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Resumen 

La investigación tiene el propósito de Determinar qué relación existe entre la atención 

farmacéutica y el síndrome de Burnout del personal en el Grupo 14 Inkafarma 2021. 

Estuvo regida por el enfoque cuantitativo, diseño no experimental correlacional 

transversal. La muestra empleada fue de 117 dependientes, con el instrumento de 

atención farmacéutica validado por expertos. Los resultados nos indicaron la existencia 

de una correlación alta entre las dos variables de la investigación con un Rho de 

Spearman de 0.782 y una significancia bilateral de 0.000.  

 

Palabras clave: Atención farmacéutica, Burnout, dependientes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

x 
 

 
 
 
 

Abstract 

 

The purpose of the research is to determine what relationship exists between 

pharmaceutical care and staff burnout syndrome in Group 14 Inkafarma 2021. It was 

governed by the quantitative approach, non-experimental cross-correlational design. 

The sample used was 117 dependents, with the pharmaceutical care instrument 

validated by experts. The results indicated the existence of a high correlation between 

the two variables of the investigation with a Spearman Rho of 0.782 and a bilateral 

significance of 0.000. 

 

Keywords: Pharmaceutical care, Burnout, dependents. 
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I. INTRODUCCIÓN 

En los postrimeros años a nivel internacional, la profesión de químico farmacéutico 

ha logrado extraordinarios avances, descubrimientos y sistematizaciones que han 

contribuido en el mejoramiento de la salud pública por influencia de la atención 

farmacéutica, donde se mejora la calidad de vida del ser humano. Y se hacen 

esfuerzos suficientes para la inversión con miras a superar los graves problemas 

de salud. 

Se considera que la atención farmacéutica es aplicable a todo nivel social, donde 

la población envejece, las prevalencias de los padecimientos crónicas se 

desarrollan y se incrementan el número y variedades de medicamentos, 

ampliándose las terapias, que es una de las opciones de interposición del 

profesional médico y farmacéutico. 

La adecuada farmacoterapia ayuda en brindar la mejor atención a los usuarios, de 

manera segura y que no afecte su economía, por otro lado, el uso irracional de la 

farmacoterapia lleva a perjudicar la salud de los usuarios y para la comunidad; en 

uno de los campos de la farmacia, la terapia con medicinas prescritas es un 

proceso en el que participan el paciente, el médico y el químico farmacéutico. 

Al discernir sobre los miedos, las dudas, los prejuicios y las indecisiones, que 

conlleva la práctica de la profesión sanitaria, donde los errores, pueden conducir a 

un mortuorio, además el cambio subjetivo que ocasionan, al estar en contacto 

continúo con el dolor. 

Se han avanzado en la utilidad por la investigación del estrés y los factores 

psicosociales relacionados con el trabajo y la repercusión de éstos sobre la salud 

de los dependientes, esto debido a la ostentación continua a los componentes de 

riesgo que existen en el ámbito laboral, puesto que nuestra labor profesional va de 

la mano con la atención directa con los usuarios. Los profesionales químicos 

farmacéuticos, conviven con diferentes elementos que conllevan al estrés dentro 

de la empresa o estrés personal, estas peculiaridades influyen en demasía en las 

funciones como químico farmacéutico. El profesional farmacéutico y su salud son 

factores indispensables para conservar la ponderación en las labores que cumple, 
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condiciones donde las actitudes, comportamientos, acciones y obligaciones, 

deben desplegarse sin estrés o factores de estrés que puedan debilitar o 

entorpezcan los procesos a cumplir.       

   

Problema. Problema general 

¿Qué relación existe entre la atención farmacéutica y el síndrome de Burnout del 

personal en el Grupo 14 Inkafarma 2021?  

Así mismo se generan sus problemas Específicos: 

1. ¿Qué relación existe entre indicaciones y el síndrome de Burnout del 

personal en el Grupo 14 Inkafarma 2021? 

2. ¿Qué relación existe entre posología y el síndrome de Burnout del personal 

en el Grupo 14, Inkafarma 2021?  

3. ¿Qué relación existe entre conservación y el síndrome de Burnout del 

personal en el Grupo 14, Inkafarma 2021? 

La presente investigación realza la Justificación e Importancia del Estudio. 

Impacto colectivo, permitirá identificar la correlación existente de la atención 

farmacéutica y el síndrome de burnout de los dependientes del Grupo 14 

Inkafarma, con el fin de favorecer las mejoras en los procesos de la labor y 

optimizar los contextos para los usuarios y trabajadores; La salud del trabajador 

es considerado como el ponderación del estado psicológico y físico, de un 

individuo, en un instante definitivo, ejerciendo con absoluta regularidad todas sus 

labores del cargo, por ello, la mejoras en la atención farmacéutica y la identificación 

del síndrome de burnout es un problema social.  

Metodológicamente, por la base metodológica utilizada en esta investigación y 

valdrá como base científica para futuras investigaciones sobre atención 

farmacéutica y el síndrome de Burnout. 

Desde el punto de vista práctico, se confeccionó esta investigación, que permitirá 

estar al tanto sobre determinados situaciones que influyen en el estrés de los 

dependientes del Grupo 14, y como estas variables afectan en la vida laboral, 

conocer los principales factores generadores de este estrés y las resultados en la 

calidad de vida, y poder adoptarse las proporcionadas medidas dentro de las 
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posibilidades, que ayudaran a mejorar todas las circunstancias creadas por el 

síndrome de Burnout, y permitirán que los dependientes logren desempeñarse 

espléndidamente cumpliendo las funciones del puesto.  

Además de tener el siguiente Objetivo General:  

Determinar la relación existente entre la atención farmacéutica y el síndrome de 

Burnout del personal en el Grupo 14 Inkafarma 2021 

Los objetivos específicos:  

1. Determinar la relación existente entre indicaciones y el síndrome de Burnout 

del personal en el Grupo 14 Inkafarma 2021 

2. Determinar la relación existente entre posología y el síndrome de Burnout 

del personal en el Grupo 14 Inkafarma 2021 

3. Determinar la relación existente entre conservación y el síndrome de 

Burnout del personal en el Grupo 14 Inkafarma 2021 

 

Antecedentes Nacionales 

Andia S. (2020). En su tesis que lleva por título: “Cumplimiento de las buenas 

prácticas de dispensación en la atención farmacéutica de las boticas de la DIRIS 

Lima Centro, 2019”. Objetivo: determinar el cumplimiento de las buenas prácticas 

de dispensación en la atención farmacéutica. Metodología: es básica descriptiva, 

de corte transversal, enfoque cuantitativo no experimental. Población y muestra: 

la muestra está integrada por 70 actas de inspección diseñadas para la oficina 

farmacéutica y servicios de farmacia de los establecimientos de salud de la DIRIS 

Lima Centro; se utilizó los análisis documentarios, que fueron validados por un 

juicio de expertos, empleándose kr-20 para la confiabilidad del instrumento. 

