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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre estresores laborales
y sindrome de Boreout en personal sanitario de un centro de salud de Samborondon.
Se desarroll6 bajo el enfoque cuantitativo y disefio observacional, trasversal. La
muestra estuvo conformada por 82 trabajadores sanitarios. Para el recojo de datos
se aplico la escala de estresores laborales adaptada por (Escriba et al., 1999) y
escala de Boreout de Cabrera (2014). Para el analisis de datos se utilizé el coeficiente
de correlacibn de Pearson. Los hallazgos evidencian una correlacion
estadisticamente significativa directa con tamafio del efecto pequefio (Rho= .266;
p<.05), y una relacion directa entre ambiente psicologico y sindrome de boreout y
sus dimensiones. En el analisis descriptivo se identificd una prevalencia del nivel bajo
en estresores laborales y nivel medio de Boreout. Ser concluye que los estresores

laborales se asocian al sindrome de boreout en los participantes del estudio.

Palabras clave: Estresores laborales, sindrome de Boreout, personal sanitario



ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between work
stressors and Boreout syndrome in health personnel of a health center in
Samborondon. It was developed under a quantitative approach and observational,
cross-sectional design. The sample consisted of 82 health workers. For data
collection, the work stressors scale adapted by (Escriba et al., 1999) and the Boreout
scale by Cabrera (2014) were applied. Pearson's correlation coefficient was used for
data analysis. The findings evidenced a statistically significant direct correlation with
small effect size (Rho=.266; p<.05), and a direct relationship between psychological
environment and boreout syndrome and its dimensions. In the descriptive analysis, a
prevalence of low level in work stressors and medium level of Boreout was identified.
It is concluded that work stressors are associated with boreout syndrome in the study
participants.

Keywords: Job stressors, Boreout syndrome, health care personnel.



INTRODUCCION

El personal de salud esta expuesto a un flujo continuo de situaciones, hechos,
eventos percibidos como hostilidad, peligro u amenaza, como también una alta
carga laboral manifestado por una ratio de pacientes por recibir una atencion de
calidad y calidez, pero por las altas exigencias ocasiona que a lo larga genere
cansancio, tristeza, fatiga. Esta situacidbn se incrementd significativamente en
tiempos COVID-19 por la alta demanda de paciente y la alta incidencia de morbi-

mortalidad (Quiranza Montalvo & Campos Villalta, 2021).

En el area de salud a nivel mundial la presencia de estresores es frecuente y
ademas un problema de salud ocupacional en la que se ve obligado a realizar
multiples investigaciones para identificar el efecto que causa en la salud fisica y
mental de personal sanitario (Alejos & Vargas, 2017). Segun la Organizacion
Internacional del Trabajo se han generado altos costos debido al creciente nimero
de empleados que padecen estrés laboral y que ademés han presentado cansancio,
ansiedad y desempleo ocasionando posteriormente problemas mentales. Dichos
problemas generan gastos como aumento de personal para las rotaciones
laborales, gastos en atencion médica, acceso a los servicios de salud mental, entre

otros(Daza Ramirez et al., 2017).

Esta problematica se ha presentado en diferentes latitudes como lo evidencia
diversos estudios. Un estudio en Chile demostré que trabajadores asalariados
sometidos a estresores hay mayor probabilidad de presentar algun trastorno mental
(Mejia et al., 2019). Otro estudio en Peru demuestra que la demanda anual de
problemas causados por factores estresantes aumenta en un 14% siendo mas
frecuente en las mujeres que en varones (Quintanilla Morales et al., 2021). Segun
el Ministerio de Salud (MINSA) el estrés afecta significativamente el 30% de la
poblacion localizada en Lima y Callao entre los estresores se encuentran problemas
econdmicos, trabajo, salud, estudio entre los principales (Quintanilla Morales et al.,
2021).

En Ecuador los factores estresantes como la inseguridad laboral, inestabilidad
en los turnos laborales, duplicidad de roles, supremacia de unos departamentos
sobre otros, provocan el bajo rendimiento del trabajador. En el campo de la salud

es frecuente observar dichos problemas, esto es a la alta demanda de usuarios y



de las exigencias al referirnos de Centro Hospitalarios, Puestos de Salud y
Unidades Operativas perteneciente al Estado y son de orden publico por lo que la
atencion al usuario y ofrecer un servicio de calidad y calidez se ve interrumpidas
por estas circunstancias y que son dificiles de solventar por la nula respuesta de las

autoridades.

La salud mental es un tema de mucho interés que en este caso se ve de
manifiesto debido a dichos estresores, como personal de salud se ven obligados a
mejorar su calidad de vida y evitar consecuencias por lo que deciden renunciar o
caso contrario continuar en su area laboral con bajo rendimiento. Otro de los puntos
gue se debe de considerar y que segun investigacion es una de las nuevos de
problemas de salud como es el Sindrome de Boreout cuya condicion se base en el
aburrimiento, el desinterés e infraexigencia generando problemas de salud y un
cuadro de desmotivacion laboral profunda, la importancia de reconocer si la padece
se centra en la sensacion de apatia y desaparece el estimulo de crecer o

proyectarse y no decide avanzar (Ramirez Quiroz & Villanueva Cueva, 2021).

Estas dos variables de estudio nos dan a conocer sobre la relacion que existe
en ambas y como estan involucradas en el desempefio del trabajador a tal punto de
crear en ellos una serie de eventos que impiden realizar de forma correcta su
trabajo. Si bien, se conjetura la relacion entre las variables, existen pocas

investigaciones que analiza la relacion entre las variables de estudio.

En un centro de salud localizado en el Cantébn de Samborondén, se ha
observado falta de motivacion, desinterés al momento de realizar las funciones
pertinentes, esto es por la alta demanda de pacientes provocando en el personal
sanitario descuido en el paciente y por ende disminuye el desempeiio laboral y
afectando la calidad de vida de cada trabajador de la salud.

Por lo anteriormente expuesto, se formula el siguiente problema de
investigacion: ¢Cual es la relacion entre estresores laborales y Sindrome de

Boreout en personal sanitario de un Centro de Salud de Samborondén, 20237

La justificacion del estudio desde el punto de vista teérico debido a las escasas
investigaciones, cuyos hallazgos corroboran la relacion entre estresores laborales

y sindrome de boreout debido al bajo desempefio laboral que se ha percibido en el



personal sanitario por lo que ocasionado problema a nivel fisico y mental por lo que

es importante contar con soluciones e informar a las autoridades y ofrecer mejoras.

Desde el punto de vista practico se analiza estas dos variables para efectuar
nuevas estrategias que seran brindadas al personal a cargo de la gestion de la
Unidad Operativa de esta manera al corregir beneficiard a las dos partes tanto para
el personal de salud por el buen trato que se le ofrece como al usuario que sera
atendido dandole un servicio de calidad. Este estudio tiene como objetivo
determinar la relacion entre estresores laborales y sindrome de boreout en personal
sanitario de un Centro de Salud de Samborondon. Los objetivos especificos son:
Determinar la relacion entre Ambiente Fisico y las dimensiones de sindrome de
boreout en personal sanitario de un Centro de Salud de Samborondén; determinar
la relacion entre Ambiente psicoldgico y las dimensiones de sindrome de boreout
en personal sanitario de un Centro de Salud de Samboronddn; Determinar la
relacion entre Ambiente social y las dimensiones de sindrome de boreout en

personal sanitario de un Centro de Salud de Samboronddn.

Para fines del estudio se plantea la siguiente hipotesis: Existe relacion entre
los estresores laborales y sindrome de boreout en personal sanitario de un centro

de salud de Samborondon.



Il. MARCO TEORICO

Mejia et al., (2019) realiz6 un estudio con la finalidad de analizar la influencia
de los estresores laborales en seis paises de Latinoamérica dicha investigacion se le
realizd a trabajadores activos laboralmente y mayores de edad sin distincién de
género cuya muestra fue de 2492 trabajadores dentro de los seis paises estudiados
fueron Venezuela, Colombia , Ecuador, Perd, Honduras y Panama en la que se aplica
un cuestionario realizado en cada sede y posterior de los resultados obtener el
porcentaje correspondieron en el que demuestra que los paises con nivel alto de
estrés fueron: Venezuela con 63%, Ecuador 54% y Panama 49% y con menor
porcentaje Peru 29% y Colombia 26% al realizar el analisis porcentual en base al
sexo la mujeres presentar niveles altos de estrés en un 44,8% a diferencia del sexo

masculino en un 37,6%.

Otro estudio realizado por la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2016
también demuestra que otros paises como México existe un porcentaje mayor de
casos relacionados con el estrés equivalente al 75% y los problemas somaticos como
el riesgo cardiovascular por la tasa anual de muerte por infarto de aquello el 25 %
son causados por factores estresantes, le sigue China con el 73% y Estados Unidos
el 59% en los que se destaca como principales factores estresantes son: La escasez
0 exceso de carga laboral, horarios no flexibles, malas relaciones interpersonales y

falta de apoyo por parte del personal a cargo y familiar (Suarez Tunanfiafia, 2016).

Carrillo-Garcia et al. (2018) realiz6 un estudio acerca de los factores
desencadenantes de estrés se los ha tratado de ordenar segun su gravedad y el
efecto que producen en el personal sanitario de Espafia, e identificaron la prevalencia
de estresores laborales como sobrecarga de trabajo, los conflictos con personal de
otras areas de trabajo y falta de compresion al momento de realizar las funciones,
ademas el nivel de estrés varian segun las areas de salud por ejemplo aquellas
enfermeras que laboran en la unidad de cuidados intensivos expresan que es dificil
lidiar con la muerte y el sufrimiento a diferencia de los que trabajan en el centro

quirargico mencionan la alta demanda de trabajo.

