEL DISTRITO DE PUNO 2024

SINDROME DE BURNOUT

Factores personales ) . L L Total
(Trabajo no valorado) Agotamiento emocional Despersonalizacién Realizacion personal
fi % fi % fi % N° %
Nunca 0 0.0 0 0.0 3 4.3 3 4.3
Rara vez 2 29 2 29 4 5.7 8 11.4
A veces 4 5.7 3 4.3 10 14.3 17 24.3
A menudo 21 30.0 10 14.3 5 7.1 36 51.4
Siempre 5 71 0 0.0 1 14 6 8.6
Total: 32 45.7 15 214 23 32.9 70 100
Fuente: Cuestionario.
X?ca=11,457 GI=8
X?tab=10,754 P=0,004 ES SIGNIFICATIVA

De la tabla se evidencio que, el 51.4% de los trabajadores a menudo sienten que su trabajo no es valorado. Para la prueba de hipétesis se utilizo
el coeficiente estadistico de Chi-cuadrado (X?) puesto que, las variables son categoricas; se concluye que existe relacion significativa de las
variables analizadas.
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Segun la tabla 9. Los resultados revelan que, una importante proporcién del
personal de salud percibe que su labor no es suficientemente valorada ni reconocida.
El 51.4% indicd que a menudo siente que su trabajo no es reconocido, seguido de
un 24.3% que respondié a veces, mientras que el 8.6% manifesté que siempre
experimenta esta falta de reconocimiento. Una abrumadora mayoria, que constituye
el 94,3 %, expresa haber experimentado una falta de reconocimiento. De estos, el
84,5 % de los encuestados sefiald haber percibido reconocimiento en el trabajo de
forma infrecuente. Este resultado sugiere que hay una falta de esfuerzo en el
reconocimiento del trabajo de los empleados, lo que contribuye a una reduccion en
la motivacién, satisfaccion y bienestar psicoldgico general de los empleados. Para
los empleados en campos como la farmacia, donde el trabajo requiere un alto nivel
de compromiso y exactitud, la falta de reconocimiento genera sentimientos de ser

dispensable y puede resultar en frustracion y agotamiento.

Al estudiar como la sensacién de no reconocimiento se cruza con las
dimensiones del sindrome de burnout, se puede decir lo siguiente: entre los
trabajadores con baja realizacién personal, el 14.3 % afirmd sentirse, al menos en
ocasiones, que su trabajo no es reconocido ni valorado. Esto podria significar que,
gradualmente, hay una pérdida de satisfaccion con el trabajo que realizan, junto con
poca motivaciéon para desarrollar ain mas sus habilidades laborales. Ademas, entre
los trabajadores que muestran despersonalizacion, el 14.3 % dijo sentir que su
trabajo no es reconocido, al menos en parte del tiempo. Este dato refleja un
distanciamiento emocional con el entorno y una respuesta de indiferencia hacia la
actividad laboral, producto posiblemente de una percepcién prolongada de falta de

aprecio. El 30% que presenta agotamiento emocional sefialdé que a menudo
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experimentan esa falta de reconocimiento. Esto refuerza la idea de que el desgaste
fisico y mental puede estar vinculado a la sensacién de que su esfuerzo no tiene
valor ni impacto. En conjunto, estos datos revelan que la falta de reconocimiento es
un factor relevante y transversal que se asocia a todas las dimensiones del sindrome

de burnout, especialmente al agotamiento emocional.

Al andlisis de estadistica, se tuvo presente un limite de error del 5%, se
trabajé para constatar la hipdtesis, chi-cuadrada; cuyo resultado de tuvo
X%ca=11,457 mayor que X3%*w=10,754 para GI=8, y significancia p=0,004 es
significativa, por lo cual, el trabajo no valorado se encuentra asociado al sindrome

de burnout en el personal de salud de la botica Inkafarma del distrito de Puno 2024.

Maslach y Leiter (2017) estudian internacionalmente que el agotamiento esta
altamente correlacionado con la falta de reconocimiento y aprecio. Cualquiera de
estos puede conducir a la fatiga emocional y a la desmotivacién a largo plazo en la

friccion del cuidado de la salud en Canada y Alemania.

A nivel micro, Vargas y Quispe (2020) investigaron farmacias privadas en Lima
y mostraron que el 47% del personal afirmé que percibia que su trabajo era poco
valorado. Esto fue en correlacion con niveles elevados de estrés, rotacion y

ausentismo de empleados.

Contexto especifico del sitio: Poma y Ruelas (2022), al realizar un estudio
sobre centros de salud en Juliaca, reportaron que el 60% de los trabajadores de la
salud afirma que sienten que son ignorados, y la irritacion, fatiga emocional y

estancamiento profesional acompanan esta condicién.

Tomando en cuenta estos resultados, podemos tomar un estudio de la botica
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Inkafarma de Puno, afirmando que el fendmeno del trabajo no reconocido se adhiere
a los promedios nacionales y locales, aumentando un mayor riesgo a la salud mental
de los trabajadores. La falta de reconocimiento afecta la autoimagen del trabajador
en términos de desempefio y la relacion del trabajador con la institucién y los usuarios

a quienes sirve.
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TABLA 10. AMBIENTE TENSO DE LOS FACTORES DE RIESGOS LABORALES ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN
EL PERSONAL DE SALUD DE LA BOTICA INKAFARMA DEL DISTRITO DE PUNO 2024

SINDROME DE BURNOUT

Factores personales . ) o o Total
(Ambiente de trabajo tenso) Agotamiento emocional Despersonalizacion Realizacién personal
fi % fi % fi % N° %

Nunca 0 0.0 0 0.0 3 4.3 3 43
Rara vez 5 7.1 4 5.7 15 214 24 343
A veces 25 35.7 10 14.3 5 71 40 57.1
A menudo 2 29 1 1.4 0 0.0 3 4.3
Siempre 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total: 32 45.7 15 214 23 32.9 70 100
Fuente: Cuestionario.

X2ai=4,743 GI=8

X?ap=2,326 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA

De la tabla se evidencié que, el 57.1% de los trabajadores a veces siente un ambiente tenso. Para la prueba de hipétesis se utilizo el coeficiente
estadistico de Chi-cuadrado (X?) puesto que, las variables son categdricas; se concluye que existe relacion significativa de las variables

analizadas.
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Segun la tabla 10. Los resultados revelan sobre la interpretacion descriptiva
sobre. “El ambiente de trabajo es tenso y estresante”. Los resultados revelan que un
importante porcentaje del personal percibe cierta tensién en su entorno laboral,
aunque de forma moderada. El 57,1 % de los empleados sintieron que su ambiente
laboral es tenso y estresante. El 34,3 % declard que rara vez es estresante. Solo el
4,3 % de los empleados afirmé que nunca es tenso, y el 4,3 % afirmé que siempre
es tenso. Esto sugeriria que no hay tension extrema y constante. La tension
psicolégica temporal y emocional es mas probable que cause agotamiento. Esto

seria especialmente cierto si hay sobrecarga de trabajo o friccion interpersonal.

Cuando se observan los resultados de manera colectiva, se pueden
establecer algunas correlaciones interesantes entre las opiniones de los trabajadores
sobre el entorno tenso y los niveles de sindrome de burnout: los trabajadores con
bajo logro personal, en un 21.4%, informaron que el entorno laboral no era tenso ni
estresante. Es posible que estos trabajadores estuvieran desmotivados, pero quizas
mas por la falta de logro personal o por la falta de reconocimiento de sus esfuerzos,
lo cual puede estar mas estrechamente relacionado con su circunstancia personal
que con el entorno. El 14.3% de los que experimentaban despersonalizacién dijeron
que, al menos en algunas ocasiones, sentian que el entorno era tenso, y esto puede
ser resultado de una desconexién emocional con el entorno que quizas los llevo a
percibirlo como mas tenso de lo que realmente era. El 35.7% de quienes mostraron
agotamiento emocional y dijeron que el entorno era al menos algo tenso, demuestra
que con la acumulacién de presion laboral, su agotamiento emocional se manifiesta,
lo cual puede ser resultado de una tension impuesta externamente, incluso de

caracter no permanente. Los resultados sugieren que el entorno laboral contribuye al
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sindrome de burnout, incluso si no se percibe como constantemente estresante.

Al analisis de estadistica, se tuvo presente un limite de error del 5%, se
trabajo para constatar la hipotesis, chi-cuadrada; cuyo resultado de tuvo x2ca=4,743
mayor que ¥*a»=2,326 para GI=8, y significancia p=0,000 es significativa, por lo
cual, el ambiente tenso se encuentra asociado al sindrome de burnout en el

personal de salud de la botica Inkafarma del distrito de Puno 2024.

Estudios como los realizados por la Organizacion Mundial de la Salud (2022)
indican que incluso un entorno laboral algo estresante contribuye al agotamiento de
los trabajadores en el sector de la salud. En el sector de la salud, los trabajadores
interactuan constantemente con los usuarios, y los requisitos del sistema ejercen
muchas emociones. En Espafia, Gil-Monte (2019) indicé que la tension moderada en
los entornos de trabajo en el sector de la salud hace que los empleados se sienten

emocionalmente agotados.

Los estudios de Reyna y Gomez (2020) realizados en varias farmacias de la
metropoli de Lima mostraron que el 61% de los empleados de farmacia consideran
su entorno laboral estresante como "estrés intermitente". Lo mismo sucedia incluso
cuando los trabajadores de farmacia no estaban en situaciones de emergencia o
'crisis'. Las situaciones estaban todas asociadas con un aumento en el agotamiento

emocional.