Resultados: se puede identificar que el 30% solo cumple con las BPD en la 

atención farmacéutica. Conclusión: las buenas prácticas de dispensación no son 

cumplidas al 100% por los establecimientos de la muestra. Recomendaciones: se 

deben de programar capacitaciones con el fin de fortalecer las buenas prácticas 

de dispensación, la atención farmacéutica, uso racional de los medicamentos. Y 

se vea reflejado en la salud de la población. (1) 
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Mendoza V. (2018). En su tesis de maestría, “Impacto de la implementación de un 

programa de atención farmacéutica en pacientes con esquizofrenia estabilizados 

atendidos por consultorio externo en el hospital de salud mental san juan pablo II 

del cusco”. Objetivo: lograr una mejor calidad de vida. Metodología: cuasi 

experimental, basados en pruebas y post pruebas en series cronológicas de dos 

grupos. Población y muestra: se aplicaron los criterios de inclusión y exclusión, se 

trabajaron con dos grupos de 24 usuarios.  

 

Resultados: el 96% de los encuestados tiene un nivel de satisfacción de satisfecho, 

por otro lado, el segundo grupo tiene es menor al 76%. Con respecto a la 

indiferencia en el primer grupo tiene un 4% y para el segundo grupo es de 25%. 

Conclusiones: existe un cambio significativo en las distintas etapas evaluadas, se 

mejoró en el control de la enfermedad; gracias a la implementación de la atención 

farmacéutica. Recomendaciones: para lograr mejorar la calidad de vida, a través 

de programas y capacitaciones sobre atención farmacéutica para pacientes que 

tienen algún tipo de enfermedad mental; mejorando en el auto cuidado de cada 

usuario. Además de talleres sobre las enfermedades mentales mas comunes y los 

cuidados para cada uno de estos síndromes. (2) 

Bedoya F. (2019). En su tesis de maestría, “Síndrome de burnout y satisfacción 

laboral de los trabajadores de la Dirección Regional de Salud. Ayacucho 2018”. 

Objetivo: determinar la relación que existe entre la variable dependiente e 

independiente. Metodología: no experimental descriptiva correlacional. Población 

y muestra: estuvo integrada por 170 trabajadores, que fueron seleccionados por 

un muestreo probabilístico aleatorio simple; se utilizaron las encuestas para la 

recolección de datos para cada variable. Resultados: el 4% tiene una percepción 

en burnout alto, el 15% percibieron un nivel medio y el 81% de los encuestados 

percibe un nivel bajo en burnout; con respecto a la segunda variable: el 4% percibe 

un nivel de insatisfacción laboral, el 5% percibieron muy insatisfecho, el 39% tiene 

una percepción de promedio y el 53% tiene una percepción de satisfacción laboral. 

Conclusiones:  se tienen niveles adecuados para cada variable, el burnout alto 

refleja la satisfacción laboral de más de la mitad de los trabajadores. 



 

5 
 

Recomendaciones: realizar capacitaciones constantes sobre clima laboral, realizar 

talleres con la finalidad de disminuir los niveles de estrés dentro del ámbito laboral 

y personal. (3) 

Lindey, et al (2018). En su tesis de maestría, que tiene por título “Síndrome de 

burnout y desempeño laboral en docentes de una institución educativa de nivel 

secundario de la ciudad de Cajamarca”. Objetivo: determinar la relación de las dos 

variables materia de estudio. Metodología: descriptiva, correlacional; para la 

recolección de datos se utilizaron cuestionarios para cada variable. Población y 

muestra: para esta investigación se determinó la muestra de 73 profesores de la 

institución educativa. 

Resultados: existe una relación positiva y débil no significativa; esto se debe a que 

el desempeño laboral de los docentes de la institución educativa no tiene influencia 

directa o indirecta con el síndrome de burnout. Conclusiones: capacitar a los 

docentes mediante cronogramas mensuales sobre temas de motivación laboral. 

Recomendaciones: la misión de todos los educadores, es volcar los conocimientos 

a la comunidad estudiantil, cimentados en los pilares de la institución educativa y 

el entorno familiar; la familia base principal de la educación donde se desarrollan 

las asignaciones educativas y los modelos a seguir. (4) 

Antecedentes Internacionales 

Amariles M (2019). En su investigación “Enseñanza de la atención farmacéutica 

en América Latina: una revisión estructurada”. Objetivo: sistematizar la información 

sobre la Atención farmacéutica. Metodología: revisiones estructuradas de 

investigaciones relacionadas con la variable materia de investigación; se buscaron 

en los principales buscadores digitales a nivel de latino América. Población y 

muestra: se pudieron identificar 36 publicaciones, además de 146 sílabos de 

estudio, que se caracterizan por las metodologías de enseñanza activa. 

Resultados: se tiene poca información sobre la enseñanza de la atención 

farmacéutica. Conclusiones: se necesitan que las universidades en especial las 

carreras de farmacia, que muestren interés ascendente sobre la atención 

farmacéutica y los beneficios de esta implementación. Recomendaciones: existen 

desafíos y perspectivas sobre la situación actual de la enseñanza de la atención 
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farmacéutica, que es uno de los pilares de la atención a los usuarios en el uso 

racional de los medicamentos. Así mismo las universidades deben de realizar 

trabajos integradores con los establecimientos de salud, además de estandarizar 

los conceptos, procesos y etapas, incrementando los conocimientos y experiencias 

de los profesionales de la salud. (5) 

Fong et al (2018). En su tesis “Análisis de la gestión de los procesos del Programa 

de Atención Farmacéutica y de su cumplimiento con las políticas institucionales en 

el Hospital México en el año 2017”. Objetivo: analizar los procesos de gestión y 

etapas de la atención farmacéutica. Metodología: revisiones estructuradas por 

medio de ficha de recolección de datos. Población y muestra: evaluación de la 

capacidad instalada, para verificar los cumplimientos de las políticas institucionales 

que rigen el seguro social. Resultados: el 86% se tienen en las deficiencias de las 

visitas a los domicilios, se tienen deficiencias en la publicación de los resultados 

del hospital. Conclusiones: se tienen 15 nuevos indicadores que evidencian los 

procesos y resultados; de los programas y determinar las deficiencias en la 

gestión; los programas de atención farmacéutica en los diferentes nosocomios 

deben de estar direccionados a la demanda de los pacientes, buscando la 

satisfacción de los usuarios. 