Sarsosa-Prowesk y Charria-Ortiz (2018) analizaron los estresores laborales
en personal sanitario de Colombia, a quienes les aplicaron un cuestionario

debidamente Validado. Los hallazgos evidenciaron que entre el 20%-33% del



personal sanitario reporta niveles de estrés alto cuya prevalencia se encuentra entre
el 33,9%-65% y afectan la parte fisiologica y emocional como resultado de aquello
se observa el cansancio, insomnio, ansiedad y la despersonalizacién; El campo de
la salud se encuentra en constante riesgo de sufrir patologias relacionadas al area

laboral y ser vulnerables frente a factores psicosociales.

Un estudio a 212 enfermeras mediante un disefio de investigacion descriptivo
y transversal utilizando el Cuestionario de estresores laborales para enfermeria en
seis areas de cuidados intensivos en Barranquilla, Colombia, en la que determina
que un 66% presentaban un nivel critico de estrés, entre las situaciones o factores
influyentes destacan: cometer errores en los procedimientos, no ser sociables y
hablar de sus problemas con otros colegas, incompetencia sobre el manejo de
dispositivos médicos y falta de equipo multidisciplinario(Lastre Amell et al., 2018).
Mientras que un estudio realizado en México a 50 enfermeros determina que un 52%
presenta estrés moderado, 46% estrés de tipo bajo y 2% refleja nivel alto de estrés
de los cuales destaca los tres principales estresores en el siguiente orden: Realizar
estudios dolorosos al paciente, ver el sufrimiento de un paciente y carencia de

personal de salud(Fernanda et al., 2017).

Zurita'y Herrera (2022) realizaron un estudio descriptivo, cuantitativo y de corte
transversal a 101 enfermeras en una Institucion hospitalaria de la ciudad de Ambato,
Ecuador, en las diversas areas basandose mediante un cuestionario de estresores
laborales en la que se enfoca en tres puntos: el fisico, psicolégico y social. Dentro de
los estresores fisicos determina un 61% que alguna vez no ha tenido el tiempo para
realizar las tareas en el area de enfermeria o compartir sus problemas, 56% se
redirigen a otras &reas por falta de personal relacionado al 14% que refiere la
frecuencia de escasez de personal, 58% sobrecarga laboral,42% presencia ante la
muerte de un paciente, 48% preparacion insuficiente, 35% falta de apoyo. En cuanto
a los estresores psicolégicos indica un 57% ante el fallecimiento de un paciente, 68%
temor al realizar procedimiento o manejo de los mismos y 62% al ofrecer una
respuesta a la pregunta del paciente y que esta no sea satisfactoria. Por ultimo los
estresores sociales que indica 58% refiere alguna vez haber recibido criticas de
meédicos, 61% nunca tener conflictos con el supervisor,56% alguna vez haber
preescrito medicacion incorrecta al paciente por parte del médico, 52% ausencia del

médico en las emergencia o muerte de un paciente.



Zambrano (2022) en un estudio realizado en Venezuela por la Universidad
Bicentenaria de Aragua determina y analiza el impacto del Sindrome de Boreout en
el &rea laboral y que lo relaciona con el clima organizacional para determinar si se
evidencia problemas en cuanto a la eficacia, presentismo y productividad por lo que
demostraron que la dimensién compensacion y la empresa ya sea publica o privada
existe probabilidad de que los trabajadores presenten Boreout por lo que hay una

estrecha relacion directa y significativa.

Vergara (2021) en su articulo realizado en Colombia cuyo objeto de estudio
fueron a trabajadores en una empresa agroindustrial en la que se determina la
relacion de dos variables, el clima organizacional y sindrome de Boreout mediante
uso de instrumentos de validacion para cada variable el cual se le aplicaron a los
jefes de las diversas areas y aquellos que se encargan de gestionar la parte
administrativa de la empresa en el sector agroindustrial en la ciudad de Monteria en
la que se pudo confirmar posterior a los datos obtenidos la relacién existente entre
ellos, de esta manera logra analizar el nivel de calidad de vida de cada uno de los

empleados en estudio.

Vilotta (2021) mediante un estudio realizado en Espafia en la que busca
demostrar si existe comparacion transcultural entre trabajadores esparioles e italiano
por lo que se realiz6 un muestreo de 84 empleados el cual 44 son espafoles y 41
son italianos ademas se los dividié por rango de edad, para medir los niveles de
Boreout se emplea la Escala del Sindrome de Boreout de Azabache, entre las
diferencia se encuentran a nivel genera se encuentra que las jovenes mujeres italiana
presentan un nivel alto que las espafiolas y el grupo de edad de mayores los hombres
presentan un puntaje mas alto a diferencia de los italianos, en el grupo de jovenes
los hombres puntdan mas alto al expresar actividades no laborales. Manifestar
guejas las mujeres espafiolas tienen un puntaje mas alto y falta uso de tiempo lo
representa las mujeres italianas, en el grupo de edad intermedio reflejan
inconformidad y desinterés los hombres italianos y el grupo de edad mayor expresan
inconformidad, distraccién y actividades se encuentra con puntaje mayor en los
hombres esparioles por lo que establece diferencias transculturales y la importancia
de establecer politicas y gestiones para minimizar estas diferencias y prevenir

situaciones de desmotivacion.



Segun Poirier (2021), un articulo realizado en Paris, Francia, menciona que
hasta el momento se han implementado tres herramientas de estudio del Boreout el
cual el primero fue realizado por los suizos Rothlin y Werder en el afio 2009 en la que
se basa en una escala de 10 preguntas de si y no a pesar de su implementacién no
ha sido utilizada para otros estudios. La siguiente escala fue creada por el espariol
Noriega, he aqui el nombre de la escala que consta de 18 items con sus respectivas
puntuaciones que van de 0 a 4 puntos en relacion a los tres componentes de este
sindrome como: aburrimiento, falta de interés, falta de desafio y por dltimo la tercera
escala desarrollada por Stock en el afio 2015 se basa en una mezcla de tres escalas

de las cuales se utilizo 11 items para su estudio(Poirier et al., 2021).

En la revisidn teodrica, la Organizacion Mundial de la Salud define al estrés
como al conjunto de reacciones naturales que ocasiona en el individuo a realizar una
accion ante cualquier agente estresor, pero si esta situacion es frecuente y altera las
capacidades del organismo genera un problema de salud (Belizario, 2021). Segun la
Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Internacional del Trabajo refieren
al estrés laboral como un proceso de perturbacién que en cierto punto ocasiona un
desequilibrio en el individuo lo que dificulta afrontar los obstaculos que se pudieran
presentar en el medio profesional y de esta manera sobrepasar sus capacidades
repercutiendo su bienestar fisico y mental, de igual manera dafios colaterales que

involucra la vida familiar, social y su comportamiento(Calderén Izaguirre & Rivas Diaz, 2021).

Hojo (2018)menciona que el estrés es una respuesta ante un agente interno o
externo y aquel agente es el estresor se trata de un estimulo que provoca el estrés,
por lo que la lista de estresores es complicada porque cualquier objeto o situacién
puede convertirse en estresor en las que se puede mencionar como factores
estresores externos tienen mas probabilidad de desencadenarlos entre estos: el
ambiente fisico como la iluminacion, temperatura, ruido, lugares contaminados,
estresores que se relacionan al desempeiio laboral como la carga mental y control
sobre la tarea, relacionados a la organizacibn como el conflicto laboral e

interpersonal, jornada de trabajo, desenvolvimiento profesional(Hojo Delgado, 2018).

Carrasco (2022) destaca que el area de salud es recurrente enfrentar
situaciones de estrés debido a la gran demanda de esfuerzo fisico y mental ademas

gue se mantiene vulnerable a multiples factores de riesgo por ser parte de la primera



linea de defensa y que se encargara de resolver afecciones y mejorar la calidad de
vida del paciente, un gran ejemplo de aquello fue el surgimiento de la pandemia del
Covid-19 en la que se observé cifras alarmantes de casos diagnosticados, aumento
de la tasa de mortalidad afectando el bienestar del ser humano por ende en el
personal de salud se pudo constatar episodios de estrés, temor, estados depresivos

en la que limitaba la capacidad resolutiva de cada profesional de salud involucrado.

Se considera el estrés laboral como uno de los principales problemas mas
frecuentes ocasionando alteraciones en la salud de los trabajadores sin embargo
aquel estrés se genera por una serie de estresores laborales que constituye un
conjunto de situaciones en las que provoca tensién o malestar es por esto que en el
area de salud es frecuente observarlo entre el personal sanitario. Entre los principales
estresores en las que se puede mencionar las intensas y largas cargas horarias,
fallecimiento dentro del area hospitalaria o casa de salud, el sufrimiento de los
pacientes, la carga emocional por parte de los mismos, entre otros. En respuesta
aquello surgen las malas conductas de adaptacion y poder desempefiar
correctamente su trabajo y a su vez causa alteraciones del estado de animo como
falta de motivacion, cansancio, irritabilidad ademas problemas en el comportamiento
como el uso de tabaco, ingesta de alcohol, sobrealimentacién, recurrir a la
automedicacion, en el area laboral provocar ausencia constante en el trabajo y vida

familiar(Huaman Marin, 2018).

La sobrecarga de trabajo considerada una de las principales causas de estrés
debido a las exigencias y complejidad al momento de desempeiiar su funcion y que
acomparia con lo que se ha mencionado anteriormente como el absentismo, tension
y baja motivacién, ademas puede ocasionar conflictos con el paciente y con el mismo
personal sanitario debido a la exigencia laboral en la que se olvide el labor de hacer
el bien o fomentar el buen trato al involucrar la carga fisica y mental del personal de
salud ocurre que en los paciente no se le ofrezca la atencion que es requerida como
la seguridad, apoyo e informacién necesaria por lo que se crea impotencia en no
poder mantener un equilibrio entre lo fisico y mental y aumenta mas si no existe el
apoyo de las autoridades que se encargan de la gestion y el buen desenvolvimiento

de cada trabajador(Huaman Marin, 2018).