Ccalla y Ticona (2022) descubrieron que un ambiente de trabajo tenso
estaba correlacionado con el agotamiento laboral entre el 40 % de los empleados y
que se requeria una comunicacion asertiva y gestion emocional por parte de los

integrantes del equipo.
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Los resultados del estudio sobre las instalaciones de salud analizan el caso
de la Botica Inkafarma ubicada en Puno, reforzando la idea de un caso promedio en
la mayoria de los estudios considerados. Ningun estudio concluyé un estrés laboral
ineludible, pero en todos ellos, el agotamiento fue considerado un riesgo para los
trabajadores que mostraban agotamiento emocional. Esta evidencia demuestra la
necesidad de implementar medidas preventivas para construir un clima

organizacional que incluya salas de descanso y apoyo emocional entre el personal.
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TABLA 11. AFECTACION DE LAS RELACIONES PERSONALES DE LOS FACTORES DE RIESGOS SOCIALES ASOCIADOS AL
SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA BOTICA INKAFARMA DEL DISTRITO DE PUNO 2024

SINDROME DE BURNOUT

Factores personales Total
(Afecta negativamente las Agotamiento emocional Despersonalizacion Realizacién personal
relaciones familiares)
fi % fi % fi % N° %
Rara vez 2 2.9 1 14 1 14 4 5.7
A veces 7 10.0 3 4.3 17 24.3 27 38.6
A menudo 19 27.1 11 15.7 5 71 35 50.0
Siempre 3 4.3 0 0.0 0 0.0 3 4.3
Total: 32 457 15 21.4 23 32.9 70 100
Fuente: Cuestionario.
)(zcal=6, 541 GI=8
X?ap=5,485 P=0,001 ES SIGNIFICATIVA

De la tabla se evidencio que, el 50% de los trabajadores a menudo le afecta negativamente las relaciones familiares. Para la prueba de hipétesis
se utilizo el coeficiente estadistico de Chi-cuadrado (X?) puesto que, las variables son categoricas; se concluye que existe relacion significativa
de las variables analizadas.
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Con base en los resultados de la Tabla 11 Interpretacion para el Indicador: “Mi
trabajo afecta negativamente a mis relaciones familiares y personales”, una gran
parte del personal de la sucursal de farmacia Inkafarma en el distrito de Puno, informé
que su trabajo afecta negativamente sus relaciones personales. El 50% de los
encuestados dijo que esto ocurre con frecuencia, relaciones familiares y personales,
el 38.6% dijo que esto sucede, que esto sucede a veces, y solo el 1.4% dijo que esto
nunca ha ocurrido. Con estos resultados, el 88.6% del personal encuestado dijo que
su trabajo tiene un impacto emocional negativo, presion social y demandas laborales,

lo que crea un ambiente emocional y familiar de trabajo negativo.

Los resultados verificados indican que el impacto del trabajo en las relaciones
tiende a correlacionarse con las dimensiones del sindrome de burnout. El 24.3% de
quienes carecian de logro personal manifesté que el trabajo tiende a interrumpir sus
relaciones personales. Esto podria deberse a frustraciones laborales, sentimientos
de vacio o sensacion de no ser valorado en la familia. Entre la poblacién de muestra
de despersonalizacion, el 15,7% afirma que el trabajo interrumpe rutinariamente sus
relaciones. Esto se extiende a las relaciones familiares y a la desconexion emocional
relacionado con el trabajo con la familia. El 27,1% de la poblacion de muestra afirmé
que el trabajo interrumpe frecuentemente sus relaciones con los miembros de su
familia. Esto probablemente se deba a la tension emocional que las demandas e
interrupciones laborales imponen en el trabajo y en la familia. El sindrome de burnout
resulta en que las dimensiones de las relaciones personales y familiares se vean
afectadas, generando una disrupcion emocional en el entorno familiar y en las

relaciones de las personas afectadas.

Al andlisis de estadistica, se tuvo presente un limite de error del 5%, se
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trabajo para constatar la hipotesis, chi-cuadrada; cuyo resultado de tuvo x2ca=6,541
mayor que ¥*a»=5,485 para GI=8, y significancia p=0,001 es significativa, por lo
cual, la afectacion de las relaciones personales se encuentra asociado al sindrome

de burnout en el personal de salud de la botica Inkafarma del distrito de Puno 2024.

A nivel global, Maslach y Leiter (2016), entre otros, citan la disminucion de las
relaciones sociales y familiares como una de las principales consecuencias del
agotamiento laboral. Con el agotamiento emocional y las horas de trabajo
prolongadas en el campo de la salud, puede haber conflictos interpersonales y un

aumento en el distanciamiento de los circulos sociales y familiares.

Vargas y Castafieda (2021) estudiaron a empleados de centros de salud
publica en Lima. Encontraron que, para aquellos que mostraron agotamiento, el 84%
reportd que entrd en conflicto o tuvo alguna forma de distanciamiento con la familia
o la pareja.Esto estuvo claramente relacionado con la sobrecarga laboral crénica y el

deterioro de la calidad emocional de la vida.

A nivel local, un estudio realizado por Quispe et al. (2022) en el Hospital Carlos
Monge Medrano en Juliaca encontré que mas del 70% del personal médico afirmé
que los turnos extendidos junto con el estrés de trabajar con pacientes los afectaban
negativamente en términos de su relacion con su familia. Este estudio también
mostrd que el agotamiento en los empleados causaba que las relaciones con los

miembros de la familia se deterioraran ain mas.

Alternativamente, los resultados del estudio analitico de la farmacia Inkafarma

en el distrito de Puno presentan un escenario en consonancia con estudios
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anteriores, confirmando que la combinacién de estrés laboral cronico y la ausencia
de apoyo emocional agrava aun mas el caso individual. Esto conduce a la ruptura de
las relaciones sociales, a un déficit de recursos emocionales que podrian mitigar y

compensar los efectos severos del sindrome de desgaste profesional.
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TABLA 12. SIN APOYO PARA AFRONTAR EL ESTRES LABORAL DE LOS FACTORES DE RIESGOS SOCIALES ASOCIADOS
AL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA BOTICA INKAFARMA DEL DISTRITO DE PUNO 2024

SINDROME DE BURNOUT

Factores personales Total
(Falta de red de apoyo para Agotamiento emocional Despersonalizacion Realizacién personal
afrontar el estrés laboral)
fi % fi % fi % N° %

Nunca 1 1.4 1 1.4 1 14 3 4.3
Rara vez 4 5.7 0 0.0 0 0.0 4 5.7
A veces 20 28.6 5 7.1 3 4.3 28 40.0
Siempre 2 2.9 2 2.9 14 20.0 18 25.7
Total: 32 457 15 21.4 23 329 70 100
Fuente: Cuestionario.

)(zcal=9,256 GI=8

X?ap=4,659 P=0,001 ES SIGNIFICATIVA

De la tabla se evidencio que, el 40% a veces presenta para de apoyo para afrontar el estrés. Para la prueba de hipdtesis se utilizé el coeficiente
estadistico de Chi-cuadrado (X?) puesto que, las variables son categdricas; se concluye que existe relacion significativa de las variables
analizadas.
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Segun los hallazgos del indicador, "Siento que no tengo una red de apoyo para
afrontar el estrés laboral", la interpretacién del indicador muestra que un numero
notable del personal de salud de la farmacia Inkafarma del distrito de Puno no cuenta
con apoyo emocional y/o social para afrontar la ansiedad laboral. EI 40% informé que
se siente asi, el 24.3% la mayor parte del tiempo, y el 25.7% de ellos reporté que se
siente asi todo el tiempo. Esto evidencia que mas del 90% del personal no siente un
respaldo constante por parte de companieros, superiores o su entorno social, lo cual
representa un factor de riesgo psicosocial importante que puede influir directamente

en la aparicion y sostenimiento del sindrome de burnout.

Los datos cruzados reflejan como la ausencia de red de apoyo impacta en
cada dimensién del burnout: EI 20% del personal que presenta baja realizacion
personal expres6é que siempre siente que no tiene una red de apoyo. Esto podria
reflejar un sentido de aislamiento, frustracion o una disminucion en la autoestima con
respecto al trabajo. Del 10% que indico experimentar despersonalizacion, la mayoria
sintié que el apoyo ofrecido no satisfacia sus necesidades. Esto genera un mayor
sentido de desconexidn. De quienes indicaron una ausencia de apoyo, alrededor del
30% informd experimentar un nivel serio de agotamiento emocional. Es aun mas
importante, porque la ausencia de apoyo emocional o la falta de escucha, aumenta
pasivamente el agotamiento emocional. En conjunto, estos resultados evidencian
que la ausencia de redes de apoyo emocionales o laborales potencia los efectos del

burnout, en especial en la dimensidn de agotamiento emocional.

Al andlisis de estadistica, se tuvo presente un limite de error del 5%, se
trabajo para constatar la hipotesis, chi-cuadrada; cuyo resultado de tuvo x2ca=9,256

mayor que ¥*a»b=4,659 para GI=8, y significancia p=0,001 es significativa, por lo

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 7 | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

cual, la falta de red de apoyo para afrontar el estrés laboral se encuentra asociado
al sindrome de burnout en el personal de salud de la botica Inkafarma del distrito

de Puno 2024.

A nivel mundial, por ejemplo, los analisis realizados por Shanafelt et al. (2019)
en los Estados Unidos explican que, para que los profesionales de la salud se sientan
sostenidos en el entorno laboral por sus colegas, superiores y/o instituciones, la
ausencia de este sostén se considera uno de los mayores predictores del sindrome
de burnout. En este caso, el 72 % de los empleados no tenian redes de apoyo y

mostraban algunos signos de agotamiento emocional o despersonalizacion.

A nivel nacional, Fernandez y Torres (2021) estudiaron Lima, donde el 85%
de los trabajadores de la salud que sintieron agotamiento, principalmente
agotamiento emocional y bajo logro, debido a la falta de apoyo emocional
institucional, fueron descritos como sin apoyo. Un estudio local (Gutiérrez, 2022)
realizado en Juliaca encontré que el 60% de los trabajadores de la salud no recibieron
apoyo emocional o psicologico en el lugar de trabajo. Los niveles de estrés cronico
aumentaron, el compromiso laboral disminuy6 y la rotacidn aumenté para estas

personas.