Recomendaciones: es indispensable la formación de equipos para la atención 

farmacéutica, en los turnos de la mañana, como parte integrante de las visitas 

domiciliarias y en el turno tarde exclusivamente para la dispensación de los 

productos farmacéuticos. (6)  

Definiciones básicas 

Atención Farmacéutica  

El químico farmacéutico es el único profesional de la salud en realizar la Atención 

Farmacéutica (7). La Organización Mundial de la Salud (OMS1) se muestra de 

acuerdo en que los farmacéuticos por su perfil profesional, y valores éticos son los 

embanderados para la atención farmacéutica (8). Del mismo modo la Federación 

Internacional Farmacéutica (FIP1) publico normas profesionales donde es 

necesario los químicos farmacéuticos para estos procesos y atención 

personalizada a los usuarios (9). Como experto de los medicamentos los 
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profesionales farmacéuticos ayudan en la prevención de riesgos, uso racional del 

medicamento, basado en las actividades de la atención farmacéutica, mejorando 

la prevención y mejora de la salud de los usuarios, disminución del uso irracional 

de los medicamentos, cumplimiento del tratamiento farmacoterapéutico y el 

cumplimiento del tratamiento. (10) 

La Atención Farmacéutica, es básicamente la constante instrucción a los usuarios, 

sobre los medicamentos, consumo y cuidados a tener en su tratamiento evitando 

reacciones adversas o efectos nocivos para los pacientes. Esto ayuda también, en 

el cambio colectivo de los demás profesionales de la salud, considerando al 

químico farmacéutico como parte integrante necesario en los equipos de salud con 

la finalidad de conseguir restablecer la salud de los usuarios. (11).  En los grupos 

de riesgo la atención farmacéutica, se concentra en vigilar la farmacoterapia, de 

los pacientes en condiciones especiales o diagnósticos crónicos. Donde existe la 

posibilidad de usar medicamentos por mucho tiempo o por tiempo indefinido; al 

mismo tiempo deben seguir con la guía sanitaria con la finalidad de sobre llevar la 

enfermedad y la polifarmacia (12). 

Síndrome de burnout, es distinguido como el síndrome del trabajador desgastado 

o síndrome de quemarse en el trabajo o lo que tenga que ver con un trabajador 

agotado mentalmente (13), síndrome de desgaste ocupacional o profesional, es 

un sufrimiento que puede producir más de 18 manifestaciones a coacciones por 

tiempos prolongados, que puede sufrir uno o varios dependientes en una misma 

área, por componentes que generan estrés emocional, problemas para 

relacionarse o conseguir las metas del trabajo, por lo general se pierde 

paulatinamente la energía laboral, llegando hasta la extenuación, depresión y 

ansiedad, acompañada de baja motivación, incremento en la agresividad con sus 

compañeros de trabajo y los usuarios de los establecimientos farmacéuticos (14).  

El estrés es parte integrante de este síndrome, propiamente dicho el estrés laboral 

es ocasionado por acciones que causen conflictos con el desempeño y 

rendimiento del dependiente, este síndrome puede ir creciendo de acuerdo 

gradualmente por la exposición a los agentes estresantes, que pueden ser de 

índole laboral o personal. Por lo general es difícil encontrar los factores exactos y 
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solo se puede indicar como estrés laboral puesto que tiene diferentes 

consecuencias, conductas que implican en las relaciones de los trabajadores con 

su centro laboral. En especial con los usuarios o compradores quienes exigen una 

atención de calidad y satisfacción en la atención. (15). 

Lo principal en la Atención Farmacéutica, es tener un área exclusiva, estructura 

para este fin y con la suficiente organización de los elementos a utilizar. (16). El 

área de recursos humanos es la encargada de realizar las programaciones, de 

acuerdo a la disponibilidad de tiempo que se necesita para las actividades y poder 

realizar las calificaciones sobre conocimiento y habilidades de cada trabajador  

(17). Incluyendo la recopilación de la información técnica sobre los efectos de los 

medicamentos, si existe una comunicación fluida entre el paciente y el personal 

del establecimiento, si se aplica la atención farmacéutica. Es importante contar con 

el espacio adecuado con la finalidad de tener un contacto personalizado y privado 

con los usuarios, considerando la comodidad, reserva de las consultas, y se 

puedan utilizar las herramientas necesarias para un mejor entendimiento de los 

usuarios sobre el uso racional de los medicamentos. La empresa debe de tener la 

metodología a seguir por el químico farmacéutico, siguiendo las etapas, procesos 

y desarrollando paso a paso con sus dependientes, todos los protocolos para cada 

enfermedad o patología. Tener en consideración los trabajos previos antes de 

iniciar la atención farmacéutica, tener en consideración las alertas, identificación 

de inconvenientes, y saber que procedimientos aplicar para cada escenario. Y por 

ultimo la comunicación fluida y con palabras más sencillas, entendibles para los 

usuarios y nada de palabras técnicas. (18). 

La Atención Farmacéutica, tiene una relación personalizada entre el químico 

farmacéutico y el usuario, que se va incrementando en los establecimientos 

farmacéuticos, centros comunitarios y hospitalarios; demostrando resultados 

positivos en la mejora de la salud de la población, teniendo mucho camino por 

recorrer. (19) en diversos países la combinación con el químico farmacéutico en el 

alcance a los usuarios con diferentes enfermedades crónicas (20) dando 

resultados satisfactorios, en mejorar los parámetros intermedio clínicos y 
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mejorando la calidad de vida de los pacientes, así como la minimización en gastos 

indirectos o directos. (21) . 

Todo establecimiento farmacéutico busca tener el mejor modelo de eficacia donde 

se garantice el servicio, atención y productos de calidad, donde el usuario pueda 

acceder sin discriminación, y el farmacéutico brinde la información indiscutible y 

real, cumpliendo con las buenas prácticas de atención farmacéutica (22). En los 

países europeos se garantizan la calidad del servicio de los establecimientos 

farmacéuticos con la implementación de normas direccionados a estos, teniendo 

en cuenta la geografía y los razonamientos demográficos (23). Estos criterios 

deben de tener una base a la cantidad de pobladores y los tramos de las oficinas 

farmacéuticas, además de estar normado y regulado como requisito fundamental 

y prioritario la presencia obligatoria del profesional químico farmacéutico, titulado 

y habilitado ante el colegio profesional, quien debe de representarlo y pueda 

garantizar el adecuado ejercicio del profesional.  (24). 

El Síndrome de Burnout  

Son procesos de adaptación del estrés laboral, que se determina por el 

desconcierto de los profesionales de la salud, deterioro, impresiones de culpa por 

poco éxito profesional (25).  

Este síndrome va perturbando a todos los profesionales farmacéuticos durante la 

ejecución de sus labores diarias, ocasionando decadencia en la persona y con 

sentimientos de frustración por no conseguir resultados prometedores. Generando 

fracasos profesionales, además de incrementar el agotamiento físico, mental y 

emocional, por jornadas laborales extenuantes y demandas emocionales por parte 

de los usuarios (26). Uno de los componentes que ayudan en la exteriorización de 

este síndrome a nivel de los trabajadores, es el mismo trabajador quien puede 

controlar este síndrome; cuando las exigencias de los trabajadores y se tenga una 

gran dependencia de los especialistas, existe mayor posibilidad de que pueda 

aparecer el síndrome, esto puede incrementar por las condiciones físicas y el 

entorno social del puesto laboral, que por lo general no tiene jerarquías, con 

deficiencias en la logística y que tiene diferentes críticas por agentes externos.  