Los estresores laborales intervienen proporcionalmente a la organizacion del
trabajo, el cargo que desempefia, la realizacion de actividades e incluso con el
alrededor e involucra y deterioran la salud y su calidad de vida, cuando dichos
factores involucran el trabajo desencadena y causan problemas en el individuo
entonces se puede decir que son conocidos también como riesgos psicosociales que
representa una forma de provocar trastornos, causas no organicas, estrés cronico
debido al mal desenvolvimiento del trabajo desde este punto de vista dafian la salud

tanto fisica como psicoldgica(Rodriguez-Martinez et al., 2018).

En base a investigaciones en torno al tema se detalla que al existir
inconvenientes en las estrategias de afrontar lo que normalmente el ser humano
puede manejar pueden existir o manifestar alteraciones que resultan nocivas, es por
esto que existen diferentes tipos de estresores como Estresores fisicos, Estresores
Psicoldgicos y Estresores Sociales. Desde el punto de vista fisico abarca cualquier
situacion que afecta al individuo tales como cambios bruscos de temperatura, ruidos,
infraestructura precaria, turnos, demanda de paciente o carga laboral por la
demanda, en cuanto a los estresores psicologicos son el resultado del estrés como
una respuesta normal pero que puede provocar dichos factores psicolégicos, es
decir, si existen dos estresores iguales son percibidos de forma distinta por dos
personas el cual dan como resultado una percepcién diferente, es asi que estos
factores pueden modificar la respuesta al estrés y como ultima dimension los
estresores sociales aunque son considerados menos relevantes causan eventos
patoldgicos sino son tratados a tiempo por lo que es muy importante recalcar que
estos estresores son provocados por situaciones rutinarias que al no ser identificados
oportunamente existira un causal de perturbacion o irritaciébn en alguna situacion a
futuro(Bobadilla & Gutiérrez, 2018).

Son multiples los factores que generan estrés como el trabajo en condiciones
inseguras, desempleo es importante implementar medidas y posteriormente
eliminarlas en los diferentes ambiente laborales y personales en la que se
desenvuelve el individuo entre las causas negativas se encuentras factores
somaticos como alteraciones gastrointestinales, cardiovasculares o trastornos
psicosomaticos, en el area de salud es obligatorio resolver dichos problemas e
instaurar mejorar tanto en la organizacion como en sus condiciones de trabajo en la

que se cumple el objetivo de disminuir cada factor desencadenante de estrés,
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suministrar herramientas que se ajusten en cada situacién pero lamentablemente no
es algo que se realiza de manera persistente por lo que es dificil obtener resultados

satisfactorios (Megias-Lizancos et al., 2018).

El ambiente laboral ha pasado de ser fuente motivacional y de satisfaccion a
convertirse en preocupacion, enfermedad y sufrimiento. Este es un tema de mucho
interés y debate tanto para los investigadores como la sociedad porque detalla el
comportamiento del trabajador y su desempefio de igual manera como esto influye
en la productividad en la que ha llegado un punto en formar parte de la vida cotidiana.
Segun la Organizacion Internacional del Trabajo en la Unidn Europea el estrés es un
factor que equivale entre el 50 a 60% de los dias laborables perdidos, asi como ser
la segunda causa de trastornos de la salud en base al trabajo, paises en vias de
desarrollo como Argentina, Brasil, Colombia, México realizan estudios en busca de
nuevas formas de prevenir el estrés dicha iniciativa ha creado que otros paises se

unan al mismo fin y disminuir la problematica(Garcia Hernandez & Mercado Ibarra, 2018).

Cada profesional desempefia un rol importante en el area de salud pero en
vista a diversos estresores se pierde el equilibrio fisico-emocional por lo tanto se debe
brindar cuidados de calidad porque si bien es cierto la demanda laboral exige que no
haya errores porque se trabaja con la vida humana y mantener un buen trato hacia
ellos, permanecer en armonia con los demas colegas evitando -conflictos
innecesarios y recibir el apoyo de la organizacion y del medio que nos rodea, la
satisfaccion del trabajador equivale al progreso de una entidad ya sea hospitalaria,

puesto de salud o unidad operativa(Silva Arquifiego, 2018).

Segun la Organizaciébn Panamericana de la Salud en conjunto con la
Organizacion Internacional del Trabajo y la Organizacion de Estados Americanos, se
expone como el estrés laboral en la salud afecta la productividad en los trabajadores
y que medidas se deben implementar para reducirlo, en este seminario participé el
Dr. Francisco Becerra que expresa lo siguiente: El estrés es considerado normal y
no es extrafio que se encuentre en cada individuo debido a que los avances tanto en
tecnologias, globalizacién, telecomunicaciones hacen que el ser humano se imponga
retos y que en cierta medida debido al trabajo exigente sobrepasen los limites
provocando disfuncion fisica, mental y social y que involucra la salud de cada uno de
ellos(Becerra, 2016).
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La Organizacion Iberoamericana de la Seguridad Social acerca de las formas
para disminuir las causas que generan estrés y aumenten el riesgo laboral por lo que
es necesario crear prevencion y promover un ambiente laboral saludable, fomentar
protocolos de actuacion e implementar medidas que disminuyan los estresores
laborales por lo que se pretende identificar aspectos negativos o generadores de
estrés y abordar cada situacion agravante que involucra la vida del profesional de la
salud ofreciendo soluciones y mejorando su armonia dentro del ambiente de trabajo

(Organizacién Iberoamericana de Seguridad Social, 2021).

Es importante tomar en cuenta que los estresores laborales no son los Unicos
factores que desencadenan el déficit del desempefio en el area de trabajo sino que
se ha observado a pesar de que no existe muchos estudios cientificos sin embargo
se ha presentado en el personal como es el sindrome de Boreout que se trata de un
aburrimiento crénico que es lo contrario al sindrome de burnout y uno de los mas
conocidos desde el punto de vista laboral, al hablar del sindrome de Boreout se trata
de una situacion desesperacion por el simple motivo de estar bastante tiempo sin
saber que hacer dentro de su trabajo y como consecuencia aquello desencadena
depresion y falta de autoestima, esta afeccion fue descrita en marzo del 2007 por
cientificos suizos en la que describe que tal situacion se debe por un jefe que no
lidera y no distribuye al personal para la realizacién de cada tarea porque existe
retribucion al desempefiar las mismas o prefiere realizar todo tipo de trabajo a

excepcion de aquellas que causen aburrimiento(Rothlin & Werder, 2019).

El sindrome de Boreout ha aperturado la literatura cientifica y que se ha
convertido en un tema relevante en el campo de la psicologia el cual ha notado una
gran incidencia mas que todo en paises latinoamericanos en el que es muy frecuente
observar en los trabajadores de diferentes areas laborales pero mas usual en el
sector salud por varios factores en la que se encuentran expuestos como el desgaste
al cumplir las funciones, un estudio realizado en Pert demuestra la incidencia del
padecimiento en los trabajadores porque se reportan problemas en cuanto a
desequilibrio emocional que se asocia al aburrimiento de igual manera acarrea otros
dilemas como en la relacion organizacién-trabajador proporcionando despidos o
desercion laboral(Morales Nufiez, 2021).
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El sindrome de boreout se suele interpretar como aburrimiento crénico y es utilizado
en el campo de la Salud Ocupacional y es considerado como una condicidon que es
propia del trabajador y que se relaciona la infraexigencia encaminando al
aburrimiento en su area de trabajo, otros autores lo consideran como un estado
psicolégico negativo que se puede manifestar como una crisis en el campo
laboral(Zambrano, 2022).

Dentro de los componentes del Sindrome de Boreout se encuentra la infraexigencia
gue se encuentra en casos de actividades rutinarias y monétonas esto es porque las
exigencias en el area organizacion son escasas, las habilidades del individuo no son
potenciadas por lo que el rendimiento decrece, sus habilidades superan las tareas o
por la gran demanda de tareas se le asigna. Otro de los componente es el
aburrimiento relacionado a la apatia y desgano, no hay motivacion y no hay iniciativa
para crear algo por lo que la jornada laboral resulta interminable, es decir, un
individuo con aburrimiento es proporcional al bajo desempefio y si se habla de
iniciativa este no es el caso porque interpreta que al actuar cree que la situacion no
cambiard y por ultimo el componente desinterés que se manifiesta un estado de
indiferencia hacia su trabajo y a la empresa, no hay responsabilidad y no hay un
sentido al realizar alguna tarea esto se debe a que el trabajador demuestra que cada
tarea que se le asigna es facil por lo que esto causa aburrimiento y comienza el
desinterés, da la sensacion que no se aprovechan de sus habilidades al maximo por
lo que se aisla de la empresa y no forma parte de las reuniones, planes o

ascensos(Vega Matute & Baque Sanchez, 2023).

El estrés laboral, los riesgos psicosociales y el Boreout son estudiados como
parte de una problematica organizacional porque afecta la salud fisica, interpersonal,
mental, segun la Organizacion Internacional del Trabajo expresa que el estrés laboral
es considerado como un factor estresante que incluso logra ser una condicion
ambiental que provoca aspectos ya sea negativos o positivos dependiendo como
respondan ante un estimulo de estrés y si este puede llegar a un punto de
repercusion en la salud de las personas, desde el punto de vista intralaboral las
condiciones en la que se encuentre son influyentes como los cambios que ocurren
en un empresa, la forma de como gestionan el trabajo y la produccion y que han
ocasionado un efecto negativo en ellos, al referirnos de riesgos psicosociales se basa

de manera general las condiciones en la que se encuentre en el ambito laboral y su
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relacion con la organizacion y el desempefio de los trabajadores y que en cierto punto

puede afectar sus habilidades y su salud(Sinisterra Klinger, 2022).