Segun los resultados para la farmacia Inkafarma en el distrito de Puno, las
personas comienzan a enfrentar un agotamiento agudo, y la situacion empeora aun
mas sin una red de apoyo. Esto indica que se necesitan apoyos formales,
emocionales y de mentoria. También se requiere la proteccion del sistema de apoyo
psicologico y la adaptacion del entorno laboral, incluyendo los servicios de salud

privados de la cadena de farmacias.
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TABLA 13. TIEMPO INSUFICIENTE PARA LA FAMILIA DE LOS FACTORES DE RIESGOS SOCIALES ASOCIADOS AL
SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA BOTICA INKAFARMA DEL DISTRITO DE PUNO 2024

SINDROME DE BURNOUT

Factores personales Total
(Falta de tiempo para Agotamiento emocional Despersonalizacion Realizacién personal
compartir con la familia)
fi % fi % fi % N° %
Rara vez 4 5.7 2 29 1 1.4 7 10.0
A veces 21 30.0 3 4.3 2 2.9 26 371
A menudo 6 8.6 10 14.3 3 4.3 19 27 1
Siempre 0 0.0 0 0.0 17 24.3 17 24.3
Total: 32 45.7 15 21.4 23 32.9 70 100
Fuente: Cuestionario.
chal=14,478 GI=8
X?ap=13,572 P=0,003 ES SIGNIFICATIVA

De la tabla se evidencié que, el 37.1% de los trabajadores a veces tienen falta de tiempo. Para la prueba de hipétesis se utilizé el coeficiente
estadistico de Chi-cuadrado (X?) puesto que, las variables son categdricas; se concluye que existe relacion significativa de las variables
analizadas.
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Segun lo que se muestra en la tabla 12, existe un porcentaje destacado dentro
del personal de salud en la farmacia Inkafarma en el distrito de Puno que tiene
limitaciones en el tiempo disponible para participar en actividades personales y
familiares. El 37.1% informd que a veces tiene poco o ningun tiempo para la familia
y los amigos. El 27.1% afirm6é que frecuentemente tiene poco tiempo.
Sorprendentemente, el 24.3% informd que no tiene tiempo para la familia y los
amigos la mayor parte del tiempo. El 10% reporté que tiene poco tiempo para la
familia y los amigos, y el 1.4% inform6 que nunca tiene tiempo para la familia y los
amigos, o sea, que carecen completamente de relaciones externas. Casi el 90 % de
los empleados encuestados carecen de tiempo para construir o tener contactos

personales, lo cual afecta su salud mental, su satisfaccion laboral y la calidad de vida.

El analisis de la causa de los indicadores de agotamiento junto con las
dimensiones del sindrome de burnout ha mostrado lo siguiente. El 24.3% de los
empleados con baja realizacion personal afirmé que siempre sienten que no tienen
tiempo para dedicar a su familia, mostrando que las personas tienen una sensacion
de alta insatisfaccion y frustracion personal. El 14.3% de los empleados con
distanciamiento emocional personal y profesional afirmé que sienten esta frustracion
por no tener tiempo para estar con su familia. El 30% de los empleados que sienten
una alta frustracion emocional afirmé que ocasionalmente se ven afectados por la
limitacién de no tener tiempo para estar con su familia, y este problema contribuye y
mantiene la alta agotamiento emocional y fisico que han sentido como resultado de
su trabajo. Los resultados mostrados anteriormente indican que la limitacién del
tiempo personal para dedicar y el elevado agotamiento emocional son los principales

elementos (causas) del sindrome de burnout emocional alto que se experimenta.
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Al andlisis de estadistica, se tuvo presente un limite de error del 5%, se
trabajé para constatar la hipotesis, chi-cuadrada; cuyo resultado de tuvo
X%ca=14,478 mayor que X3%*wb=13,572 para GI=8, y significancia p=0,003 es
significativa, por lo cual, la falta de tiempo para compartir con la familia se encuentra
asociado al sindrome de burnout en el personal de salud de la botica Inkafarma del

distrito de Puno 2024.

En el plano internacional, investigaciones como la de Maslach & Leiter (2021)
en Canada destacan que la falta de equilibrio entre vida laboral y personal es una de
las principales causas del burnout en el personal de salud, especialmente en
contextos con alta carga horaria o multiples turnos. En Chile, mas del 60% de los
empleados de farmacias argumentan que un desequilibrio entre las tareas laborales
y familiares ha afectado la salud emocional de los empleados de farmacias

(Sanhueza et al., 2020).

A un nivel mas macro, en un trabajo previo, los investigadores Vega y Ruiz
(2022) mencionan que el 72% de los encuestados que trabajan en establecimientos
farmacéuticos en Lima experimentaron conflictos familia-trabajo, o que resulté en
niveles muy altos de agotamiento emocional laboral y pérdida de motivacion. En
Juliaca, mas del 60% de los profesionales de la salud encuestados reportaron que el
tiempo que deberian haber pasado con su familia ha sido ocupado por su trabajo
(Mamani, 2020). Esto también estuvo relacionado con los altos niveles de

despersonalizacion, que fue el resultado del estrés relacionado con el trabajo.
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A la luz de estos elementos contextuales, los hallazgos sobre la farmacia
Inkafarma en el distrito de Puno ratifican la idea de que el tiempo limitado para las
actividades personales es un factor social que conduce a la manifestacion del
sindrome de agotamiento profesional. También indica la necesidad de implementar
medidas organizacionales urgentes para ayudar en la articulacion de un equilibrio

entre trabajo y vida.
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TABLA 14. FALTA DE VALORACION DE LOS PACIENTES DE LOS FACTORES DE RIESGOS SOCIALES ASOCIADOS AL
SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA BOTICA INKAFARMA DEL DISTRITO DE PUNO 2024

SINDROME DE BURNOUT

Factores personales Total
(Rechazo o falta de valoracion  Agotamiento emocional Despersonalizacion Realizacion personal
de la comunidad)
fi % fi % fi % N° %

Rara vez 6 8.6 10 14.3 2 29 18 25.7
A veces 20 28.6 4 5.7 13 18.6 37 52.9
A menudo 5 71 1 1.4 7 10.0 13 18.6
Siempre 1 1.4 0 0.0 1 1.4 2 2.9
Total: 32 45.7 15 21.4 23 32.9 70 100
Fuente: Cuestionario.

chal=14, 554 GI=8

X?ap=12,233 P=0,002 ES SIGNIFICATIVA

De la tabla se evidencié que, el 52.9% de los trabajadores a veces sienten rechazo de la comunidad. Para la prueba de hipétesis se utilizo el
coeficiente estadistico de Chi-cuadrado (X?) puesto que, las variables son categoricas; se concluye que existe relacion significativa de las
variables analizadas.
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Segun la tabla 14. Los resultados sobre la interpretacion descriptiva del
indicador: “Siento rechazo o falta de valoracién por parte de los pacientes o la
comunidad”. Los resultados reflejan que una gran proporcién del personal de salud
de la botica Inkafarma del distrito de Puno experimenta una percepcion de
desvalorizacion por parte de los pacientes o la comunidad. El 52.9% indicé que a
veces siente rechazo o falta de valoracion, mientras que un 18.6% expresé que lo
siente a menudo y un 2.9% lo siente siempre. Sin embargo, el 25,7 % dijo que
"presencian esto" rara vez, y la opcion "nunca" quedo vacia. Esto sugiere que mas
del 74 % de los empleados indicé que se deberia atribuir un grado de
reconocimiento a los atendidos. Esto podria ser desmotivador y causar una

disminucién en el esfuerzo y compromiso laboral.

Al comparar este indicador con los elementos del sindrome de burnout, se
puede afirmar que el 18,6 % de los empleados con un bajo sentido de logro personal
dijo que a veces se sienten rechazados o poco valorados por los pacientes o el
publico. El 14.3% que muestra un nivel de despersonalizacién expreso6 que rara vez
siente esa falta de valoracién. El 28.6% de quienes presentan agotamiento
emocional manifestaron que a veces sienten rechazo o desvalorizacién por parte
del entorno externo. Estos resultados demuestran que la percepcién de
desvalorizacion por parte de la comunidad guarda relacion directa con los niveles
de agotamiento emocional y disminucion del sentido de logro personal,

componentes claves del sindrome de burnout.

Al andlisis de estadistica, se tuvo presente un limite de error del 5%, se
trabajé para constatar la hipotesis, chi-cuadrada; cuyo resultado de tuvo

X3ca=14,554 mayor que ¥*a»b=12,233 para GI=8, y significancia p=0,002 es
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significativa, por lo cual, la falta de valoracién de la comunidad se encuentra
asociado al sindrome de burnout en el personal de salud de la botica Inkafarma del

distrito de Puno 2024.

A nivel internacional, estudios como el de Garcia-Campayo et al. (2021) en
personal de salud de atencién primaria en Espafia reportaron que un 61% de los
trabajadores sentian escaso reconocimiento por parte de los usuarios, lo cual
estaba asociado con altos niveles de agotamiento emocional. Del mismo modo, en
un estudio realizado en Argentina por Bianchi y Schonfeld (2020), se identifico que
la falta de valoracion externa es un fuerte predictor del sindrome de burnout en

trabajadores del sector salud.

En el contexto nacional, Cardenas y Huaman (2022) realizaron un estudio
entre trabajadores de farmacias en Cusco; del total, el 69 % percibié que su trabajo
no era valorado por los pacientes, causando frustracién y agotamiento emocional.
En un estudio similar en la ciudad de Juliaca, Mamani (2023) encontré que el 72 %
del personal de farmacia experimentaba una deficiencia en el reconocimiento por
parte del publico; y esto estaba altamente relacionado con el agotamiento

emocional y la poca autorrealizacién.

Por tanto, los resultados obtenidos en la botica Inkafarma del distrito de Puno
son consistentes con los hallazgos en otros contextos tanto nacionales como
internacionales. La percepcion de desvalorizacion o rechazo por parte de los
pacientes se presenta como un riesgo social significativo, asociado al desarrollo del
sindrome de burnout, al afectar directamente el bienestar psicolégico del personal

de salud y su vinculo con la comunidad.
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TABLA 15. AFECTACION DEL COMPORTAMIENTO DE LOS FACTORES DE RIESGOS SOCIALES ASOCIADOS AL SINDROME
DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA BOTICA INKAFARMA DEL DISTRITO DE PUNO 2024

SINDROME DE BURNOUT

Factores personales Total
(El trabajo afecta el Agotamiento emocional Despersonalizacion Realizacion personal
comportamiento personal)
fi % fi % fi % N° %
Rara vez 2 2.9 1 14 0 0.0 3 4.3
A veces 4 5.7 3 4.3 2 2.9 9 12.9
A menudo 16 22.9 11 15.7 7 10.0 34 48.6
Siempre 9 12.9 0 0.0 14 20.0 23 32.9
Total: 32 457 15 21.4 23 32.9 70 100
Fuente: Cuestionario.
chal=12,114 GI=8
X?ap=10,217 P=0,004 ES SIGNIFICATIVA

De la tabla se evidenci6 que, el 48.6% de los trabajadores a menudo el comportamiento del personal. Para la prueba de hipotesis se utilizo el
coeficiente estadistico de Chi-cuadrado (X?) puesto que, las variables son categoricas; se concluye que existe relacion significativa de las

variables analizadas.