(27).  
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Pueden influir en este síndrome si hubo niveles de violencia en su etapa infantil, 

puesto que reflejan y sufren de estrés por el hostigamiento por parte de uno o 

varios compañeros de trabajo (28). Las condiciones de cada persona, este 

síndrome puede aparecer las situaciones de los argumentos pueden sumar a 

diferentes situaciones interpersonales, entre estas podemos resaltar: el destacar, 

marcar una diferencia, relaciones negativas, diferencias con los compañeros de 

trabajo. (29) (30). Este síndrome se caracteriza por presentarse cuando existen 

condiciones en el trabajo y en lo personal; cognitivo, cuando existen dificultades 

en el proceso para terminar una labor encomendado, especialmente por factores 

organizacionales, influyendo significativamente en los trabajadores (31). Cuando 

no se enlazan los objetivos y los valores del dependiente con los de la empresa; 

el empleado debe de tener claro y definido los objetivos, que aspira como persona 

y/o profesional, con la finalidad de disminuir los niveles de este síndrome, en su 

perfeccionamiento personal, profesional, laboral y familiar. (32). 

Dimensiones del síndrome de burnout El Síndrome de Burnout está dividido en 

tres grandes dimensiones, Shaufeli, et al. (1993) (33) : a) Agotamiento Emocional: 

Se puede sentir con la fatiga mental o física, además de la disminución gradual de 

la energía, que puede ser por: estar molesto, la ansiedad, el aislamiento, el miedo 

o por enfermedades somáticas. La ansiedad ocasiona la partida paulatina de la 

energía, mientras el agotamiento emocional es la extenuación mental, psicológico 

y físico, desencadenado por demasiada exigencia individual y la presencia del 

estrés no controlado que puede ser continuo; podemos mencionar que es la 

impresión de estar extenuado emocionalmente y agotado por los escenarios que 

nos rodean, también puede ser por la sobrecarga o acontecimientos de mucho 

estrés en el trabajo. Estas fatigas pueden desencadenar que los trabajadores 

puedan ser aptos a sufrir trastornos de depresión, ansiedad y para otros sea 

suicidas en potencia. b) Relaciones personales: para Maslow se puede considerar 

como una necesidad el desarrollarse como persona, por ser una parte básica para 

los seres humanos, motivando los diferentes comportamientos, con la realización 

personal o profesional se pueden experimentar la felicidad, armonía, bienestar y 
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el incremento de la autoestima personal. (34). Buscamos aquellas faenas que 

completamos por los demás o para nosotros que llegan a satisfacernos en 

demasía, estos logros pueden ser en el campo laboral o personal. Los deseos en 

realizarnos profesionalmente y/o personal se pueden convertir en un objetivo o 

meta permanente o casi siempre en una realidad. c) Despersonalización: son los 

sentimientos de desamparo, impotencia desesperación personal; esto se da 

cuando el cerebro llega a niveles altos de tensión emocional y física, 

desconectándose por un tiempo con las percepciones de la sensación de 

información con los sentidos; se da cuando el sujeto se desconecta de si mismo y 

se siente extraño con él. Puede ser también la refrigeración emocional, haciendo 

que los sujetos comiencen a distanciarse de los demás y por lo general su trato se 

vuelve muy frío con la familia y los compañeros de trabajo, además de ser menos 

empáticos con los demás. (35)   
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II. METODOLOGÍA  

2.1 Tipo y diseño de la investigación 

El método de la investigación es no experimental 

Investigación básica. 

Busca poner, incrementar, ratificar nuevas teorías y conocimientos. Se preocupa 

por acopiar información del entorno para engrandecer los conocimientos. 

2.2 Diseño de la investigación 

La presente investigación es de diseño no experimental, de corte transversal y de 

tipo descriptivo – causal, no experimental ya que no se manipularon las variables, 

se presentaron tal y como estaban y la medición de las personas involucradas se 

hizo una sola vez durante el estudio, haciéndola también una investigación no 

experimental de tipo transversal. Tal y como lo mencionaron (36)  el diseño no 

experimental se puede definir como la investigación que se realiza sin manipular 

deliberadamente la variable, solo observa el fenómeno tal y como se da en su 

contexto natural, para después analizarlo. (37). A su vez recalcaron que los 

diseños transaccionales o transversales son investigaciones que recopilan datos 

en un momento único. El enfoque cuantitativo según (38): Es secuencial y 

probatorio. Cada etapa procede a la siguiente y no podemos brincar o eludir pasos, 

el orden es riguroso, aunque, desde luego podemos redefinir alguna fase. Parte 

de una idea, que va acotándose y, una vez delimitada, se derivan objetivos y 

preguntas de investigación, se revisa la literatura y se construye un marco o una 

perspectiva teórica.  

De las preguntas se establecen hipótesis y determinan variables; se desarrolla un 

plan para probarlas; se miden las variables en un determinado contexto, se 

analizan las mediciones obtenidas y se establece una serie de conclusiones 

respecto de la hipótesis. En cuanto al tipo de investigación según su conocimiento 

fue de carácter descriptivo, causal ya que se identificaron, describieron las 

características de las variables y también se midió la influencia (causa- efecto) de 

una variable sobre otra. Según (39), indicó: La descripción de conceptos o 

fenómenos y el establecimiento de relaciones entre ambos, se centra en explicar 



 

13 
 

por qué ocurre un fenómeno y en qué condiciones se da éste, o por qué dos o más 

variables están relacionadas.  

  

2.3 Población y muestra de la investigación 

Según (37) es un conjunto finito o infinito de elementos, seres o cosas que tienen 

atributos o características comunes, susceptibles de ser observados. En la medida 

que en ocasiones no es posible hacer una evaluación de toda la población, es 

aconsejable seleccionar una muestra que sea fiel reflejo de ella. La población está 

constituida por los Químicos Farmacéuticos con la función de Directores Técnicos, 

Químicos Farmacéuticos con la función de asistentes farmacéuticos y técnicos de 

farmacia del Grupo 14, siendo un total de 168 trabajadores del presente año; que 

se compone de la siguiente manera: 33 Directores Técnicos, 20 asistentes 

farmacéuticos y 115 técnicos de farmacia. 

La muestra  

Es un subconjunto de la población de donde se recolectan los datos que deben 

ser representativos de la población. (37)  

Los autores, mencionan que la muestra es el grupo de individuos que se toma de 

la población, para estudiar un fenómeno estadístico. (36) 

La muestra es estadísticamente representativa de la población a fin de que los 

resultados se generalicen a la misma, es un conjunto de la población de donde se 

recolectan los datos deben ser representativos de la población (38). En esta 

investigación por el tamaño de la población aplicaremos la muestra censal, donde 

la cantidad total de la población es la muestra, por tal motivo la muestra es de 117 

dependientes.  

Para esta investigación se utilizó el muestreo probabilístico, que es un método de 

muestreo donde se estudia y/o analiza a grupos pequeños de una población, 

donde se utilizan diversas formas y métodos de discriminación aleatoria. Se tienen 

varios requisitos de los cuales resalta que toda la población tiene la misma 

oportunidad de ser elegido (37) 
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2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos   

Técnicas 

Entre las técnicas a utilizar serán: La encuesta, es una de las técnicas más 

utilizadas para recopilar información primaria con la finalidad de sondear la opinión 

de los trabajadores. Está constituida por una serie de preguntas referente a las 

variables materia de estudio (40).  

La información se realiza a través de la encuesta que es diseñada y estructurada 

con la finalidad de cumplir los objetivos del presente estudio de investigación. 