La mayor parte del tiempo estamos acostumbrados de que aquellas
situaciones que generan estrés son en su mayoria provocados por agentes externos
el cual creamos una reaccidn ya sea negativa o positiva hacia ellos, pero dichos
acontecimientos pueden suceder de manera contraria sin participacion del medio
exterior, es decir, la no actividad en el puesto de trabajo puede ser también fuente de
estrés y desarrollar ademas un aburrimiento cronico(Kompanje, 2018). Las creencias
de pensar que al no hacer nada en el trabajo es lo méas facil y un suefio cumplido,
lamentablemente la realidad es otra generando una situacién desmotivadora y
desmoralizado al estar varias horas sentado en una oficina y sin saber que hacer, es
importante saber como se manifiesta, que aspecto debemos considerar, entre las
manifestaciones se encuentra la infraexigencia por realizacién de tareas mondétonas
o0 sin sentido causando desaprovechamiento al no rendir mas de lo que uno puede
dar, otro punto a considerar es el aburrimiento definido como estado animico de
apatia, desgano e incertidumbre en el trabajador al no saber que hacer en el diay el

desinterés que se refiere al no acoplarse con su trabajo(Badia Camprubi, 2021).

Al no prestar atencion a las condiciones de salud o a los posibles agentes
estresores que enfrentan cada trabajador ha dificultado la relacion entre el empleado
y su puesto de trabajo ademas la falta de asignacion de funciones reduce los niveles
de productividad a un 30% por afecciones en la salud y un 60% por alteraciones
somaticas y que demuestra que no solo depende del estilo de liderazgo que se
desempeian dentro de la empresa sino de los agentes externos que afectan el
desenvolvimiento laboral dicho esto, la motivacion ejerce un rol importante al primer
momento que se presencie las sospechas es asi que cada empresa debe de cuidar
cada empleado como un recurso valioso para el éxito de cualquier organizacion por
lo que es vital proponer estrategias, reorganizacion, planificacion de horarios mas
flexibles y de esta manera fomentar el trabajo saludable y convivir en familia (Gerena
Aceros, 2019).

El aburrimiento laboral es directamente proporcional a la disminucion de la
productividad tanto del empleador como de las empresas por lo que es evidente los

gastos monetarios y demuestra que en empresas estadounidenses los costos se
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elevan a los 750 millones de dolares anuales equivalente a 5 mil délares por
empleado anual debido a los altos costos que genera tal sindrome se ve en la
necesidad de realizar investigaciones sobres los factores desencadenante y evitar
situaciones de monotonia en su labor, desperdicios dentro del capital humano y

perdida del potencial personal(Teran Cazares et al., 2021).

Dentro la evolucion del Sindrome de Boreout se encuentran las estrategias
Pro-Boreout que son acciones que ejerce el empleador y que simula que esta
abrumado con el trabajo, las mas conocidas son: Documentos que consiste en
colocar informes en el escritorio dando la impresion al jefe y colegas que esta
ocupado; Pantalla se refiere en colocar algin documento en el ordenados y simular
que esté al pendiente de las tareas; Pseudoentrega el empleado es el primero que
llega al trabajo y el ultimo en salir;, Compresion capacidad de realizar
rapidamente una tarea pero no advierte al jefe con el fin de tener tiempo libro para
realizar otras actividades; Laminamiento hace referencia a solicitar mas tiempo
de lo necesario para terminar un trabajo; Obstaculizacién se basa en no pedir la
colaboracion de sus compafieros por el temor de que conozca el progreso real
del informe y a su vez terminar antes de tiempo; Home-Office-Link consiste en
llevar documentos a casa que simule el compromiso con la organizacion;
Pseudoburnout simula agobio por la supuesta gran cantidad de trabajo
establecido; Ruido, el empleado realiza varias actividades como imprimir,
solicitar suministros de oficina para simular que esta laborando

arduamente(Cabrera Noriega, 2014).

La aparicion del sindrome de Boreout ha generado una situacion
perjudicial tanto para la empresa como a la persona que lo presenta e incluso
provoca mas estrés que el sindrome de burnout ademas de depresion y frustracion;
en la empresa manifiesta pérdida de talento y disminucion del desemperio, la
rentabilidad y la eficacia porque el empleado no utiliza el cien por ciento de su
habilidad, he aqui la importancia de evaluar porque es probable que se presente
con frecuencia en todos los empleados y se logra tomar conciencia sobre su
importancia de evaluacion y deteccion temprana que pudieran generar a futuro

pérdidas econdmicas(Lambis Guerra & Lépez Avila, 2021).
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lll. METODOLOGIA
3.1. Tipoy diseifo de investigaciéon
3.1.1. Tipo de Investigacion

Se traté de una investigacion basica debido a que se orienta al desarrollo de
conocimiento sin fines aplicativos inmediatos. Ademas, se desarroll6 bajo el enfoque
cuantitativo dado que realiza mediciones de los constructos analizados y aplica

técnicas tratamiento de datos para corroborar hipétesis (Sanchez Flores, 2019).

3.1.2. Diseino de investigacion

La investigacion empled un disefio observacional, transversal correlacional
debido a que recopila los datos mediante las encuestas en un unico momento con la
finalidad de establecer la covariaciéon de los puntajes entre variables analizadas
(Hernandez-Sampieri & Mendoza Torres, 2018). El esquema del estudio es el

siguiente:

)

Figura 1. Diserio de Investigacion

Dénde:

X1 : Medicion de estresores laborales
- : Relacion

Y2 : Medicion de boreout

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable1: Estresores laborales

Definicion conceptual: Son aquellas situaciones, o condiciones relacionado con el
trabajo percibidas como peligro o amenaza que genera respuestas psicologicas y
somaticas, y de presentarse de manera continua e intenta tienen la potencialidad de
generar alterar el funcionamiento biopsicosocial del enfermero/a.(Bautista et al.,
2020)

Definicion operacional: Los estresores laborales sera medida mediante la aplicacién
de la escala de estresores laborales en personal de enfermeria mediante 34 reactivos

tipo likert.
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Indicadores: Estresores referidos a la eficiencia laboral, estresores referidos a la

muerte y sufrimiento, relacién profesional, interaccién emocional

Escala de medicién: Ordinal
Variable 2: Sindrome de Boreout

Definicion conceptual: Es una afectacion laboral manifestada en aburrimiento,
desmotivacién y bajas expectativas en el trabajo ante la exposicion de altos niveles

de estrés en el trabajo (Cabrera Noriega, 2014a)

Definicion operacional: El sindrome de Boreout sera medido mediante la aplicacion

de la Escala de Boreout conformada por 18 items likert de 1 a 4
Dimensiones: Aburrimiento, Desinterés e Infraexigencia

Escala de medicion: Ordinal

3.3. Poblacion, Muestra y muestreo

La poblacién estuvo conformada por 82 trabajadores sanitarios de un Centro
de Salud de Samborondoén.

En la investigacion se aplico la técnica censal que consiste en aplicar los
instrumentos de recoleccion de datos a la totalidad de personas que conforman la
organizacion sanitaria que cumplan con los criterios de inclusion.

Los criterios de inclusidén son: personal asistencial que cuente vinculo laboral
con la institucion, que otorgue el consentimiento informado y responda los
cuestionarios de evaluacion

La unidad de analisis estara conformada por personal sanitario de un Centro

de salud de Samborondon.

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de Datos

La recopilacidon de datos en la investigacion se realizé mediante la técnica de
la encuesta que consiste en aplicar una muestra representativa y sistematizada de
preguntas objetivas que explora informacion acerca de una determinada variable (Gil
Pascual, 2016).

Para medir estresores laborales se aplico la escala de estresores laborales.

Este instrumento construido por Gray-Toft & Anderson, (1981) con la finalidad de
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explorar situaciones estresantes que esta expuesto personal de salud en ambito
sanitario, mediante 34 reactivos tipo escala desde nunca (0) hasta muy
frecuentemente. Fue adaptado al espafiol por (Escriba et al., 1999) y determin6 que
el instrumento tiene altos valores en confiabilidad, tanto en la escala global (0=.92)
como las dimensiones. Posteriormente Preciado Serrano et al. (2016) determinaron
las evidencias de validez y confiabilidad en enfermeras mexicanas, y mediante
analisis factorial exploratorio identificaron que 4 dimensiones explican el 47.35 de la
variabilidad del constructo y coeficientes de confiabilidad con rangos entre .681 y
.874.

Para medir Sindrome de Boreout se aplicé la escala de Boreut. Este
instrumento fue disefiado por Cabrera (2014) y mediante andlisis factorial
exploratorio identific6 que el modelo de 3 dimensiones explica el 77.79% de la
variabilidad y obtuvo indice de confiabilidad desde .80 a .90. Esta escala esta
conformada por 18 preguntas con opciones de respuesta desde Nunca (0) hasta
siempre (4) en funcion de las dimensiones Aburrimiento, Desinterés e Infraexigencia

Para fines del estudio se analiz6 la validez de contenido y confiabilidad por

consistencia interna cuyas evidencias se encuentran descritas en anexo.

3.5. Procedimiento
Para la realizacion del estudio se realizé la coordinacion con personal directivo

de la entidad sanitaria, de modo que permita los permisos respectivos.
Posteriormente se evalud la validez de contenido mediante la ponderacion de tres
jueces, y las puntuaciones se analizaran por medio del indice de Aiken. La
confiabilidad se analizé mediante la aplicacion en una muestra piloto y por medio del
coeficiente Omega se establecera el indice de confiabilidad. Posteriormente se aplicé
los instrumentos a los participantes que otorguen el consentimiento informado y las
puntuaciones se ingresaran a una base de datos, y por intermedio de programa
estadistico se realizo el analisis de datos. Los resultados se presentaran en tablas y

graficos para la descripcion e interpretacion respectiva

3.6. Método de analisis de datos
Para el tratamiento de los datos se aplico el paquete SPSS v27, y el software

libre Jamovi. El analisis descriptivo de tipo categorico se realizé mediante frecuencias
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y porcentajes. Ademas, se aplico estadistica descriptiva como mediana y Desviacion
estandar para caracterizar el comportamiento de las variables

Para el analisis correlacional previamente se realizé la evaluacion si las
puntuaciones cumplen con el supuesto de normalidad que permita elegir la técnica
estadistica y debido que cumplen con este supuesto se utilizara el coeficiente
paramétrico de correlacion de Pearson. Ademas, se utilizo el analisis inferencial para

verificar hipotesis a un .05 de nivel de significacion

3.7. Criterios éticos.

La investigacion ha respetado los principios éticos estipulados en el Informe
de Belmont (Delclos, 2018) que se analizan a continuacion: El respeto a la persona
que consiste en una interaccion cordial, respetuosa con los participantes del estudio,
a quienes se les brindara informacion relacionada al estudio y la aplicacién de los
instrumentos respetando la identidad y privacidad del personal sanitario. El principio
de Beneficencia No maleficencia se manifiesta que el estudio busca obtener
informacion acerca de las variables de estudio para contribuir al desarrollo cientifico,
garantizando que la aplicacion de los instrumentos no genere malestar o problemas
en los participantes. El principio de Justicia se aplicara brindando un trato de igualdad

y equidad a los participantes del estudio.
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IV. RESULTADOS
ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 1.