OFICINA DE |NVE5T|GAC|GN http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

2 TESIS UANCV | | INVESTIGACION
: &

&

“OFICINA DE INVESTIGACION”
f,

Segun la tabla 15. Los resultados de la interpretacion descriptiva del
indicador: “Mi trabajo ha afectado mi comportamiento fuera del ambito laboral”. Los
resultados muestran que una parte significativa del personal de salud de la botica
Inkafarma del distrito de Puno percibe que su trabajo ha impactado negativamente
en su comportamiento personal fuera del entorno laboral. El 48.6% de los
encuestados indicd que esto sucede a menudo, seguido de un 32.9% que afirmé
que siempre ha experimentado esta afectacion. Un 12.9% respondié que esto
ocurre a veces, mientras que solo el 4.3% manifesté que rara vez, y apenas el 1.4%
sostuvo que nunca su comportamiento fuera del trabajo ha sido alterado. Esta
tendencia evidencia que mas del 80% del personal estd experimentando una
repercusion en su vida personal debido a su entorno laboral, lo cual es un claro

signo de sobrecarga emocional y estrés acumulado.

Al analizar este indicador en relacion con las dimensiones del sindrome de
burnout, se hallaron los siguientes resultados: El 20% del personal que presenta
baja realizacién personal manifesté que siempre siente que su trabajo ha afectado
su comportamiento fuera del ambito laboral. El 15,7 % de los participantes con
despersonalizacién afirman que su entorno laboral altera su comportamiento
incluso fuera del trabajo. El 22,9 % de los participantes con agotamiento emocional
también han declarado que su comportamiento fuera del trabajo suele estar

alterado.

Los datos proporcionados sugieren un desequilibrio entre el trabajo y la vida
personal que se caracteriza por el sindrome de burnout, con agotamiento emocional

y alteraciones en el comportamiento en la vida diaria.
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Al analisis de estadistica, se tuvo presente un limite de error del 5%, se
trabajo para constatar la hipotesis, chi-cuadrada; cuyo resultado de tuvo
X%ca=12,114 mayor que X3%*wb=10,217 para GI=8, y significancia p=0,004 es
significativa, por lo cual, el trabajo afecta el comportamiento personal se encuentra
asociado al sindrome de burnout en el personal de salud de la botica Inkafarma del

distrito de Puno 2024.

A nivel internacional, estudios como el de Maslach y Leiter (2020) han
documentado que uno de los efectos mas comunes del burnout es la afectacion de
las relaciones personales y el comportamiento fuera del ambito laboral, debido al
agotamiento emocional prolongado y la disminucion de la capacidad de
afrontamiento. Mas del 60 % de los trabajadores de la salud de establecimientos
farmacéuticos y hospitalarios en Chile y Colombia reportan volverse irritables y/o
retraidos con sus familiares como consecuencia del estrés experimentado en el

trabajo.

Segun un estudio realizado por Fernandez y Quispe en 2021 sobre
trabajadores de farmacias en la ciudad de Arequipa a nivel nacional, observaron
que el 55 % de los participantes mencionaron que el estrés laboral afectd
negativamente su comportamiento familiar. De forma similar, una investigacion de
Mamani (2022) en Juliaca encontré que el 49% del personal de boticas afirmaba
experimentar cambios de humor y menor interaccién familiar a causa de la presion

laboral.

Por lo tanto, los resultados encontrados en la botica Inkafarma de Puno en
2024 coinciden con lo evidenciado en estudios nacionales e internacionales: la

afectacion del comportamiento fuera del ambito laboral es una manifestacién clara
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del sindrome de burnout y estd fuertemente asociada con el agotamiento
emocional, la despersonalizacién y la baja realizacion personal en el contexto

sanitario.
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TABLA 16. SALARIOS REDUCIDOS DE LOS FACTORES DE RIESGOS ECONOMICOS ASOCIADOS AL SINDROME DE
BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA BOTICA INKAFARMA DEL DISTRITO DE PUNO 2024

SINDROME DE BURNOUT

Factores personales Total
(Salario incongruente con la Agotamiento emocional Despersonalizacion Realizacién personal
carga laboral)
fi % fi % fi % N° %
Rara vez 2 29 1 1.4 3 4.3 6 8.6
A veces 3 4.3 2 2.9 13 18.6 18 25.7
A menudo 5 71 9 12.9 5 71 19 27 1
Siempre 21 30.0 3 4.3 1 1.4 25 35.7
Total: 32 45.7 15 21.4 23 32.9 70 100
Fuente: Cuestionario.
)(203/=8, 149 GI=8
X2ap=7,547 P=0,001 ES SIGNIFICATIVA

De la tabla se evidenci6 que, el 48.6% de los trabajadores a menudo el comportamiento del personal. Para la prueba de hipotesis se utilizo el
coeficiente estadistico de Chi-cuadrado (X?) puesto que, las variables son categoricas; se concluye que existe relacion significativa de las
variables analizadas.
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Segun la tabla 16. Los resultados segun la interpretacion descriptiva del
indicador: “Mi salario no es acorde con la carga laboral que tengo”. Segun los
resultados obtenidos, se observa que el 35.7% del personal de salud de la botica
Inkafarma del distrito de Puno manifestdé que siempre considera que su salario no
es acorde con la carga laboral que asumen. Asimismo, el 27.1% indicé que a
menudo perciben dicha incongruencia, mientras que el 25.7% respondi6 que esto
sucede a veces. El 8,6 % afirma que rara vez se sienten asi, y un mero 2,9 % dijo
que nunca han tenido esta percepcion. Una seccion considerable de los empleados
parece estar insatisfecha con la disparidad entre el salario y la carga de trabajo, lo
cual puede ser un elemento considerable para el desarrollo del sindrome de

agotamiento de los empleados.

Al contrastar esta métrica con las dimensiones del sindrome de burnout, se
encontrdé que el 18.6% de los trabajadores con bajo logro personal dijeron que a
veces creen que su salario no corresponde a su cantidad de trabajo. El 12.9% con
un nivel de despersonalizacion dijo que si creen que su salario no corresponde a
su nivel de trabajo y que esta era su opinién la mayor parte del tiempo. Por ultimo,
el 30% del personal emocionalmente exhausto dijo que creen que su salario no
corresponde a su cantidad de trabajo, y que esta era su opinion, de manera
constante. Estos resultados establecen un vinculo cuantificable entre la percepcién
de injusticia salarial y los niveles de agotamiento emocional, despersonalizacién y
bajo logro, apoyando visiblemente el sindrome de burnout entre el personal

evaluado.
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Al analisis de estadistica, se tuvo presente un limite de error del 5%, se
trabajo para constatar la hipotesis, chi-cuadrada; cuyo resultado de tuvo x2ca=8,149
mayor que ¥*an=7,547 para GI=8, y significancia p=0,001 es significativa, por lo
cual, el salario reducido se encuentra asociado al sindrome de burnout en el

personal de salud de la botica Inkafarma del distrito de Puno 2024.

A nivel internacional, estudios realizados por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2019) y en paises como México y Espafia han evidenciado que la
percepcion de un salario insuficiente frente a la carga laboral es uno de los
principales desencadenantes del sindrome de burnout en personal sanitario.
Juarez-Garcia et al. (2021) mostraron que en México, mas del 60% de los
trabajadores de la salud que pensaban que su salario era injusto mostraron altos

niveles de agotamiento emocional.

Quispe y Rojas (2022) también utilizan una muestra representativa y centran
su estudio en Lima. Argumentan que altos niveles de estrés y agotamiento estaban
relacionados con percepciones salariales injustas en el 45% de los trabajadores de
farmacia y drogueria. Ademas, un estudio de una farmacia local en Juliaca
realizado por Mamani (2023) encontr6 que el 48% de los empleados pensaba que
su salario era injusto, lo cual estaba relacionado con agotamiento y estrés

emocional.

Por lo tanto, el estudio de la farmacia Inkafarma en Puno en 2024, es
coherente con el contexto de las referencias y confirma que los factores

econdmicos (es decir, los bajos salarios) son percibidos por los trabajadores como
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factores de bajo

una amenaza potencial para la manifestacion y progresion del sindrome de

agotamiento en los trabajadores de la salud.
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TABLA 17. TRABAJO INESTABLE DE LOS FACTORES DE RIESGOS ECONOMICOS ASOCIADOS AL SINDROME DE
BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA BOTICA INKAFARMA DEL DISTRITO DE PUNO 2024

SINDROME DE BURNOUT

Factores personales ) . L L Total
(El trabajo inestable) Agotamiento emocional Despersonalizacién Realizacion personal
fi % fi % fi % N° %
Nunca 1 1.4 0 0.0 1 1.4 2 29
Rara vez 3 4.3 1 1.4 3 4.3 7 10.0
A veces 14 20.0 2 29 11 15.7 27 38.6
A menudo 11 15.7 8 11.4 6 8.6 25 35.7
Siempre 3 4.3 4 5.7 2 29 9 12.9
Total: 32 457 15 214 23 32.9 70 100
Fuente: Cuestionario.
X2cai=11,147 GI=8
X?2b=8,457 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA

De la tabla se evidenci6 que, el 38.6% de los trabajadores a veces siente que su trabajo es inestable. Para la prueba de hipotesis se utilizo el
coeficiente estadistico de Chi-cuadrado (X?) puesto que, las variables son categoricas; se concluye que existe relacion significativa de las
variables analizadas.
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Segun la tabla 17 del analisis descriptivo en relacién al indicador “Me preocupa
la estabilidad de mi trabajo”, los resultados revelan que un 38.6% del personal de
salud de la Botica Inkafarma del distrito de Puno manifesté que a veces les preocupa
la estabilidad de su empleo, seguido por un 35.7% que indicd que esta preocupacion
es frecuente (a menudo). Asimismo, un 12.9% reporté que siempre se encuentra
intranquilo respecto a la permanencia en su puesto laboral. De manera contrastante,
solo el 10 % respondioé que rara vez se preocupa por esto, y solo el 2,9 % respondio
gue nunca se preocupa por esto. La inseguridad laboral es un gran riesgo psicosocial
y estos datos muestran una gran preocupaciéon por la inseguridad laboral. Puede
crear estrés cronico, baja motivacion, alta ansiedad y poco compromiso, y esto puede

llevar al agotamiento laboral.