2.5 Validez y confiabilidad del instrumento 

Validez 

La validez del instrumento Atención Farmacéutica se realizará mediante el juicio 

de expertos, los expertos deberán ser 3 cada uno de ellos en la especialidad con 

grado de magister, quienes evaluarán cada ítem del instrumento; para el 

cuestionario de BURNOUT, no es necesario por ser un cuestionario validado 

internacionalmente.  

Confiabilidad 

La confiabilidad se realizará aplicando una encuesta piloto, para evaluar el grado 

de confiabilidad del instrumento en el programa SPSS 25. Con el alfa de 

Cronbrach. 

Técnicas de procesamiento de la investigación 

Procedimiento. 

Se usarán las encuestas, mediante dos instrumentos que son los cuestionarios, 

con los cuales se reunieron los datos de la muestra, que formaran parte de la 

investigación. Se inició obteniendo la aprobación del asesor y del revisor de la 

Universidad, después se redactaron los documentos necesarios para solicitar el 

permiso correspondiente al supervisor de la zona y poder realizar el trabajo de 

campo en el interior de sus instalaciones. 

Material de aplicación, cada variable tiene su propio cuestionario, en una hoja 

doble cara.  
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2.6 Operacionalización de variables: 

La primera variable es la Atención farmacéutica juega un papel importante que 

va más allá de la práctica clínica en la que se diferencia la entrega o despacho 

de un producto farmacéutico (concepción antigua del farmacéutico) de la 

“Dispensación” que trata de evidenciar que el enfoque de QF es el paciente como 

eje central en el que mediante la atención farmacéutica se mejora la calidad de 

vida del paciente protegiéndolo de posibles resultados negativos asociados a la 

medicación (RNM) causados por problemas relacionados con los medicamentos 

(PRM) adecuados o no al problema de salud y potenciando al máximo los 

beneficios terapéuticos que plantea el uso del medicamento apropiado a la 

enfermedad mediante la correcta formación de la medicación (41) 

 

Tabla 01 

Operacionalización de la variable Atención Farmaceutica 

VARIABLE 1 DIMENSIONES INDICADOR Ítems ESCALA CATEGORIA 

Atención 
Farmacéutica 

Indicación indicación 1 

(1) Si   
 (2) No  

bajo 

Posología 

Pauta 2,3, 

Duración del 
Tratamiento 

4,5,6 
medio 

Forma de 
Administración 

7,8 

Efectos 
adversos 

9,10,11 
alto 

Conservación conservación 12 

 
La segunda variable es el síndrome de burnout puede poseer consecuencias muy 

graves, tanto a nivel físico como psicológico lo cual puede perjudicar la satisfacción 

laboral y su rendimiento, esto reducido en la afirmación que un trabajador 

satisfecho es un trabajador productivo. En la actualidad algunas empresas no se 

enfocan en la satisfacción laboral de sus trabajadores, y esto es uno de los motivos 

por lo cual existe una alta rotación del personal, muy frecuente mes a mes, como 

también el ausentismo de los trabajadores en los diferente puestos de trabajo, las 

actividades son realizados rutinariamente sin ninguna motivación para el 

colaborador, creando un ámbito laboral inadecuado, no solo para el sino para los 
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compañeros del trabajo, esta situación tiene como consecuencias graves la baja 

productividad que hace el rendimiento laboral disminuya y esto afecta a la 

rentabilidad del local. 

Tabla 02 

Operacionalización de la variable Síndrome de Burnout 

 
VARIABLE 
2 

DIMENSIONES INDICADOR Ítems ESCALA CATEGORIA 

Síndrome 
de Burnout 

Agotamiento 
Emocional 

Desanimo 1,2,3 (1) Nunca 
(2) Algunas 
veces al 
año  
(3) Algunas 
veces al 
mes  
(4) Algunas 
veces a la 
semana  
(5) 
Diariamente 

bajo 
Fatiga 4,5,6 

Irritabilidad 7,8,9 

medio Realización 
personal 

Empatía 10,11,12,13 

Entusiasmo 14,15,16,17 

Despersonalización 

Apatía 18,19 

alto 
Culpabilidad 20,21,22 

 

2.2. Aspectos Éticos 

La investigación contendrá valores éticos:  

a) Autonomía: Los profesionales químicos farmacéuticos en el Grupo 14, 

Inkafarma, tienen derecho a elegir si desean participar o no en el proyecto de 

investigación. Asimismo, se puede utilizar el consentimiento informado para la 

recolección de datos.  

b) Justicia: Con este estudio se busca fomentar la investigación en todos los 

profesionales Químicos farmacéuticos y ello amerita el apoyo de la institución para 

realizarlo. 

c) No maleficencia: Los resultados obtenidos serán utilizados a través del 

instrumento, serán bajo confiabilidad y no serán divulgadas para otras fuentes. 
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III. RESULTADOS 

Análisis Descriptivo 

Tabla 03 

Niveles de Atención_Farmacéutica 

ítems Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 

Medio 34 29.1 29.1 
Alto 83 70.9 70.9 
Total 117 100.0 100.0 

 

 

Figura 01: Atención_Farmacéutica. 

Interpretación: En la tabla 01 y figura 1, se observa que: 34 de los trabajadores 

que es el 29.1% tienen un nivel de medio y 83 de los trabajadores que es el 70.9% 

tienen un nivel de alto con respecto al nivel de atención farmacéutica relación entre 

atención farmacéutica. 

Tabla 04 

Niveles de Síndrome_Burnout 

ítems Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 

Bajo 33 28.2 28.2 

Medio 56 47.9 47.9 

Alto 28 23.9 23.9 

Total 117 100.0 100.0 

 

29%

71%

Atención_Farmacéutica

Medio

Alto
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Figura 02: Síndrome_Burnout. 

Interpretación: En la tabla 02 y figura 02, se observa que: 33 de los participantes 

que son el 28.2 % tienen un nivel bajo con respecto al síndrome de burnout, 56 de 

los participantes que son el 47.9% tienen un nivel medio con respecto al síndrome 

de burnout y 28 participantes que son el 23.9% tienen un nivel alto con respecto al 

síndrome de burnout  en la atención farmacéutica relación entre atención 

farmacéutica y el síndrome de burnout, demostrando que mas de la mitad padece 

de este síndrome por diferentes factores internos y externos.   

Tabla 05 

Niveles de Indicación 

Ítems Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 

Medio 31 26.5 26.5 

Alto 86 73.5 73.5 
Total 117 100.0 100.0 

 

 

Figura 03: Indicación. 

28%

48%

24%

Síndrome_Burnout

Bajo

Medio

Alto

26%

74%

Indicación

Medio

Alto



 

19 
 

Interpretación: En la tabla 05 y figura 03, se observa que: se observa que: 31 de 

los trabajadores que es el 26.5% tienen un nivel de medio con respecto a las 

indicaciones que se dan a los usuarios y 86 de los trabajadores que es el 73.5% 

tienen un nivel de alto con respecto con respecto a las indicaciones que se dan a 

los usuarios en relación entre atención farmacéutica y el síndrome de burnout. 

Tabla 06 

Niveles Posología 

ítems Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 

Medio 33 28.2 28.2 
Alto 84 71.8 71.8 
Total 117 100.0 100.0 

 

 

 

Figura 04: Posología. 