Prueba de Normalidad de las puntuaciones de estresores laborales y boreout en
personal sanitario

Kolmogorov-Smirnov@

Estadistico al Sig.
Estresores Laborales ,058 82 ,200°
Ambiente Fisico 147 82 ,000
Ambiente psicoldgico ,090 82 ,098
Ambiente social ,108 82 ,020
Sindrome de Boreout ,064 82 ,200°
Aburrimiento (111 82 ,014
Desinterés 17 82 ,007
Infraexigencia ,089 82 ,166

Ho: Los datos siguen una distribucion normal.

Descripcion

En la tabla 1 referido a la prueba de normalidad mediante coeficiente Kolgomorov
Smirnov se identific6 que las puntuaciones de estresores laborales global, la
dimension ambiente psicolégico, boreout e infraexigencia siguen una distribucion
normal; en tanto que las puntuaciones de ambiente fisico, social, aburrimiento y
desinterés difieren de la distribucion normal. Por tanto, corresponde aplicar prueba
paramétrica si ambas variables cumplen con el criterio de normalidad, y si una o dos

variables no cumple con la normalidad, se aplica coeficiente no paramétrico.
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Tabla 2.

Correlacion entre Estresores laborales y sindrome de Boreout en personal sanitario
de un centro de salud de Samborondoén

Sindrome de Boreout

Estresores Laborales Correlaciéon de Pearson .266"
Sig. (bilateral) .016
N 82

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 2 se observa que en el analisis correlacional entre estresores laborales y
sindrome de Boreout se ha identificado una correlacion estadisticamente significativa
positiva con tamano del efecto pequefo (Rho=.266; p<.05). Estos hallazgos permiten
rechazar la HO y por tanto se asume la Hi, lo cual significa que la presencia de
estimulos y situaciones estresantes en el ambiente laboral incide en el cansancio,

fatiga y aburrimiento del personal sanitario.

Tabla 3.

Relacion entre ambiente fisico y dimensiones de sindrome de Boreout en personal
sanitario de un centro de salud de Samborondon

Ambiente fisico (n=82)

Sindrome de Boreout Rho 125
Sig. (bilateral) .264
Aburrimiento Rho .036
Sig. (bilateral) .749
Desinterés Rho 181
Sig. (bilateral) 104
Infraexigencia Rho .070
Sig. (bilateral) 533

En la tabla 3 se observa que en el analisis correlacional entre dimension fisica de
estresores laborales y las dimensiones de sindrome de Boreout se ha identificado
que no existe una correlacion estadisticamente significativa (p>.05). Estos hallazgos
permiten aceptar la HO, lo cual significa que los factores contextuales en el ambiente

de trabajo son independientes del sindrome de Boreout
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Tabla 4.

Relacion entre ambiente psicologico y dimensiones de sindrome de Boreout en
personal sanitario de un centro de salud de Samborondon

Ambiente psicolégico(n=82)

Sindrome de Boreout Rho ,285™
Sig. (bilateral) ,010
Aburrimiento Rho , 203"
Sig. (bilateral) ,007
Desinterés Rho ,315™
Sig. (bilateral) .004
Infraexigencia Coeficiente r de Pearson ,159”
Sig. (bilateral) .004
Nota: **<.01

En la tabla 4 se observa que en el andlisis correlacional entre dimension psicoldgica de
estresores laborales y las dimensiones de sindrome de Boreout se ha identificado que existe
una correlacién estadisticamente significativa directa entre tamafio del efecto pequeno
(p<.05). Estos hallazgos permiten rechazar la Ho, y se asume la Hipétesis de la investigacion;
lo cual significa las presiones y demandas en el trabajo, como también situaciones de
hostilidad se asocian a desmotivacion, fatiga y aburrimiento y afecta el desempefio laboral

del personal sanitario

Tabla 5.

Relacion entre ambiente social y dimensiones de sindrome de Boreout en personal
Sanitario de un centro de salud de Samborondén

Ambiente social (n=82)

Sindrome de Boreout Rho , 116
Aburrimiento Rho ,128
Desinterés Rho 224"
Infraexigencia Coeficiente r de Pearson ,013

En la tabla 5 se observa que en el analisis correlacional entre dimensidn social de
estresores laborales y las dimensiones de sindrome de Boreout se ha identificado
que no existe una correlacion estadisticamente significativa (p>.05). Estos
hallazgos permiten rechazar la Ho, y se asume la Hipdtesis de la investigacion; a
excepcion de la relacidn entre ambiente social y la dimension desinterés donde se

identificé una correlacion significativa a un nivel de .01
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llustracion 1. Niveles de estresores laborales percibidos en personal sanitario de un
centro de salud de Samborondén

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO

Nivel de estresores laborales

En la figura 1 se observa una prevalencia del nivel bajo y medio de estresores
laborales percibidos por personal sanitario, y en una menor incidencia se observa
nivel alto.

llustracion 2.Niveles de Sindrome de Boreout percibidos en personal sanitario de un
centro de salud de Samborondon

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO
NIVEL DE SINDROME DE BOREQUT

En la figura 2 se observa una prevalencia del nivel medio de sindrome de boreout, y
con menor frecuencia el nivel bajo y alto. Esto significa que la fatiga y aburrimiento
se encuentra dentro de los parametros esperados.
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V. DISCUSION

La investigacion presentada se realiza bajo el marco de factores que
desencadenan los estresores laborales y sindrome de boreout en el personal
sanitario en la que se puede destacar situaciones como estrés laboral, exigencias en
el area de trabajo, conflictos entre colegas o situaciones como aburrimiento,
infraexigencia y el desinterés, acontecimientos que a largo plazo afecta el
desempeno del personal tanto fisico como mental, para aquello se aplico las escalas
de estresores laborales y sindrome de boreout y cuya muestra fue de 82
profesionales de la salud se pudo reflejar el siguiente hallazgo el cual indica que
existe una correlacion entre estresores laborales y sindrome de boreout en el

personal sanitario que labora en un centro de salud de Samborondén.

El objeto de estudio va dirigido al personal sanitario del centro de salud de
Samboronddn, cuya muestra fue de 82 profesionales considerando los criterios de
inclusién y exclusion, se aplicé la técnica censal mediante el uso de encuestas para
la recopilacién de datos segun Pascual (2016) consiste en preguntas objetivas acerca
de una variable determinada. Para la medicién de las escalas es importante
determinar las evidencias tanto de validez como de confiabilidad dicho proceso es

evaluado por los jueces y dar continuidad al desarrollo de la investigacion.

Se aplica la escala de estresores laborales por Gray-Toft (1981) que consta de 34
reactivos tipo escala desde nunca (0) hasta muy frecuentemente. Segun Preciado
(2016) determind su validez y confiabilidad al personal de enfermeria e identificaron
que 4 dimensiones explican el 47.35 de la variabilidad del constructo y coeficientes
de confiabilidad con rangos entre .681 y .874. Para la evidencia de validez de
contenido se realizé la evaluacion por juicio de 3 expertos que emitieron su
ponderacion en claridad, coherencia y relevancia, observandose que el 100 % tiene
un indice de acuerdo de Aiken de 1, lo cual evidencia que dichos reactivos cuentan
con evidencia de validez de contenido en claridad, coherencia y relevancia para ser
incluidos en la escala de evaluacion de estresores de enfermeria por lo que la
evidencia de confiabilidad de este estudio en la escala global mediante el coeficiente
omega es de .899 y sus tres dimensiones ambiente fisico .902, ambiente psicoldgico
.875 y ambiente social .889.
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La siguiente escala de medicién fue el Sindrome de Boreout disefiado por
Cabrera (2014) conformada por 18 preguntas que van desde Nunca (0) hasta
siempre (4) en relacion a las dimensiones de aburrimiento, desinterés e
infraexigencia cuyo analisis identifica que existe el 77.79% de variabilidad vy
confiabilidad desde .80 a .90. Para la evidencia de validez de este estudio de
contenido se realiz6 la evaluacion por juicio de 3 expertos que emitieron su
ponderacién en claridad, coherencia y relevancia, observandose que el 100 % tiene
un indice de acuerdo de Aiken de 1, lo cual evidencia que dichos reactivos cuentan
con evidencia de validez de contenido en claridad, coherencia y relevancia para ser
incluidos en la escala de sindrome de boreout, por lo que el analisis de confiabilidad
en su escala global mediante el coeficiente Omega es de .938 y sus tres dimensiones
como aburrimiento fue de .774, desinterés .892 e infraexigencia .864.