Con la referencia cruzada de estos datos con el sindrome de agotamiento, se
presenta la siguiente informacién. El 15.7 % dijo que esta preocupado por la
estabilidad laboral debido a 'baja realizacion personal'. Esto podria indicar
insatisfaccion laboral y baja autoestima relacionada con el trabajo. El 11.4 %
pertenece a la categoria de 'despersonalizacién'. Estan preocupados por la
estabilidad laboral y, por lo tanto, potencialmente experimentando baja autoestima
relacionada con el trabajo y desvinculacién emocional debido a la inseguridad laboral.
Por ultimo, el 20 % que indicé que experimenta 'agotamiento emocional' y esta
preocupado por la estabilidad laboral probablemente estd experimentando

inseguridad laboral y estrés laboral crénico.

Al andlisis de estadistica, se tuvo presente un limite de error del 5%, se
trabajé para constatar la hipotesis, chi-cuadrada; cuyo resultado de tuvo

X3%ca=11,147 mayor que x*.b=8,457 para GI=8, y significancia p=0,000 es
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significativa, por lo cual, el trabajo inestable se encuentra asociado al sindrome de

burnout en el personal de salud de la botica Inkafarma del distrito de Puno 2024.

A nivel internacional, la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT, 2021)
advierte que la inestabilidad en el empleo es uno de los principales factores de riesgo
psicosocial en entornos de salud y farmacia, ya que incrementa los niveles de
ansiedad, disminuye la satisfaccion laboral y predispone al burnout, especialmente

en trabajadores con contratos temporales o sin garantias de continuidad laboral.

Caceres (2022) publicdé un estudio sobre los trabajadores de farmacias
privadas de Lima y sefialé que mas del 60 % de los trabajadores manifestaron tener
estrés permanente por su contrato laboral y esto tenia un vinculo estadisticamente

considerable con las variables de agotamiento emocional y disminuciéon motivacional.

A nivel subnacional, Condori y Apaza (2023), con su estudio de las farmacias
de la regidn de Puno, identificaron la inseguridad laboral como un factor clave del
fendmeno del sindrome de quemarse por el trabajo. Se pudo observar que los
empleados tenian mas contratos informales y presentaban mas despersonalizacion
y niveles mas considerables de estrés laboral en comparacion con empleados que

tenian contratos mas estables.

En resumen, los hallazgos del estudio actual estan en concordancia con
estudios previos que muestran que la falta de seguridad laboral es un factor de riesgo
econdémico que explica la presencia del sindrome de desgaste profesional, mas
relacionado con el agotamiento emocional y los niveles de bajo logro personal. Se
hace necesario que las instituciones implementen estrategias de estabilidad y

formalizacién laboral, asi como intervenciones preventivas en salud mental para el
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personal de salud.
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TABLA 18. BAJO SUELDO DE LOS FACTORES DE RIESGOS ECONOMICOS ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN EL
PERSONAL DE SALUD DE LA BOTICA INKAFARMA DEL DISTRITO DE PUNO 2024

SINDROME DE BURNOUT

Factores personales Total
(el sueldo no cubre las Agotamiento emocional Despersonalizacion Realizacién personal
necesidades basicas)
fi % fi % fi % N° %
Rara vez 0 0.0 0 0.0 1 1.4 1 1.4
A veces 17 24.3 8 11.4 2 29 27 38.6
A menudo 10 14.3 4 5.7 17 24.3 31 44.3
Siempre 3 4.3 1 1.4 3 4.3 7 10.0
Total: 32 45.7 15 21.4 23 32.9 70 100
Fuente: Cuestionario.
chal=17,588 GI=8
X?ap=16,432 P=0,001 ES SIGNIFICATIVA

De la tabla se evidencié que, el 44.3% de los trabajadores mencionan que a menudo su sueldo no cubre sus necesidades basicas. Para la
prueba de hipdtesis se utilizo el coeficiente estadistico de Chi-cuadrado (X?) puesto que, las variables son categoricas; se concluye que existe
relacion significativa de las variables analizadas.
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Respecto a la Tabla 18 del analisis descriptivo del indicador con la
denominacion “El salario no permite cubrir todas las necesidades basicas”, el 44.3%
del personal de salud de Farmacia Inkafarma en el distrito de Puno afirma que el
salario no les permite cubrir las necesidades basicas con frecuencia; con un 38.6%
que responde que esto sucede a veces. El 10% manifiesta que este es un problema
con el que siempre tienen que lidiar. E1 5.7% y el 1.4% dicen que este es un problema
con el que nunca y rara vez tienen que lidiar. Existe un problema econémico
sistémico que genera inseguridades y sensacion de frustracién y desmotivacion. La
percepcion de bajos salarios crea una actitud defensiva y la sensacion de menor
estabilidad econdémica y puede generar en los empleados signos y sintomas

corporales que constituyen un sindrome de desgaste profesional.

Este indicador, en conjunto con el andlisis del sindrome de burnout, muestra
que el 24.3% del personal con bajo logro personal afirmé que algunas veces siente
que su salario no cubre sus gastos. Esto puede indicar insatisfaccién general en el
trabajo y afectar el entorno personal y el valor del trabajo. El 11.4% que tiene
experiencia de despersonalizacion indica que su salario a veces es insuficiente. Esta
comenzando a ocurrir una desconexion emocional, y las condiciones econémicas no
se perciben como justas. El 30% de las personas encuestadas que indicaron
agotamiento emocional afirmaron que rara vez piensan que su salario es insuficiente.
Este grupo puede considerar que los factores mas estresantes del trabajo no son
econdmicos, y pueden estar viendo el trabajo como un factor mas econémico o un
nivel superior de factores en comparacion con el malestar emocional, el estrés

econdmico o el malestar de cualquier tipo.
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Al analisis de estadistica, se tuvo presente un limite de error del 5%, se
trabajo para constatar la hipotesis, chi-cuadrada; cuyo resultado de tuvo
X%ca=17,588 mayor que X*wb=16,432 para GI=8, y significancia p=0,001 es
significativa, por lo cual, el bajo sueldo se encuentra asociado al sindrome de

burnout en el personal de salud de la botica Inkafarma del distrito de Puno 2024.

A escala internacional, investigaciones como las de Shanafelt et al. (2020),
Los estudios muestran que los profesionales de la salud en Estados Unidos
consideran que una percepcion de salario insuficiente esta vinculada con baja
autorrealizacion y agotamiento emocional. Esto es particularmente evidente en

situaciones de carga de trabajo excesiva y falta de reconocimiento laboral.

A nivel nacional, los estudios de Romero (2021) muestran que los empleados
de farmacias en Lima Metropolitana que perciben un salario inferior a sus
expectativas tienen impactos significativamente negativos en la salud emocional, la
satisfaccion laboral y la motivacion, evidenciando la correlaciéon entre salario bajo y

burnout.

A nivel local, la investigacion de Quispe y Mamani (2023) estudioé farmacias
en la regién de Puno. Dijeron que mas del 40% del personal pensaba que su salario
era insuficiente, y tenian agotamiento emocional y desmotivacion moderados a altos.
Esto coincide con la investigacion actual. Al analizar el nivel de bajos salarios, todos
estos estudios indican que los bajos salarios causan agotamiento e insatisfaccion
laboral, las cuales se correlacionan con los bajos salarios y el bienestar emocional
de los empleados de salud. Ademas, refuerzan la necesidad de intervenciones
estructurales y mejoras salariales como medidas preventivas frente al sindrome de

burnout.
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TABLA 19. FALTA DE RECURSOS AFECTA EL DESEMPENO DE LOS FACTORES DE RIESGOS SOCIALES ASOCIADOS AL
SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA BOTICA INKAFARMA DEL DISTRITO DE PUNO 2024

SINDROME DE BURNOUT

Factores personales Total
(Falta de recursos en mi Agotamiento emocional Despersonalizacion Realizacién personal
trabajo afecta el desempeno)
fi % fi % fi % N° %

Nunca 0 0.0 1 1.4 0 0.0 1 1.4
Rara vez 21 30.0 3 4.3 13 18.6 37 52.9
A veces 8 114 9 12.9 6 8.6 23 32.9
A menudo 2 2.9 2 2.9 3 4.3 7 10.0
Siempre 1 14 0 0.0 1 14 2 2.9
Total: 32 457 15 21.4 23 329 70 100
Fuente: Cuestionario.

chal=9,367 GI=8

X?42p=8,441 P=0,002 ES SIGNIFICATIVA

De la tabla se evidencié que, el 52.9% de los trabajadores rara vez le falta recursos en su trabajo que afecta su desempefio. Para la prueba de
hipotesis se utilizd el coeficiente estadistico de Chi-cuadrado (X?) puesto que, las variables son categoricas; se concluye que existe relacion
significativa de las variables analizadas.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE iNVESTIGACION”

Como se indica en la Tabla 19 en analisis descriptivo, a partir de los datos
recolectados, el 52.9% del personal afirmé que la escasez de recursos 0 suministros
tiene menos impacto o influencia en su desempeno y el 32.9% afirmé que ha sido el
caso en un 10% del tiempo, el 2.9% ha estado en este caso en una cantidad
sustantiva del tiempo, y el 1.4% afirmé que nunca ha sido este el caso. Los datos
respaldan que la escasez de recursos no es en la mayoria de los casos. Sin embargo,
un numero considerable de encuestados ha reportado la escasez de recursos como
causa de frustracion y una sensacién de ineficiencia que provoca fatiga emocional y

sindrome de agotamiento en los empleados.