Interpretación: En la tabla 06 y figura 04, se observa que: 33 de los trabajadores 

que es el 28.2% tienen un nivel de medio con respecto a la posología de las recetas 

que se dan a los usuarios y 84 de los trabajadores que es el 71.8% tienen un nivel 

de alto a la posología de las recetas que se dan a los usuarios en relación entre 

atención farmacéutica y el síndrome de burnout. Estos resultados garantizan el 

cumplimiento del tratamiento y por ende mejorar la salud de los usuarios. 

 

 

 

 

28%

72%

Posología

Medio

Alto
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Tabla 07 

Niveles Conservación 

ítems Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 

Medio 29 24.8 24.8 

Alto 88 75.2 75.2 

Total 117 100.0 100.0 

 

 

Figura 05: Niveles de Conservación. 

Interpretación: En la tabla 07 y figura 05, se observa que: 29 de los trabajadores 

que es el 24.8% tienen un nivel de medio con respecto a la conservación de los 

medicamentos prescritos en las recetas que se dan a los usuarios y 88 de los 

trabajadores que es el 75.2% tienen un nivel de alto a la conservación de los 

medicamentos prescritos en las recetas que se dan a los usuarios en relación entre 

atención farmacéutica y el síndrome de burnout en el grupo 14 Inkafarma 2021. 

Estos resultados garantizan el uso racional de los medicamentos. 

Tabla 08 

Tabla cruzada Atención_Farmacéutica * Síndrome_Burnout 

  

Síndrome_Burnout 

Bajo Medio Alto 

Rto % N  Rto % N Rto %N 

Atención_Farmacéutica Bajo 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

Medio 32 27.4% 1 .9% 1 .9% 

Alto 
1 .9% 55 

47.0
% 

27 
23.1

% 

 

25%

75%

Conservación

Medio

Alto
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Interpretación: En la tabla 08, se observa que: 32 participantes tienen una 

percepción de Medio con respecto a la atención farmacéutica y bajo con respecto 

a los niveles del síndrome de Burnout, 01 participante tienen una percepción de 

Alto con respecto a la atención farmacéutica y bajo con respecto a los niveles del 

síndrome de Burnout; 1 participante tienen una percepción de Medio con respecto 

a la atención farmacéutica y medio con respecto a los niveles del síndrome de 

Burnout, 55 participantes tienen una percepción de Alto con respecto a la atención 

farmacéutica y medio con respecto a los niveles del síndrome de Burnout y 1 

participante tienen una percepción de Medio con respecto a la atención 

farmacéutica y Alto con respecto a los niveles del síndrome de Burnout, 27 

participantes tienen una percepción de Alto con respecto a la atención 

farmacéutica y alto con respecto a los niveles del síndrome de Burnout. Dando a 

conocer la relación entre las dos variables y a pesar de tener niveles altos de estrés 

no descuidan la vocación en la atención farmacéutica buscando lo mejor para los 

usuarios.      

Contrastación de la hipótesis general 

H0 : No existe relación significativa entre la atención farmacéutica y el síndrome 

de Burnout del personal en el Grupo 14 Inkafarma 2021. 

H1 : Existe relación significativa entre la atención farmacéutica y el síndrome de 

Burnout del personal en el Grupo 14 Inkafarma 2021. 

Tabla 09 

Contrastación de la hipótesis general 

  
Atención_F
armacéutica 

Síndrome_
Burnout 

Rho de 
Spearm
an 

Atención_Farmacéuti
ca 

Correlación 1.000 ,782** 
Sig.    .000 
N 117 117 

Síndrome_Burnout 
Correlación ,782** 1.000 
Sig. .000   
N 117 117 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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Como el P value < 0,05, se rechaza la Ho; Por lo tanto, existe relación significativa 

entre la atención farmacéutica y el síndrome de Burnout del personal en el Grupo 

14 Inkafarma 2021 

 

Contrastación de la hipótesis especifica 1 

H0 : No existe relación significativa entre las indicaciones y el síndrome de 

Burnout del personal en el Grupo 14 Inkafarma 2021. 

H1 : Existe relación significativa entre las indicaciones y el síndrome de Burnout 

del personal en el Grupo 14 Inkafarma 2021. 

Tabla 10 

Contrastación de la hipótesis especifica 1 

  Indicación Síndrome_Burnout 

Rho de 
Spearman 

Indicación 
Correlación 1.000 ,725** 

Sig.    .000 
N 117 117 

Síndrome_Burnout 

Correlación ,725** 1.000 

Sig. .000   

N 117 117 

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

Como el P value < 0,05, se rechaza la Ho; Por lo tanto, existe relación 

significativa entre las indicaciones y el síndrome de Burnout del personal en el 

Grupo 14 Inkafarma 2021. 

Contrastación de la hipótesis especifica 2 

H0 : No existe relación significativa entre la posología y el síndrome de Burnout 

del personal en el Grupo 14 Inkafarma 2021. 

H1 : Existe relación significativa entre la posología y el síndrome de Burnout del 

personal en el Grupo 14 Inkafarma 2021. 
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Tabla 11 

Contrastación de la hipótesis especifica 2 

  Posología Síndrome_Burnout 

Rho de 
Spearman 

Posología 
Correlación 1.000 ,791** 

Sig.    .000 
N 117 117 

Síndrome_Burnout 

Correlación ,791** 1.000 

Sig.  .000   

N 117 117 

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

Como el P value < 0,05, se rechaza la Ho; Por lo tanto, existe relación 

significativa entre la posología y el síndrome de Burnout del personal en el Grupo 

14 Inkafarma 2021. 

 

Contrastación de la hipótesis especifica 3 

H0 : No existe relación significativa entre la conservación y el síndrome de Burnout 

del personal en el Grupo 14 Inkafarma 2021. 

H1 : Existe relación significativa entre la conservación y el síndrome de Burnout 

del personal en el Grupo 14 Inkafarma 2021. 

 

Tabla 12 

Contrastación de la hipótesis especifica 3 

  Conservación Síndrome_Burnout 

Rho de 
Spearman 

Conservación 
Correlación 1.000 ,645** 

Sig.   .000 
N 117 117 

Síndrome_Burnout 
Correlación ,645** 1.000 

Sig. .000   
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N 117 117 

 

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

Como el P value < 0,05, se rechaza la Ho; Por lo tanto, existe relación 

significativa entre la conservación y el síndrome de Burnout del personal en el 

Grupo 14 Inkafarma 2021. 
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IV. DISCUSIÓN 

Las variables en estudio no tienen una distribución normal. Por ello vamos a 

utilizar una prueba No Parametrica (Rho Spearman), En la presente 

investigación se puede concluir que la hipótesis general ha sido comprobada, 

mediante el análisis de la base de datos, lo cual respalda lo planteado por el 

investigador. 

La hipótesis general, existe relación significativa entre la atención farmacéutica y 

el síndrome de Burnout nos indicó que el nivel de correlación es alta (Rho. 0.782 

y p valor 0.00). Estos resultados son concordantes con Mendoza V. (2018). 