Para su procedimiento fue necesario de la coordinacion con el administrador
técnico del centro de salud y posteriormente aplicar y evaluar la validez vy
confiabilidad por medio de tres jueces y sus puntuaciones se analizan por medio del
indice de Aiken. Para analizar la confiabilidad se aplicé una prueba piloto y mediante
el coeficiente Omega determinar su indice de confiabilidad. La prueba piloto se
realizd en primera instancia a 20 profesionales y otorgando el consentimiento
informado y los resultados se reflejan en la base de datos. El método de analisis de
datos utilizado fue el paquete SPSS v27 y software libre Jamovi, para el analisis
descriptivo se realiz6 mediante porcentajes, en el analisis correlacional se evalud
previamente las puntuaciones y si estas cumplen con el supuesto de normalidad se
utilizé el coeficiente paramétrico de correlacion de Pearson.

El andlisis entre estresores laborales y sindrome de Boreout en base al
objetivo general, se ha identificado una correlacion estadisticamente significativa
positiva con tamano del efecto pequeno (Rho=.266; p<.05). Estos hallazgos permiten
rechazar la HO y por tanto se asume la Hi, lo cual significa que la presencia de
estimulos y situaciones estresantes en el ambiente laboral incide en el cansancio,
fatiga y aburrimiento del personal sanitario. Estos resultados tienen relacion con
Alejos y Vargas (2017) indicando que el area de la salud es muy frecuente que
existan los estresores laborales y ademas considerarlo como un grave problema en
salud ocupacional debido al efecto que causa en la salud fisica y mental y corrobora
Daza Ramirez (2017) que este tipo de situaciones acarrea gastos innecesarios

porque no se dirigen a la causa principal del problema creando asi el aumento de
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personal, gastos médicos, entre otros por lo que se confirma la relacion de estos
autores con los hallazgos obtenidos en este estudio.

Basados en los datos de este estudio obtenidos acorde al objetivo especifico 1,
indica que se ha identificado que no existe una correlacion estadisticamente
significativa (p>.05). Estos hallazgos permiten aceptar la HO, lo cual significa que los
factores contextuales en el ambiente de trabajo son independientes del sindrome de
Boreout, aquellos resultados se relaciona segun autores como Carrillo y Garcia
(2018) destacan entre los detonadores de estrés se encuentra en primer lugar la
sobrecarga laboral seguidos de conflictos con el personal e incomprension al
momento de realizar las actividades, al igual que Sarsosa y Charria(2018) problemas
en el ambiente fisico provocan cansancio, insomnio, despersonalizacién y
alteraciones somaticas pero estos aspectos no estan vinculados con las dimensiones

del Boreout por lo que se niega una de las hipétesis anteriormente mencionadas.

Segun Guaman (2018) la sobrecarga laboral afecta el desempefio al
momento de atender al usuario esto es debido a las exigencias como consecuencia
aquello existe absentismo y baja motivacion por parte del personal que con el paso
del tiempo se refleja en una mala atencion al paciente dicho estudio se relaciona con
los resultados obtenidos en la que demuestra que no existe una relacion estadistica

significa entre ambiente fisico de los estresores laborales y sindrome boreout.

En relacion al objetivo especifico 2, el estudio realizado se obtuvo una
correlacion estadisticamente significativa directa entre tamafo del efecto pequeno
(p<.05). Estos hallazgos permiten rechazar la Ho, y se asume la Hipdtesis de la
investigacion; lo cual significa las presiones y demandas en el trabajo, como también
situaciones de hostilidad se asocian a desmotivacion, fatiga y aburrimiento y afecta
el desempenfio laboral del personal sanitario, dicho resultado se relaciona con los
autores Zurita y Herrera (2022) mediante la aplicacion de la escala de estresores
laborales refleja que existe un 57% ante el fallecimiento de un paciente, un 68%
temor al realizar algun procedimiento y un 62% al ofrecer una respuesta
insatisfactoria al paciente esto es que la hipdtesis referente a la existe de una
correlacion entre ambiente psicolégico de estresores laborales y sindrome de

boreout es valida.

25



En el objetivo especifico 3, acorde a la relacion entre ambiente social con las
dimensiones de sindrome Boreout refleja que se ha identificado que no existe una
correlacion estadisticamente significativa (p>.05). Estos hallazgos permiten rechazar
la Ho, y se asume la Hipodtesis de la investigacion; a excepcion de la relacion entre
ambiente social y la dimension desinterés donde se identificé una correlaciéon
significativa a un nivel de .01, es decir dentro del ambiente social como los problemas
entre médicos o miembros del equipo de enfermeria crea el factor desinterés tanto
en el area del trabajo, en la empresa y desinterés por el propio trabajador y no influye
en las actividades o la jornada laboral que pudieran provocar aburrimiento o el factor

infraexigencia.

Segun Zambrano (2022) en su articulo realizado en Venezuela sobre el
impacto del Sindrome de Boreout en el campo laboral y su correlacién con el clima
organizacional que demuestra su relacién con este estudio debido a que evidencia
que al haber problemas en el area laboral y la productividad es muy probable que los
empleados presenten boreout por lo que existe relacion en el ambiente social y
dimensiones de boreout por o que no concuerda con el resultado obtenido en este

estudio.

Sinisterra(2022) establece que el estrés laboral, factores psicosociales y
Boreout son considerados un gran problema organizacional y ademas la
Organizacion Internacional del Trabajo manifiesta que son provocados por aspectos
de tipo ambiental y que estos puede ser tantos positivos como negativos y depender
del trabajador cédmo reaccionar o como repercutira en su salud y area laboral y desde
el punto de vista intralaboral tiene mucho que ver en la organizacién de la empresa
ya que esto influye en el desenvolvimiento laboral basados en este articulo respalda
el resultado de este estudio mediante los datos estadisticos que indica que los niveles
de estresores laborales percibidos en personal sanitario de un centro de salud de
Samborondoén existe una prevalencia de nivel bajo en un 59,76% y nivel medio en
39,02% mientras que los niveles de sindrome de boreout existe una prevalencia de

nivel medio en un 76,83% seguido del nivel bajo 20.73% y 2.44% en el nivel alto.

Es de vital importancia la aplicacion de estas escalas con la finalidad de
reducir, prevenir el sindrome de boreout en todas sus dimensiones y poder manejar

adecuadamente los estresores laborales y si en caso se presentara este problemas
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poder ofrecer al personal sanitario el apoyo necesario mediante intervencion
psicosocial o el desarrollo de programas promocionales que aborden diversos temas
de interés y que exista la participacion de los profesionales de salud porque esto
ayuda al fortalecimiento del trabajo en equipo y como resultado ofrecer al usuario

una atencion de calidad y calidez.

Entre las limitaciones que se pudo observar para el desarrollo de la
investigacion fue el horario laboral y la alta demanda de pacientes por lo que fue
dificil aplicar las encuestas de manera fisica y para aquello se realizé en modalidad
virtual mediante la herramienta Google forms para que pudieran realizarlo de la mejor
manera, es muy importante recalcar el énfasis de cada profesional de salud al dar a
conocer este estudio investigativo por lo que consideran una realidad que perjudica
el bienestar del personal sanitario, al finalizar este proyecto se da a conocer los
resultados obtenidos tanto al administrador técnico como al personal y ofrecer las

recomendaciones y soluciones oportunas y mejorar la calidad de vida del profesional.
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VI.

CONCLUSIONES

Existe una Correlacién significativa y directa entre Estresores laborales
y sindrome de Boreout en personal sanitario de un centro de salud de
Samborondoén, lo cual evidencia de la asociacion de estos factores

afectan el comportamiento laboral del personal sanitario.

Se ha identificado que no existe relacién significativa entre ambiente
fisico y dimensiones de sindrome de Boreout en personal sanitario de un

centro de salud de Samborondon.

Se ha identificado que existe relacion estadisticamente significativa entre
ambiente fisico y dimensiones de sindrome de Boreout en personal

sanitario de un centro de salud de Samborondén.

Se ha identificado que no existe relacion significativa entre ambiente
social y dimensiones de sindrome de Boreout en personal sanitario de

un centro de salud de Samborondon.

En el analisis descriptivo de los estresores laborales, se ha identificado
una prevalencia del nivel bajo y medio de estresores laborales percibidos

por personal sanitario, y en una menor incidencia se observa nivel alto.
En el analisis descriptivo del sindrome de boreout, y con menor

frecuencia el nivel bajo y alto. Esto significa que la fatiga y aburrimiento

se encuentra dentro de los parametros esperados
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VII.

1.

4.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a la comunidad cientifica desarrollo de estudios aplicados
mediante desarrollo de programas de intervencion enfocados a reducir y

prevenir el boreout y afrontar de modo adaptativo los estresores laborales

Se recomienda a la entidad sanitaria la medicién periodica de factores de
riesgo psicosocial, estrés y boreout, de manera que se brinde el soporte e

intervencion psicosocial al personal sanitario

Se recomienda desarrollo de programas preventivo promocionales que
permitan abordar la sobrecarga laboral y mantener flexibilidad al momento de
entrega de informes o trabajos relacionados a los programas que manejan en
la unidad operativa, fortaleciendo de esta manera el buen trabajo en equipo y

ofreciendo a los usuarios una atencion de calidad y calidez.