Durante el analisis comparando el indicador y las facetas del sindrome de
burnout, se puede ver que: el 18.6% de los empleados con bajo logro personal
piensan que hay poca razon para creer que la falta de recursos impacta en su
desempefio laboral, lo que puede apoyar la hipétesis de que la baja percepcion del
logro personal esta mas relacionada con variables emocionales o psicolégicas que
con las materiales, el 12.9% de los empleados con niveles elevados de
despersonalizacién reportaron que, en ciertas circunstancias, se ven afectados por
la falta de materiales, lo que puede estar asociado con apatia y/o desconexion del
entorno laboral. El 30% de quienes sufren agotamiento emocional sefialaron que
rara vez sienten que la carencia de recursos afecta su desempefio, lo cual podria
interpretarse como un intento de mantener el rendimiento a pesar del cansancio,
pero también como una sefial de resistencia forzada que incrementa el desgaste

fisico y mental a largo plazo.

Al andlisis de estadistica, se tuvo presente un limite de error del 5%, se

trabajo para constatar la hipotesis, chi-cuadrada; cuyo resultado de tuvo x2ca=9,367
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mayor que ¥*a»b=8,441 para GI=8, y significancia p=0,002 es significativa, por lo
cual, la falta de recursos en el trabajo afecta el desempefio, se encuentra asociado
al sindrome de burnout en el personal de salud de la botica Inkafarma del distrito

de Puno 2024.

A nivel mundial, Maslach y Leiter (2016) fueron los primeros en estudiar
centros de salud en Canada y afirmaron que, cuando no hay recursos materiales y
humanos, y el personal debe alcanzar metas, se crea un entorno que facilita la
aparicion del sindrome de burnout debido al agotamiento emocional y la calidad de

la atencion continla deteriorandose.

A nivel local, en la investigacion sobre burnout en farmacias comunitarias de
Lima, Valverde (2021) afirma que la provision inadecuada de suministros basicos y
herramientas de trabajo esta relacionada con niveles moderados de
despersonalizacién y la sensacion de ineffectiveness profesional, debido a una

frustracion laboral por la incapacidad de cumplir con la obligacion de trabajo.

A nivel local, Ccalla (2022) estudio la dinamica de las farmacias privadas en
Juliaca (Puno) e indic6 que una percepcion tecnoldgica y profesional casi
generalizada de falta de suministro era en su mayoria ausente, aunque los técnicos,
senalando una falta de suministro con un mayor grado de intensidad, reportaron
que esto ocurria de forma puntual o como un fendmeno persistente, y mostraron un
mayor nivel de agotamiento emocional, principalmente como respuesta a una
demanda sostenida y/o agotamiento situacional como resultado de un aumento en

sus horas de trabajo.

Estos hallazgos corroboran los resultados de la investigacion actual y
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sugieren que, aunque el déficit de insumos no se percibe como un factor de riesgo
importante, la falta de recursos en el lugar de trabajo representa una brecha
sustancial en la calidad del rendimiento emocional. Sostenemos que es un factor
de riesgo critico en el malestar emocional y el desarrollo progresivo del sindrome

de agotamiento laboral.
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TABLA 20. BUSCAR OTRO TRABAJO POR RAZONES ECONOMICAS DE LOS FACTORES DE RIESGOS ECONOMICOS
ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA BOTICA INKAFARMA PUNO 2024

SINDROME DE BURNOUT

Factores personales Total
(Piensa cambiar de trabajo Agotamiento emocional Despersonalizacion Realizacion personal
por razones econémicas)
fi % fi % fi % N° %

Rara vez 21 30.0 3 4.3 2 29 26 37.1
A veces 8 11.4 11 15.7 17 24.3 36 514
A menudo 2 2.9 1 1.4 4 5.7 7 10.0
Siempre 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total: 32 45.7 15 21.4 23 32.9 70 100
Fuente: Cuestionario.

)(203/=4, 721 GI=8

X?ap=2,351 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA

De la tabla se evidencié que, el 51.4% de los trabajadores a veces piensa cambiar de trabajo por razones econémicas. Para la prueba de
hipotesis se utilizd el coeficiente estadistico de Chi-cuadrado (X?) puesto que, las variables son categoricas; se concluye que existe relacion
significativa de las variables analizadas.
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Segun los datos de la tabla 20 del analisis descriptivo, el 51,4 % de los
empleados encuestados informé que habia considerado cambiar de trabajo por
razones econdémicas. Le siguio el 37,1 % que informd que rarely consideraba esto.
Los encuestados restantes estaban en las siguientes categorias: 10 % que informé
que consideraba frecuentemente cambios de trabajo por razones econdmicas, y el
1,4 % que informd que nunca lo habia considerado. Aunque algunos encuestados no
tienen una preocupacién inmediata por abandonar su trabajo, existe la preocupacion
de que las malas condiciones econdémicas puedan contribuir a la inseguridad laboral,
insatisfaccion y estrés. Todo esto puede resultar en un agotamiento sintético en el

lugar de trabajo.

Al relacionar este indicador con las dimensiones del sindrome de burnout, es
evidente que: del total de encuestados que reportaron bajo logro personal, el 24.3
% indico que a veces piensa en cambiar de trabajo por motivos econdmicos, lo que
sugiere que el bajo logro personal puede percibirse como insatisfaccion con las
finanzas. Un porcentaje de empleados que reportan despersonalizacion y
desapego estan considerando un cambio profesional debido a la tensién financiera.
Es probable que el desapego emocional debido a problemas econémicos afecte al

15,7% de los empleados que reportan despersonalizacion.

Por ultimo, el 30% de los encuestados que reportaron fatiga emocional
afirmaron que rara vez consideran abandonar su empleo por motivos econémicos,
lo que puede interpretarse como una conexion emocional fuerte con su profesion
debido a circunstancias financieras, y/o establecer el agotamiento emocional y

fisico como una practica habitual debido a la naturaleza de su profesion.
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Al analisis de estadistica, se tuvo presente un limite de error del 5%, se
trabajo para constatar la hipotesis, chi-cuadrada; cuyo resultado de tuvo x2ca=4,721
mayor que ¥*a»=2,351 para GI=8, y significancia p=0,000 es significativa, por lo
cual, el pensar en buscar otro trabajo se encuentra asociado al sindrome de burnout

en el personal de salud de la botica Inkafarma del distrito de Puno 2024.

A nivel internacional, estudios realizados por la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT, 2020) evidencian que los factores econdmicos son una causa
emergente del sindrome de burnout, particularmente en trabajadores del sector
salud y farmacéutico, donde las altas exigencias laborales no siempre se
corresponden con las remuneraciones recibidas. Un estudio casi idéntico realizado
por Vargas y Lopez (2021) en el area urbana de México encontré que, debido al
estrés de cargas laborales abrumadoras, el 64% del personal de farmacia
contemplaba un cambio de trabajo, y el 64% de este grupo contemplaba un cambio

laboral por factores econdmicos.

Un caso aun mas localizado es el de Huaman (2022), cuyo estudio identifico
que para el personal técnico de la industria farmacéutica en Lima, la insatisfaccion

laboral se debid en gran medida a razones econdémicas.

Incluso con una alta carga de trabajo, el personal técnico sentia (y reportaba

tener) insatisfaccion y estabilidad con la duracion del empleo y los ingresos.

Por ultimo, en el ultimo nivel, en un estudio realizado parcialmente en Juliaca,
Puno, Mamani (2023) mostré que mas del 50 % del personal técnico en cadenas
de farmacias decia que estaban planeando migrar a otra faceta de trabajo o a otro

nivel. Esto se debia a la insatisfaccion de factores sociales y econdmicos
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relacionados con el agotamiento emocional y la baja motivacion (laboral). Este
estudio tuvo como objetivo mostrar una deficiencia en la ayuda social en Botica

Inkafarma en Puno.
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TABLA 21. PRESENTACION DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL
DE SALUD DE LA BOTICA INKAFARMA PUNO 2024

ITEMS fi %
Agotamiento emocional 32 45.7
Despersonalizacion 15 214
Realizacion personal 23 32.9
TOTAL 70 100

Fuente. Cuestionario

INTERPRETACION

Los resultados obtenidos permiten observar que el sindrome de burnout se
manifiesta con mayor frecuencia a través del agotamiento emocional, el cual afecta
al 45.7% del personal de salud de la Botica Inkafarma del distrito de Puno. Esta
dimension refleja el deterioro psicolégico y fisico. Generalmente son causados por
una carga laboral excesiva, largas horas de trabajo y una ausencia persistente de
descanso. En segundo lugar, hay un impacto perceptible en la satisfaccion personal
del 32,9%, lo que sugiere que un numero considerable de empleados no se sienten
completamente realizados o satisfechos profesionalmente. Finalmente, la
despersonalizacion afecta al 21,4% del personal, indicando que los empleados tienen
una actitud negativa, fria o indiferente hacia los usuarios/pacientes, y esta es una

estrategia para contener el estrés crénico.

Estos hallazgos coinciden parcialmente con estudios realizados a nivel
nacional. Por ejemplo, Ccalla (2022), en un estudio sobre burnout y condiciones
psicosociales en personal farmacéutico en Peru, encontré que la dimension mas
prevalente fue también el agotamiento emocional (47%), seguida de la baja
realizacion personal (34%) y la despersonalizacion (19%), resultados similares al

presente estudio.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. Se determin6 que existe una relacion significativa entre los factores de
riesgo (personales, laborales, sociales y econémicos) y el sindrome de burnout en
el personal de salud de la Botica Inkafarma del distrito de Puno en 2024. El analisis
mediante el coeficiente estadistico chi cuadrado X2:2=70,7121 mayor que
X?2b=9,423 y los niveles de significancia P=0,003 confirmandose que los factores
de riesgo estan directamente relacionados con el sindrome de burnout en sus
diversas dimensiones. Por lo tanto, a mayor prevalencia de los factores de riesgos;
en esa misma media se genera al agotamiento emocional, la despersonalizacion y
la baja realizacion personal, dimensiones principales del sindrome de burnout. Por

lo tanto, se acepta la hipotesis alterna y rechaza la hipétesis nula.