Donde el 96% de los encuestados tiene un nivel de satisfacción de satisfecho, 

por otro lado, el segundo grupo tiene es menor al 76%. Con respecto a la 

indiferencia en el primer grupo tiene un 4% y para el segundo grupo es de 25%. 

Además de existir un cambio significativo en las distintas etapas evaluadas, se 

mejoró en el control de la enfermedad; gracias a la implementación de la atención 

farmacéutica. Los resultados difieren con Andia S. (2020). Donde puedo 

identificar que el 30% solo cumple con las Buenas Prácticas de Dispensación en 

la atención farmacéutica. Apoyamos la recomendación de programar 

capacitaciones con el fin de fortalecer las buenas prácticas de dispensación, la 

atención farmacéutica, uso racional de los medicamentos. 

Por su parte Bedoya F. (2019). El 4% tiene una percepción en burnout alto, el 

15% percibieron un nivel medio y el 81% de los encuestados percibe un nivel 

bajo en burnout. Así mismo Lindey, (2018). Existe una relación positiva y débil no 

significativa; esto se debe a que el desempeño laboral de los docentes de la 

institución educativa no tiene influencia directa o indirecta con el síndrome de 

burnout. Conclusiones: capacitar a los docentes mediante cronogramas 

mensuales sobre temas de motivación laboral. 

Con referencia a la hipótesis especifica 1, existe relación significativa entre las 

indicaciones y el síndrome de Burnout, nos indicó que el nivel de correlación es 

alta (Rho. 0.725 y p valor 0.00). Estos resultados fueron similares con Amariles 



 

26 
 

M (2019). Se tiene poca información sobre la enseñanza de la atención 

farmacéutica. Se necesitan que las universidades en especial las carreras de 

farmacia, que muestren interés ascendente sobre la atención farmacéutica y los 

beneficios de esta implementación. 

Con referencia a la hipótesis especifica 2, Existe relación significativa entre la 

posología y el síndrome de Burnout, nos indicó que el nivel de correlación es alta 

(Rho. 0.791 y p valor 0.00). Estos resultados se asemejan a los obtenidos Fong 

(2018). El 86% se tienen en las deficiencias de las visitas a los domicilios, se 

tienen deficiencias en la publicación de los resultados del hospital. Conclusiones: 

se tienen 15 nuevos indicadores que evidencian los procesos y resultados; de los 

programas y determinar las deficiencias en la gestión; los programas de atención 

farmacéutica en los diferentes nosocomios deben de estar direccionados a la 

demanda de los pacientes, buscando la satisfacción de los usuarios. 

Con referencia a la hipótesis especifica 3, Existe relación significativa entre la 

conservación y el síndrome de Burnout y el síndrome de Burnout, nos indicó que 

el nivel de correlación es alta (Rho. 0.645 y p valor 0.00).  

Para La Organización Mundial de la Salud, está de acuerdo que los químicos 

farmacéuticos son los engalanados para la atención farmacéutica, por su parte 

la Federación Internacional Farmacéutica es necesario los químicos 

farmacéuticos deben de realizar la atención personalizada a los usuarios, como 

los expertos en los medicamentos los profesionales farmacéuticos ayudan en la 

prevención de riesgos, uso racional del medicamento, basados en las actividades 

de la atención farmacéutica, mejorando la prevención y mejora de la salud de los 

usuarios, disminución del uso irracional de los medicamentos, cumplimiento del 

tratamiento farmacoterapéutico y el cumplimiento del tratamiento. 

Carranza (2002) La Atención Farmacéutica, se basa en la instrucción a los 

pacientes, sobre los medicamentos, consumo y cuidados a tener en su 

tratamiento evitando reacciones adversas o efectos nocivos para los pacientes. 

Esto ayuda también, en considerar al químico farmacéutico como parte integrante 

y obligatorio en el equipo de salud con la finalidad de conseguir restablecer la 

salud de la población, considerando en vigilar la farmacoterapia, de los pacientes 
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en condiciones especiales o diagnósticos crónicos. Donde existe la posibilidad 

de usar medicamentos por mucho tiempo o por tiempo indefinido; al mismo 

tiempo deben seguir con la guía sanitaria con la finalidad de sobre llevar la 

enfermedad y la polifarmacia. 
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V. CONCLUSIONES 

 

Primera: De los resultados obtenidos de la contrastación de la hipótesis general, 

se relacionan significativa entre la atención farmacéutica y el síndrome de 

Burnout, con una correlación alta (Rho. 0.782 y p valor 0.00). 

 

Segunda: De los resultados obtenidos de la contrastación de la hipótesis 

especifica 1, se relacionan significativa entre las indicaciones y el síndrome de 

Burnout, con una correlación alta (Rho. 0.725 y p valor 0.00). 

 

Tercera: De los resultados obtenidos de la contrastación de la hipótesis 

especifica 2, se relacionan significativa entre la posología y el síndrome de 

Burnout, con una correlación alta (Rho. 0.791 y p valor 0.00). 

 

Cuarta: De los resultados obtenidos de la contrastación de la hipótesis 

especifica 3, se relacionan significativa la conservación y el síndrome de 

Burnout, con una correlación alta (Rho. 0.645 y p valor 0.00). 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

Primera: al supervisor de la zona, realizar planes de contingencia con la 

finalidad disminuir los niveles del síndrome de Burnout y poder mejorar aún más 

la atención farmacéutica que brinda el personal de esta zona. 

Segunda: al supervisor de la zona, realizar capacitaciones y talleres para 

incrementar los conocimientos que se aplican en la atención farmacéutica, 

según sea el caso o tratamiento farmacologico. 

Tercera: al director técnico de cada local del grupo, ejecutar controles 

anticipados y preventivos que garanticen la mejora continua de la atención 

farmacéutica y la disminución del impacto del síndrome de Burnout. 

Cuarta: al director técnico de cada local del grupo realizar controles recurrentes 

que lleven a detectar la presencia del síndrome de Burnout en los trabajadores 

de sus establecimientos farmacéuticos. 
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Anexo 01: Matriz de consistencia 
 

Problema general Objetivo general Variable Población Diseño Metodología 

¿Qué relación existe entre la 

atención farmacéutica y el 

síndrome de Burnout del 

personal en el Grupo 14 

Inkafarma 2021?  

Determinar la relación 

existente entre la atención 

farmacéutica y el síndrome 

de Burnout del personal en el 

Grupo 14 Inkafarma 2021 

V1 Atención 

Farmacéutica   

 

 

V2 El Síndrome 

De Burnout 

Siendo un total de 

168 trabajadores 

del Grupo 14; que 

se compone de la 

siguiente manera: 

33 Directores 

Técnicos, 20 

asistentes 

farmacéuticos y 

115 técnicos de 

farmacia  

No 

experimental 

Investigación básica. 

 

Diseño de la 

investigación  No 

experimental. 

de corte transversal y 

de tipo descriptivo - 

causal.  

 

Problemas Específicos: Objetivos Específicos: 

1. ¿Qué relación existe entre 

indicaciones y el síndrome de 

Burnout del personal en el 

Grupo 14 Inkafarma 2021? 