A la comunidad Universitaria fortalecer y motivar a los estudiantes al interés
investigativo por lo que es importante continuar de manera ferviente con los
programas que dispone la Universidad, seguir fomentando e implementando
congresos relacionados a la investigacion cientifica y ofrecer el apoyo

académico mediante el uso de las bibliotecas virtuales y asesorias.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Conceptual Definicion Dimensiones Indicadores items Escala
Operacional De
Medicion
Estresores Son aquellas situaciones, | Los estresores Ambiente - Carga laboral 1, 25, 27, 28, 30,
laborales o condiciones relacionado | laborales sera medida Fisico 34
con el trabajo percibidas | mediante la aplicacion
como peligro o amenaza | de la escala de
que genera respuestas | estresores laborales
psicologicas y somaticas, y | en personal de - —
de presentarse de manera | enfermeria mediante | Ambiente - Muerte 'y sufrimiento de | 3,4,6,8,12,13, 2
continua e intenta tienen la | 34 reactivos tipo likert psicologico paciente 151823 _
potencialidad de generar - Preparacion insuficiente 119, Ordinal
alterar el funcionamiento - Falta de apoyo 711,16
biopsicosocial del - Incertidumbre en el
enfermero/a.(Bautista et tratamiento 17,26,31,32,3 3
al., 2020)
Ambiente - Problemas con los médicos 2,9,10,14,19
social - Problemas con miembros del
equipo de enfermeria 5.20.22.24.29
Sindrome de | Es una afectacion laboral | Sera medido mediante | Aburrimiento, | - Actividades 1-6
Boreout manifestada en | la aplicacion de Ia - Jornada Laboral, Contenido
aburrimiento, Escala de Boreout del Trabajo
desmotivacion y bajas | conformada por 18 : _ : _
expectativas en el trabajo | items likert de 1 a 4 Desinterés | - Desinteres por la empresa 7-12 _
ante la exposicion de altos - Desinterés por el Trabajo Ordinal
niveles de estrés en el - Desinterés por el propio
trabajo (Cabrera Noriega, Trabajador
2014a) Infraexigencia | - Organizacion 13-18
- Habilidades
- Cantidad de trabajo
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Anexo 2. Matriz de Consistencia

sindrome de boreout en personal
sanitario de un Centro de Salud de

psicolégico y las dimensiones
de sindrome de boreout en

Samborondén, 2023 personal sanitario de un
Centro de Salud de
Samborondén, 2023

Determinar la relacion entre Ambiente | Existe relaciéon entre

social y las dimensiones de sindrome
de boreout en personal sanitario de un
Centro de Salud de Samboronddn,
2023

dimension Ambiente social y
las dimensiones de sindrome
de boreout en personal
sanitario de un Centro de
Salud de Samborondén, 2023

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES METODO
Problema Objetivo General Hipétesis General Estresores Tipo de
General Determinar la  relacién  entre | Hi: Existe relacion | laborales Investigacion:

¢Cualesla estresores laborales y Sindrome de | estadisticamente significativa ] . Basica

L Boreout en personal sanitario de un | entre estresores laborales y Ambiente Fisico | pisefio de
relacion entre | ontro de Salud de Samborondén, | Sindrome de Boreout en Ambiente Investigacion:
estresores 2023 personal sanitario de un psicolégico Observacional,
laborales y Centro de Salud de Ambiente social | -5 sversal.
Samborondon, 2023 correlacional
Sindrome de Poblacién:
Boreout en Objetivos Especificos Hipétesis Especificas Sgr]tittztr)iijsa dores
personal Determinar la relacion entre Ambiente | Existe relacion entre | Sindrome de | Aburrimiento Muestra:
o Fisico y las dimensiones de sindrome | dimensién Ambiente Fisico y | Boreout Desinterés ;
sanitario de un de boreout en personal sanitario de un | las dimensiones de sindrome Infraexigencia 22;;2?%:(1”83
Centro de Salud | Centro de Salud de Samborondén, | de boreout en personal
de 2023 sanitario de un Centro de Muestreo: Censal
Salud de Samborondon, 2023 b .
Samborondén, | Determinar la relacion entre Ambiente | Existe relacion entre Técnicas: Encuesta
20237, psicolégico y las dimensiones de | dimension ambiente Instrumentos:

Escala de estresores

laborales.

Escala de Boreut
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Anexo 3. Instrumentos de recoleccion de datos

ESCALA DE ESTRESORES LABORALES EN PERSONAL SANITARIO

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad: _ afios Sexo: Femenino ( ) Masculino ()
Estado Civil

( ) Soltero(a) ( ) Casado ( ) Conviviente () Divorciado(a) () Viudo(a)
Condicion laboral: Contratada ( ) Nombrada( )

Afos de servicio en la Institucidon Hospitalaria:

() 1 afios () 5 afios () 10 afios () 15 afios

A continuacién, se presentan enunciados. Para cada uno indique Con un (X) con qué
frecuencia en su area actual ha encontrado las situaciones para ser estresante. Se tendra en
cuenta la confidencialidad de sus respuestas.

Ne Enunciados A Muy
Nunca Frecuentemente
veces frecuentemente

Interrupciones frecuentes en la realizacion de
sus tareas

2 Recibir criticas de un medico

Realizacion de cuidados de enfermeria que

3 )
resultan dolorosos a los pacientes
Sentirse impotente en el caso de un paciente
gue no mejora
Problemas con un supervisor
6 Escuchar o hablar con un paciente sobre su

muerte cercana

No tener ocasioén para hablar abiertamente
7 con otros compafieros (enfermeras/os y/o
auxiliares de enfermeria) del servicio sobre
problemas en el servicio

8 | La muerte de un paciente

9 | Problemas con uno o varios médicos

10 Miedo a cometer un error en los cuidados de
enfermeria de un paciente
No tener ocasién para compartir experiencias

11 Y sentirpientos con otros N
compafieros (enfermeras/os y/o auxiliares de
enfermeria) del servicio

12 Muerte de un p.a’ciente con quien has llegado a
tener una relacion estrecha

13 El n'_lédico no es’té presente cuando un
paciente se esta muriendo

14 Estar en desacuerdo con el tratamiento de un

paciente

Sentirse insuficientemente preparado para
15 | ayudar emocionalmente a la familia del
paciente
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No tener ocasién para expresar a otros
companeros (enfermeras/os y/o
auxiliares de enfermeria) del servicio mis

16 L . :
sentimientos negativos hacia los
pacientes  (Ej.:  pacientes  conflictivos.
hostilidad, etc.)
Recibir informacion insuficiente del médico
17 | acerca del estado clinico de
un paciente
No disponer de una contestacion satisfactoria
18 | a una pregunta hecha por un
paciente
19 Tomar una decision sobre un paciente cuando
el médico no esta disponible
20 Pasar temporalmente a otros servicios\ con
falta de personal
21 | Ver a un paciente sufrir
Dificultad para trabajar con uno o varios
22 | compafieros (enfermeras/os y/o
auxiliares de enfermeria) de otros servicios
23 Sentirse insuficientemente preparado para
ayudar emocionalmente al paciente
24 | Recibir criticas de un supervisor
25 | Personaly turno imprevisible
26 EI médig:o prescribe un t_ratamiento que parece
inapropiado para el paciente
27 | Realizar demasiadas tareas que no son de
enfermeria (Ej.: tareas administrativas)
28 No tener tiempo suficiente para dar apoyo
emocional al paciente
Dificultad para trabajar con uno o varios
29 | compafieros (enfermeras/os y/o
auxiliares de enfermeria) del servicio
30 NQ tener tiempo suficiente para realizar todas
mis tareas de enfermeria
31 El médico no esta presente en una urgencia
medica
32 No §§aber que se debe dec':ilj al pacientg oasu
familia sobre su estado clinico y tratamiento
33 No saber bien el manejo y funcionamiento de
un equipo especializado
34 Falta de personal para cubrir adecuadamente

el servicio
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ESCALA DE BOREOUT

Edad: _ afios Sexo: Femenino ( ) Masculino ()
Estado Civil

() Soltero(a) ( ) Casado ( ) Conviviente () Divorciado(a) () Viudo(a)
Condicion laboral: Contratada ( ) Nombrada( )

INSTRUCCIONES

El presente instrumento estd disefiado para recopilar una serie de respuestas que brinden
informacidn acerca de la realidad actual de su centro de labores. Es por ello que a continuacion se le
presentan una serie de afirmaciones que buscan conocer mejor sus experiencias cotidianas en el
trabajo

Nunca | Pocas | Algunas | Muchas | Siempre

Veces Veces veces

1 Cada dia de trabajo genera actividades
importantes.

2 Encuentro las actividades laborales
entretenidas.

3 Envio correos o chateo sobre asuntos
personales.

4 Paso las horas pensando en finalizar la
jornadalaboral.

5 Puedo pasar horas sin saber qué hacer.

6 Me encuentro animado a lo largo de la jornada
laboral.

7 Soy indiferente hacia los éxitos o fracasos de
laempresa.

8 Poco me importan los deseos o necesidades
de losclientes.

9 Me siento motivado con las tareas que me
asighanen mi trabajo.

10 | Me siento identificado con el trabajo.

11 | Encuentro mi trabajo carente de sentido.
12 | Me preocupa la posibilidad de ascender en el

trabajo.

13 | Las tareas son un reto para mis capacidades
laborales.

14 | Siento que puedo dar mas de lo que mi jefe
me exige.

15 | Mi jefe delega tareas que resultan
insignificantespara mi.

16 | En el trabajo me siento profesionalmente
aprovechado.

17 | Siento que me brindan la cantidad de trabajo
adecuada a mi capacidad.

18 | Siento que en la empresa existe poca
exigencia.
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Anexo 4. Consentimiento informado para participantes de investigacion

I. Area Informativa

El propésito del formato de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en
ella como participantes. La presente investigacion es conducida por Monge Aguirre, Wendy
Gardenia, estudiante de la Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud de la
Universidad Cesar Vallejo- Filial Piura

La finalidad del estudio es determinar la Determinar la relacién entre estresores laborales
y Sindrome de Boreout en personal sanitario de un Centro de Salud de Samborondoén, 2023. Si usted
accede a participar en este estudio, se le pedira responder unas preguntas y completar dos
cuestionarios. Esto tomara aproximadamente 10 minutos de su tiempo. La participacion es
este estudio es estrictamente voluntaria y no se otorga bonificacion econdémica por su
participacién. La informacién que se recoja es confidencial y no se usara para ningun otro
propésito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas
usando un numero de identificacion y, por lo tanto, seran andnimas. Si tiene alguna duda
sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion
en él. lgualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la prueba le parece
incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.
Desde ya le agradecemos su participacion. Acepto participar voluntariamente en esta
investigacion.

Il. Area Declarativa

He sido informado (a) de que la finalidad del estudio es Determinar la relacién entre
estresores laborales y Sindrome de Boreout en personal sanitario de un Centro de Salud de
Samborondén, 2023.