SEGUNDA. Se establecio la relacion entre los factores de riesgo personales, como
la disminucion de la autoestima y la confianza profesional, y el sindrome de burnout;
cuyo resultado mediante el coeficiente estadistico de chi cuadrado X?c.=11,787
mayor que X?a,b=10,659 y los niveles de significancia P=0,001 evidenciandose
principalmente en la dimension de baja realizacidén personal. Por lo tanto, se acepta

la hipotesis alterna y rechaza la hipétesis nula.

TERCERA. Se identifico una fuerte relacion entre los factores de riesgo laborales,
como la carga excesiva de trabajo, la falta de reconocimiento y la ausencia de
autonomia, con el sindrome de burnout; cuyo resultado mediante el coeficiente
estadistico de chi cuadrado X?:a=11,787 mayor que X*,=10,659 y los niveles de
significancia P=0,001 evidenciandose con mayor preponderancia el agotamiento

emocional. Por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna y rechaza la hipétesis nula.

CUARTA. Se analiz6 una relacién fuerte entre los factores de riesgos sociales con

mayor preponderancia, como la falta de apoyo por parte de superiores y
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companeros, estan directamente relacionados con la presencia del sindrome de
burnout, cuyo resultado mediante el coeficiente estadistico de chi cuadrado
X?ca=12,455 mayor que X?%a=10,659 y los niveles de significancia P=0,001
evidenciandose principalmente en las dimensiones de agotamiento emocional y
despersonalizacién. Por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna y rechaza la

hipétesis nula.

QUINTA. Se identifico una relacion entre los factores de riesgos econdémicos
mostraron una menor relacién con el sindrome de burnout, cuyo resultado mediante
el coeficiente estadistico de chi cuadrado X?c.=8,749 mayor que X?.»=7,547 y los
niveles de significancia P=0,001 evidenciandose que aspectos como la inseguridad
econémica también pueden influir en el bienestar emocional del personal. Por lo

tanto, se acepta la hipotesis alterna y rechaza la hipétesis nula.

SEXTA. El sindrome de burnout se presenta con mayor frecuencia en la dimensién
de agotamiento emocional con un 45.7%, seguida por la baja realizacion personal
32.9% y la despersonalizaciéon 21.4%, afectando el desempefio y la salud

emocional del personal de salud.
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RECOMENDACIONES
PRIMERA. Al gerente de Inkafarma de la red Puno, implementar un plan integral
de intervencion psicosocial que contemple la mejora de las condiciones laborales,
el fortalecimiento del trabajo en equipo, la capacitacion en gestion del estrés y el
reconocimiento del esfuerzo del personal, a fin de prevenir y reducir los niveles del

sindrome de burnout en el personal de salud.

SEGUNDA. Al jefe de personal de Inkafarma de la ciudad de Puno, impulsar formas
de brindar acompafamiento psicolégico mediante talleres de fortalecimiento de
habilidades personales y profesionales que refuercen la autoestima, el sentido de

logro y el reconocimiento del valor del trabajo propio.

TERCERA. Un gerente de recursos humanos en Inkafarma en Puno debe llevar a
cabo una revision equitativa y redistribucién de funciones, implementar protocolos
de reconocimiento del desempefio y crear una cultura organizacional de
compromiso, donde se fomente la participacién de cada empleado en la toma de

decisiones.

CUARTA. El Gerente de Recursos Humanos de Inkafarma en la regién de Puno ha
estado fortaleciendo la estructura interna mediante la participacion del personal en
reuniones y actividades de integracion para fomentar el trabajo en equipo y

desarrollar espacios para la colaboracién mutua.

QUINTA. En Puno, el gerente de personal de Inkafarma evalua constantemente el
nivel de satisfaccion de sus empleados con el salario y toma la iniciativa de
equilibrar la inseguridad laboral monetaria mediante ofrecer compensacion

monetaria y/o beneficios.
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SEXTA. Al Gerente de Recursos Humanos de Inkafarma en la ciudad de Puno,
solicito el disefio de pausas activas para evitar el agotamiento y crear una cultura

laboral de preocupacion por el bienestar emocional de los empleados.
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ANEXO 2. INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO

Instrucciones: A continuacion, se presentan una serie de afirmaciones sobre su
experiencia en el trabajo. Marque la opcién que mejor represente su nivel de
acuerdo con cada afirmacion.

Nunca Rara vez A veces | Amenudo | Siempre
1 2 3 4 5

D1: Personal 112 3 45
Siento fatiga o agotamiento extremo en mi jornada laboral.

He sentido desmotivacion o pérdida de interés en mi trabajo.

Mi estado de salud fisica y mental se ha visto afectado por mi trabajo.

' Me cuesta desconectarme del trabajo cuando estoy en casa.

Siento que mi autoestima o confianza profesional ha disminuido

D2: Laboral 112 |3/4,5
Mi carga laboral es excesiva y dificil de manejar.

Siento que no recibo suficiente apoyo de mis superiores o
compareros.

No tengo suficiente autonomia para tomar decisiones en mi trabajo.

Mi trabajo no es reconocido ni valorado.

El ambiente de trabajo es tenso y estresante.

D3. Social 112 |3/4/5
Mi trabajo afecta negativamente mis relaciones familiares y
personales.
Siento que no tengo una red de apoyo para afrontar el estrés laboral.

No tengo suficiente tiempo para compartir con mi familia y amigos.

Siento rechazo o falta de valoracion por parte de los pacientes o la
comunidad.

Mi trabajo ha afectado mi comportamiento fuera del &mbito laboral.

D4: Econémico 112 |3/4/5
Mi salario no es acorde con la carga laboral que tengo.

Me preocupa la estabilidad de mi trabajo.
Mi sueldo no me permite cubrir todas mis necesidades bésicas.

La falta de recursos o insumos en mi trabajo afecta mi desempefio.
He considerado cambiar de trabajo debido a razones economicas.
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CUESTIONARIO — SINDROME DE BURNOUT

Instrucciones: A continuacion, se presentan una serie de afirmaciones sobre su
experiencia en el trabajo. Marque la opcion que mejor represente su nivel de
acuerdo con cada afirmacion.

Nunca Rara vez A veces | Amenudo | Siempre
1 2 3 4 5
SINDROME DE BURNOUT 11234 |5

Dimension: Agotamiento Emocional

1 | Me siento emocionalmente agotado(a) por mi trabajo.

2 | Al final de mi jornada laboral, siento que estoy
completamente exhausto(a).

3 | Me siento fatigado(a) cuando me levanto por la mafiana
y tengo que enfrentar otro dia de trabajo.

4 |Siento que el trabajo me estd sobrepasando
emocionalmente.

5 | Siento que no puedo continuar con la misma energia que
tenia antes.

Dimension: Despersonalizacion 11234 |5
6 | Me siento insensible o indiferente hacia las personas con
las que trabajo.

7 | Siento que trato a algunas personas en el trabajo de
manera fria o impersonal.

8 | Me he vuelto mas distante emocionalmente con mis
colegas y clientes/pacientes.

9 | A veces percibo a los clientes/pacientes como numeros
y N0 COMO personas.

10 | Siento que he perdido la empatia hacia los problemas de
los demas en el trabajo.

Dimension: Realizacion Personal (Inversa) 11234 |5
11 | Me siento satisfecho(a) con el trabajo que realizo cada
dia. (Inversa)

12 | Siento que logro cosas significativas en mi trabajo.
(Inversa)

13 | Creo que soy una persona competente en milabor diaria.
(Inversa)

14 | Me siento util y valioso(a) en el trabajo. (Inversa)

15 | Siento que mi trabajo contribuye de manera positiva y
efectiva. (Inversa)
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Factores de riesgo asociados al sindrome de burnout en el
personal de salud de la Botica Inkafarma del distrito de Puno, 2024

Investigador responsable: PERCY VLADIMIR VALERIANO CANCAPA
Institucion: InkaFarma
Estimado/a participante:

Se le invita a participar voluntariamente en un estudio de investigacion cuyo
objetivo es determinar la relacion entre los factores de riesgo (personales,
laborales, sociales y econémicos) y la presencia del sindrome de burnout en el
personal de salud de la Botica Inkafarma del distrito de Puno. Su participacion
consiste en responder un cuestionario estructurado que incluye preguntas
relacionadas con sus condiciones laborales, estado emocional y percepciones
personales, La duracién estimada del cuestionario es de 20 a 30 minutos.

Confidencialidad: Toda la informacion que proporcione sera tratada con
absoluta confidencialidad y anonimato. Sus respuestas no seran vinculadas con
su identidad personal y seran utilizadas exclusivamente para fines académicos
y cientificos.

Riesgos y beneficios: Este estudio no implica nesgos fisicos, aunque algunas
preguntas podrian generarle reflexion emocional. Usted tiene derecho a omitir
cualquier pregunta que le incomode. Como beneficio indirecto, esta investigacion
puede contribuir a generar propuestas de mejora en las condiciones laborales
del personal de salud.

Voluntariedad: Su participacion es completamente voluntaria. Puede retirarse
del estudio en cualquier momento, sin que esto afecte su relacion laboral ni
profesional de ninguna manera.

Consentimiento: He leido y comprendido la informacion anterior. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas y todas han sido respondidas
satisfactoriamente. Entiendo que puedo retirarme en cualquier momento sin
repercusiones. Acepto participar en este estudio de forma libre y voluntaria.