1. Determinar la relación 

existente entre indicaciones y 

el síndrome de Burnout del 

personal en el Grupo 14 

Inkafarma 2021 

2. ¿Qué relación existe entre 

posología y el síndrome de 

Burnout del personal en el 

Grupo 14, Inkafarma 2021?  

2. Determinar la relación 

existente entre posología y el 

síndrome de Burnout del 

personal en el Grupo 14 

Inkafarma 2021 

3. ¿Qué relación existe entre 

conservación y el síndrome 

de Burnout del personal en el 

Grupo 14, Inkafarma 2021? 

3. Determinar la relación 

existente entre conservación 

y el síndrome de Burnout del 

personal en el Grupo 14 

Inkafarma 2021 
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Anexo 02: 

 
 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD  

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA 

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR ATENCIÓN FARMACEUTICA 

INSTRUCCIONES: 

Esta es una encuesta en la que Ud. participa voluntariamente, por lo que le 
agradecemos encarecidamente que sea absolutamente sincero(a) en sus respuestas.  
 
Marque con una (x) en una de las columnas enumeradas del 1 al 2. Según su criterio 
a cada pregunta que se formula: 
 

Si 1   No 2 

PREGUNTAS 1 2 

indicaciones 

1 ¿Para qué tiene que tomar este medicamento?     

posología 

2 ¿Sabe ud, qué cantidad debe tomar de su medicamento?     

3 ¿Sabe ud, cada cuánto tiempo tiene que tomar su medicamento?     

4 ¿Hasta cuando tiene que tomar el medicamento?     

5 ¿Sabe ud, cómo debe tomar su medicamento?     

6 
¿Sabe ud, que tiene que tener alguna precaución cuando toma 
su medicamento?     

7 
¿Sabe ud, qué reacciones negativas tienen los medicamentos 
que toma?     

8 
¿Sabe ud, ante qué problema de salud o situación especial no 
debe tomar su medicamento?     

9 ¿Sabe ud, si el medicamento produce efectos secundarios?     

10 ¿Sabe ud, qué medicamentos o alimentos debe evitar tomar?     

11 
¿Sabe ud, qué medicamentos o alimentos le producen 
reacciones Adversas al consumirlas con su medicamento?     

Conservación 

12 ¿Sabe ud, cómo debe conservar el medicamento?     
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CUESTIONARIO PARA MEDIR SINDROME DE BURNOUT 
 

INSTRUCCIONES: 
Esta es una encuesta en la que Ud. participa voluntariamente, por lo que le 
agradecemos encarecidamente que sea absolutamente sincero(a) en sus respuestas.  
 
Marque con una (x) en una de las columnas enumeradas del 0 al 6. Según su criterio 
a cada pregunta que se formula: 
 

 

0= Nunca. 1= Pocas Veces Al Año.   2= Una Vez Al Mes O Menos.  3= 

Unas Pocas Veces Al Mes.    4= Una Vez A La Semana.            5= 

Unas Pocas Veces A La Semana.   6= Todos Los Días. 

 

PREGUNTAS 1 2 3 4 5 6 

1 Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo             

2 Me siento cansado al final de la jornada de trabajo             

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

4 
Tengo facilidad para comprender como se sienten mis 
alumnos/as             

5 
Creo que estoy tratando a algunos alumnos/as como si 
fueran objetos impersonales.             

6 
Siento que trabajar todo el día con alumnos/as supone 
un gran esfuerzo y me cansa.             

7 
Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis 
alumnos/as             

8 
Siento que mi trabajo me está desgastando. Me siento 
quemado por mi trabajo.             

9 
Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente 
en la vida de mis alumnos/as.             

10 
Me he vuelto más insensible con la gente desde que 
ejerzo la profesión docente             

11 
Pienso que este trabajo me está endureciendo 
emocionalmente.             

12 Me siento con mucha energía en mi trabajo.             

13 Me siento frustrado/a en mi trabajo.             

14 Creo que trabajo demasiado.             

15 
No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos 
de mis alumnos/as             

16 
Trabajar directamente con alumnos/as me produce 
estrés.             
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17 
Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable 
con mis alumnos/as.             

18 
Me siento motivado después de trabajar en contacto con 
alumnos/as.             

19 
Creo que consigo muchas cosas valiosas en este 
trabajo.             

20 
Me siento acabado en mi trabajo, al límite de mis 
posibilidades.             

21 
En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con 
mucha calma.             

22 
Creo que los alumnos/as me culpan de algunos de sus 
problemas             
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Anexo 3: Consentimiento informado 
 

 
 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD  

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA 

Consentimiento Informado 

1. Información 

El presente trabajo de investigación es titulado “RELACIÓN ENTRE 

ATENCIÓN FARMACÉUTICA Y EL SÍNDROME DE BURNOUT EN EL 

GRUPO 14 INKAFARMA 2021”, es conducida 

por estudiantes de la escuela de Farmacia y Bioquímica con la finalidad 

de establecer aspectos relacionados a las buenas prácticas de 

prescripción de psicotrópicos. Se mantendrá la confidencialidad absoluta 

de los datos consignados en la escala respectiva. 

2. Consentimiento 

Acepto participar del estudio por lo que doy mi consentimiento voluntario, 

Asimismo, todas mis preguntas fueron respondidas y resueltas por los 

investigadores. 

Participantes: 

 
Código: …1613161 ......... Fecha: …28.…/08/…2021… Firma: 

Código: …1613045………. Fecha: …28.…/08…/2021… Firma:  

Investigador: 

Nombres y apellidos: ……………………………………………………………….. 
 

 
DNI: ……………………….. Fecha: ………../……../……….. Firma: …………… 
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Anexo 4. 

FORMATO DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
 

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA  
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

 

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de 
apreciación de un instrumento de investigación; el presente formato es para que 
usted pueda hacernos llegar sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento 
de medición; agradecemos de antemano sus aportes que permitirán validar el 
instrumento y obtener información efectiva. 
A continuación, sírvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla 
que usted considere conveniente, además puede hacernos llegar alguna otra 
apreciación en la columna de observaciones. Investigación titulada: “RELACIÓN 
ENTRE ATENCIÓN FARMACÉUTICA Y EL SÍNDROME DE BURNOUT EN EL 
GRUPO 14 INKAFARMA 2021” 

 

 
Criteri

os 

Apreciació
n 

Observación 

SI NO  

1. El instrumento responde al 
planteamiento del problema. 

   

2. El instrumento responde a los 
objetivos de la investigación. 

   

3. El instrumento responde a la 
Operacionalización de variables. 

   

4. Los Ítems responden a los objetivos 
del estudio. 

   

5. La estructura que presenta el 
instrumento es secuencial. 

   

6. Los ítems están redactados en forma 
clara y precisa. 

   

7. El número de ítems es adecuado.    

8. Los ítems del instrumento son 
válidos. 

   

9. ¿se debe de incrementar el número 
de ítems. 

   

10. Se debe de eliminar algún ítem.    

 
Sugerencias para mejorar el instrumento: 
……………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………. 
Apellidos y Nombres: ………………………………………………………………. 

Grado Académico y Profesión: 
……………………………………………………… 
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Firma: ……………………………………… Fecha: ……………………………….. 
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