Nombre del participante:
Firma:

Fecha: ___ /___ /2024
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.,  FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Oy OPINION DEL EXPERTO
I. DATOS GENERALES
1.1. Autor del instrumento: .PEI’.CY.. VIQ dimir. 3 VO].Q.U.QU 0..Cang Qpa
1.2. Validado por: L¥a. .In.gri.d...hz...Guispe....Tj.conn ..............................
1.3. Titulo de la investigacion:
Fndores.de..ries o..o.sociodos ..dl..,Sindr.ome...Bumo.u.{..en .el..
Personal..de salud. de. la hotica  Inkafarma. del. distrila.de Puno 9024
1.4. Nombre de! instrumento: ,.F.QC'}Ore&..dQ. RLQ&&O
Il. ASPECTOS A EVALUAR

VALORACION
Ne INDICADORES DEFICIENTE BAJO REGULAR BUENA ExCELENTE‘ :
1 ] NJE | N])l 36 |41 |46 | 57 |sa |51 |88 fs s u‘[ﬂ o
51015202530IS“46505600”?075”0090”leo
- Esta formado con
1 |CLARIDAD lenguaje apropiado. X |
Estd expresado en |
2 |OBJETIVIDAD conductas observables, X
Estd adecuado &l avance
3 |ACTUALIDAD de la ciencia. X
Existe una organizacion
4 |ORGANIZACION | oo X
El nimero de ltems [ | [
5 |SUFICIENCIA propuesto es suficiente X
para medir |a variable.
Estd adecuade para
& |ADECUACION |valorar la variable de X
estudio.
Esta basado en aspectos
7 | CONSISTENCIA tedricos y cientificos. X
Existe coherencia entre al
8 |COHERENCIA problema, objetivos e X
hipétesis,
¢ Responde al propésito de
8 |METODOLOGIA la investigacion. I
Es Util y adecuado para la
| 10 [PERTINENCIA  |iociacion L] ] ] X
il OPINION DE APLICABILIDAD: .......FQvorable ...~~~
IV. PROMEDIO DE VALORACION: ........ EXcelente. ... 77
V. OBSERVACIONES: ... ...............i0.. Ning:

LUGAR Y FECHA: ..............dwllaca,. 20,

FM DEL EXPERTO
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3 / FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
B 7 OPINION DEL EXPERTO

l. DATOS GENERALES
1.1 Autor del instrumento: 1-ercy... Vladimir. Valeriono.. Can capa..
1.2, Validado por: Dr‘l\lffedoﬁamue\HqchacGC\deron

1.3. Titulo de la investigacion:
Faclores. de riesga. asociadss..al sindrome Burnavt en el pecsanal de ...
salud de lo. batica . tnkaforma_del distrifo. de Puno. 2024

1.4. Nombre del instrumento: ....S.\hdmme._.B.umoo*..............................
Il. ASPECTOS A EVALUAR

Y

28

VALORACION
No INDICADORES DEFICIENTE | BAJO REGULAR | BUENA | EXCELENTE
) LERIER SN REINE NBETHE NETHE"SFTH e ||| ;M L]
D || 5520|256 30 35| |45 |00 5085|0500 |es|00]as 100
Esta formade con
1 |CLARIDAD lengusje apropiads. x
Estd expresado @n
2 |OBJETWVIDAD DI bies. %
Estd adecuado al avance
3 |ACTUALIDAD Ao ixclonchi. X
Existe una organizacién
4 | ORGANIZACION logica. X
El nimero de fdems i
5 | SUFICIENCIA propuesto es suficients| | Y
para medir [a variable.,
Estd adecusdo para =
6 |ADECUACION |vaiorar Ia variable de X
estudio
Esta basado en aspectos |
7 |CONSISTENCIA |\ 506 v cientificos. ¥
Existe coherencia entre el
8 |COHERENCIA problema, objetivos e ¥
hipétesis.
£ Responde al propésite de
9 _l\iETODOLOGIA o brviaiaacia X
‘ Es dtil y adecuado para la
10 | PERTINENCIA investigacion.

. OPINION DE APLicABILIDAD: ..Faworable ...
IV. PROMEDIO DE VALORACION: ... EXcelente .. .~
V. OBSERVACIONES: .. .. . Ninguna

LUGAR Y FECHA: ..........Juliacq .. 20.
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"-;-".1 FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
OPINION DEL EXPERTO

I. DATOS GENERALES !
1.1, Autor del instrumento: ey \ladwic \la\eriane  Caseapa

1.2. Validado por: D¢ Famire Rwlcar Bolasos Colderes

1.3. Titulo de la investigacion:

1.4. Nombre dol instrumento: ., Factores de viesqo. .
IIl. ASPECTOS A EVALUAR

| VALORAGION
i 4
N© INDICADORES DEFICIENTE BAJO REGULAR BUENA EXCELENTE
e fwmfe || n|m -n‘w!:x s m'mln‘n o] =
S || 120|280 | N[ H|0|S|c0|m|w|S|w|aE]|0|05)
1 [CLARIDAD [l e, "
AT Estd expresado an
2 | OBJETIVIDAD conductas observables ,7<
Esta adecuado al avance
1 |ACTUALIDAD | de s ciencia, X
4 | ORGANIZACION | =ie 1* camnizacen ¥
,El nmero de Hems
£ | SUFICIENCIA | propussto  es  suficents
para medir la variabls, A
e Estd adecusdo para
& |ADECUACION |valorsr la varistie de N
estudio. fid ]
7 [CONSISTENCIA |sanoony cortitons %
E Existe coherancls entre &l
¢ |COHERENCIA |problema, objetivos e {
! hipatesis. i
Responde al i
o [METODOLOGIA |gimestocian | | y
|10 | PERTINENCIA J:ﬂg"m“'.’““" i) ok i | Y
M. OPINION DE APLICABILIDAD: ... B2 et isionssrmsssinsareess engasastansmsesasemssasmianes
IV. PROMEDIO DE VALORACION: ... S o T o erieeessssimsasermemrteamiesrinesameemsistd
V. OBSERVACIONES: .. . NIBGUNB i,
LUGARY FECHA: ......Sut!A28 08 Jutld 2023 eeeierersssssessennas
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ANEXO 1 !
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCYV

Formato digital [X] Fecha de entrega: - -2026

1. Datos del autor (e«):

Nombres y Apellidos: PERCY VLADIMIR VALERIANO CANCAPA gl |
Direccion: Jr.2 DE MAYO 1250 -JULIACA = i
DNV/Camé de Extranjeria/Pasipoiie N®: 47067698 o ,

Teléfono: 946627210 __ email; Pvwelli@gmail.com J
Nombres y Apellidos: AN G SRR W . B = L ;
Direccion; 7 4 AT

DNI/Cameé de Extranjeiia Pasapotte N°: 8, s

Teléfono: £ - T o, B e | S I

Facultad y/o Escuela dv I'0<2rado: MAESTRIA EN ADMINISTRACION ‘
Escuela Profesional o ) lencion:  GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD ;
Titulo o Grado Acadén: o a optar: MAESTRO EN ADMINISTRACION

Asesor: Dr. EDUARDO LUJANURVIOLA vy

Esta obra se encuentra cutro de las siguientes denominaciones:

|

Trabajo de Investigacién Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesiona] [ | 'rabajo Académico[ | |

Titulo:__FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL '
DE SALUD DE LA BOTICA INKAFARMA DEL DISTRITO DE PUNO 2024

Palabras claves, (3 a 5 1¢1111105) . AGOTAMIENTO, DESPERSONALIZACION, ESTRES LABORAL, EMOCIONAL '

¢Esta obra se desarrollo en la UANCY !
e " 2 e 2 !

! Indicar si su produccion mieleciuai ba empleado 1ecuisos tales coww, msiaiaciones, laboratorios, insumos.
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.

0F|C'NA DE |NVEST|GAC|ON httpJ//repositonio. uancy. edu. pe/

Teais Publoads con BUEDMIASIAN del autns

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




< | VICERRECTORADO,DE

TESIS UANCV A2 | INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TENMNA TF MVERTEEADON

) 1£31> UANLY INVES HBAGIUN

)

2. Referencia de tesis:

Bachiller Titulo 2da Especialidad X Maestria Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el deposito de mi tesis ¢n el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con ! autorizacién de Jdepésito de mi produccién latelectual. owrgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Veldsquez” una licencia no exclusiva para repioducir. distribuir,

comunicar a! priblice, transformar (inicamente mediante 1 (1oduccion ¢ otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produccion intelectua! (incluido ¢l resumen). en formato
fisico o dizital. en enalquier medio, conocido o por concucise. i aves de los diversos
servicios por 1t Universidad, creados o por crearse. tales cono ¢l Repositorio Digital de
tesis 11420\ eoleceién de produccién intelectual, entre oiros, =i ¢! Peril y en el extranjero
por ¢! tiempo y veges que considere necesarias, y libres de renminer acionss.

En virtud de cicha licencia, la Umiversidad Andina “Nésor Ciceres Veldsquez™ podrd
repro iy mi produccion intelectual en cnalquier tipo de soporte v ¢ 1uis de un ejemplar.
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respsido v preservacion.

Declaro gue la produccion melectal es uma creacion de mi autoris y ¢xclusiva titularidad,
coauloria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha prodiceion intelectual no 1 fringe derechos de
autor (o terceras personas

La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez™ consignaré el 1ombre del y/o los
autor(2s) de la produccién intelectual, y no le haréd ninguna modific:cién mas que la
pernitida en la licencia.

Autorizo su publicaclon (marque con una X)
XJ St, autorizo que se deposite inmediatamente.

| ' 1, autorizo que se deposite a partir de la fecha (J /).
1 NI autorizo.

b) Licencia ¢ REATIVE COAMMONS .0 INTERNACIONAL:

Si usted concede ana hicencin CREATIVE CONMONS sobre su produccién intelectual,
manticne la nulandad de los dereclios de autor de esta v a [y vez: periie (ue ofras personas
puedan reproducids. conn vl al pablico v distribwir fejemplares de esta, bajo las

condiciones siguientes:

. Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?

Si: significa que usted permite la reproduccion. distribucion y comunicacion piiblica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.

No: significa que usted permite la reproduccion. y comunicacion publica de la produccion
intelecrual. pero sin fines comerciales.

Si autorizo

D No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencla . 0 4 et
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin ?Sl(lil_ argo,
usted puede elegir entre la opeion “intemacional™ o unia adaptada a su jurisdiccion,

como para el caso perano. : . oiadas
La opeion “intemacional” emplea el lenguaje y la tenminologia de los tratado

intemacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “Internacional” goza de una mayor eﬂc‘a'cln a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Peni goza de una mayoreficacia ante los tiibunales peruanos.

ntermacional | ‘
2 ikt
D Nactonal ] "

iy A V !
ey N Y EN NI A
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