Me han indicado también que la participacion es voluntaria y no recibiré bonificacion
economica por la participacion y tendré que responder cuestionarios lo cual tomara
aproximadamente 10 minutos. Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de
esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito
fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informada de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando
asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas
sobre mi participacién en este estudio, puedo contactar a Monge Aguirre, Wendy
Gardenia. Entiendo que una copia de este formato de consentimiento me sera entregada, y
que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido.

Guayaquil,

Firma del Participante
Seuddnimo del participante:

Cédula de Identidad N°
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Anexo 5. Formato de validacion de contenido

Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Escala de
estresores laborales en personal de enfermeria”. La evaluacion del instrumento es de
gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste
sean utilizados eficientemente; aportando tanto al area investigativa como a sus
aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Grado profesional:

Maestria ()
Doctor ( )

Area de Formacion
académica:

Areas de experiencia
profesional:

Institucion donde labora:

Tiempo de experiencia
profesional en el 4rea:

2 a 4 afnos ( )
Méasde5afios ()

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:

Trabajo(s) psicométricos realizados
Titulo del estudio realizado.

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.
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3. Datos de la Escala de Estresores de Enfermeria

Nombre de la Prueba: | Escala De Estresores De Enfermeria
Autores: | Gray-Toft y Anderson (1981)
Procedencia: | Estados Unidos
Administracion: | Individual

Tiempo de aplicacidn: | Entre 10 minutos a 15 minutos
Ambito de aplicacién: | Adultos

Significacidén: | Esta escala estd compuesta por 34 items tipo escala que evalla los
estresores laborales en funcion de la dimensién del ambiente fisico,
psicoldgico y social

4. SOPORTE TEORICO
DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

Escala/AREA Sub escala Definicion
(dimensiones)

Esta referido a situaciones estresantes que proceden el entono
Ambiente fisico laboral que generan cansancio fisico, agotamiento ya sea por la
carga de trabajo, la cantidad de tiempo dedicado al trabajo

Esta referido a situaciones del trabajo generan malestar

Escala de Ambiente emc_)monal COmo . exposicion e_ll s_ufrlmlento y mu_estre del

Estresores de osicologico paciente, la percepcion de limitaciones y deficiencias en su

. formacion profesional, complejidad del caso o percepcion de
Enfermeria

complejidad e incertidumbre en el tratamiento del paciente

Esta referido a situacion estresantes en el ambiente de trabajo
ya sea por la percepcion de conflictos con sus superiores,
divisionismo y problemas de coordinacion y cooperacion con
compafieros de trabajo

Ambiente social
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5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacion, a usted le presento la Escala De Estresores De Enfermeria De acuerdo con los
siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria

Calificacion

Indicador

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica
son adecuadas.

1. No cumple con el
criterio

El item no es claro.

2. Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacibn muy grande en el uso de las
palabras de acuerdo con su significado o por la
ordenacion de las mismas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA
El item tiene relacion
l6gica con la

dimensién o indicador
gue esta midiendo.

1. totalmente en
desacuerdo (no
cumple con el
criterio)

El item no tiene relacion I6gica con la dimensién.

2. Desacuerdo (bajo
nivel de acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial /lejana con
la dimension.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimensién que se estad midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto nivel)

El item se encuentra estd relacionado con la
dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicién de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Ambiente fisico

Objetivos de la Dimension: Mide la percepcion de situaciones estresantes relacionado a
la carga laboral y dedicacion de tiempo que demanda el cumplimiento de roles y
funciones en el puesto asignado

INDICADORES

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observacion

Interrupciones frecuentes en la
realizacién desus tareas

Carga Laboral

Personal y turno imprevisible

Realizar demasiadas tareas que no son
de enfermeria (Ej.: tareas
administrativas)

Falta de personal para cubrir
adecuadamenteel servicio

No tener tiempo suficiente para dar
apoyoemocional al paciente

Tiempo

No tener tiempo suficiente para
realizar todasmis tareas de enfermeria

e Segunda dimension: ambiente psicoldgico

e Obijetivos de la Dimension: Explora situaciones laborales generan malestar emocional en
el personal sanitario

INDICADORES

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observacion

Realizacion de cuidados de enfermeria
queresultan dolorosos a los pacientes

Sentirse impotente en el caso de un
paciente que no mejora

Muerte Y| Escuchar o hablar con un paciente
sufrimiento  dej sobre sumuerte cercana
paciente
La muerte de un paciente
Muerte de un paciente con quien has
llegado atener una relacion estrecha
El médico no esta presente cuando un
paciente se esta muriendo
Sentirse insuficientemente preparado
Preparacion | Para
insuficiente

ayudar emocionalmente a la familia
delpaciente
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No disponer de una contestacion
satisfactoria una pregunta hecha por
un paciente

Sentirse insuficientemente preparado
para ayudar emocionalmente al
paciente

No saber bien el manejo vy
funcionamiento de un equipo
especializado

No tener ocasiéon para hablar
abiertamentecon otros compafieros
(enfermeras/os y/o auxiliares de
enfermeria) del servicio sobre
problemas en el servicio

No tener ocasidon para compartir
experienciasy sentimientos con
otros compafieros (enfermeras/os
y/o auxiliares de enfermeria) del
servicio

No tener ocasidn para expresar a
otros compafieros (enfermeras/os y/o
auxiliares de enfermeria) del servicio
mis sentimientos negativos hacia los
pacientes (Ejm.: pacientes
conflictivos, hostilidad, etc.)

Incertidumbre

Recibir informacion insuficiente del

en el tratamiento| médico acerca del estado clinico de

un paciente

El médico prescribe un tratamiento
que parece inapropiado para el
paciente

El médico no esta presente en una
urgencia médica

No saber que se debe decir al
paciente o a su familia sobre su
estado clinico y tratamiento

Tercera dimension: Ambiente social
Obijetivos de la Dimensién: Evalla situaciones estresantes en el ambiente de trabajo ya sea

por la percepcion de conflictos con sus superiores, divisionismo y problemas de coordinacion y
cooperacién con compaferos de trabajo

INDICADORES

item

Claridad

Coherenci
a

Relevanc
ia

Observacion
es/
Recomendac
iones

- Problemas
con los
médicos

Recibir criticas de un medico

Problemas con uno o varios médicos

Miedo de recibir lamado de atencién
por el médico al cometer un error en
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los cuidados de enfermeria de un
paciente

Estar en desacuerdo con el tratamiento
de unpaciente

Tomar una decision sobre un paciente
cuandoel médico no esta disponible

Problemas con un supervisor

Pasar temporalmente a otros servicios\
confalta de personal

Dificultad para trabajar con uno o
varioscompafieros (enfermeras/os y/o
auxiliares de enfermeria) de otros
servicios

Recibir criticas de un supervisor

Dificultad para trabajar con uno o
varios

compafieros (enfermeras/os y/o
auxiliares de enfermeria) del servicio

Firma del evaluador
Colegiatura
Correo electronico



Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Escala
de Sindrome de Boreout”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia
para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean
utilizados eficientemente; aportando tanto al area investigativa  como a sus
aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

6. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Grado profesional: Maestria ()
Doctor ()

Area de Formacion
académica:

Areas de experiencia
profesional:

Institucion donde labora:

Tiempo de experiencia 2 a4 afos ( )
profesional en el area: Masde5afios ()

Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado.

7. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

b. Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.
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8. Datos de la Escala de Sindrome de Boreout

Nombre de la Prueba:

Procedencia:
Administracion:
Tiempo de aplicacidén:

Escala de Sindrome de Boreout

Autores: | Cabrera (2014)

Ambito de aplicacién: | Adultos

Significacion:

Venezuela
Individual
Entre 10 minutos

Esta escala estd compuesta por 18 items tipo escala en funcién de las
dimensiones aburrimiento, desinterés e infraexigencia

9. SOPORTE TEORICO
DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

Escala/AREA

Sub escala
(dimensiones)

Definicion

Escala de
Sindrome de
Boreout

Aburrimiento en
el Trabajo

Es el estado de desgano, duda vy
desorientacion, porque el trabajador "no sabe
qué hacer" durante todo el dia o buena parte de
la jornada laboral; el aburrimiento puede ser
generado por el tipo de actividades a realizar
(tediosas, monotonas, sin sentido), por el
contenido de las tareas, y por las acciones que
acomete el trabajador durante la jornada.

Desinterés en el
Trabajo

Se caracteriza por ausencia de identificaciéon
con el trabajo; el trabajador puede representar
desinterés por todo lo que representa la
empresa, desinterés por el trabajo propiamente
dicho, y desinterés por su propia situacion
dentro de la empresa (no preocupandole ni
siquiera promociones o0 ascensos dentro de la
organizacion).

Infraexigencia
en el Trabajo

Es el sentimiento ante la capacidad de poder
rendir mas en el trabajo de aquello que le exige
la empresa o su superior; el trabajador se puede
sentir infraexigido porque sus habilidades
superan las tareas que le son asignadas, o
también por la cantidad de tareas que se le
asigna; siendo otra situacion las caracteristicas
de la estructura de la organizacion, dentro de la
cual se hace dificil precisar la necesidad o
pertinencia de las actividades que cumple.
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10.PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacion, a usted le presento la Escala del Sindrome de Boreout de acuerdo con los siguientes
indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria

Calificacion

Indicador

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica
son adecuadas.

1. No cumple con el
criterio

El item no es claro.

2. Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacibn muy grande en el uso de las
palabras de acuerdo con su significado o por la
ordenacion de las mismas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA
El item tiene relacion
l6gica con la

dimensién o indicador
gue esta midiendo.

1. totalmente en
desacuerdo (no
cumple con el
criterio)

El item no tiene relacion I6gica con la dimensién.

2. Desacuerdo (bajo
nivel de acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial /lejana con
la dimension.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimensién que se estad midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto nivel)

El item se encuentra estd relacionado con la
dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicién de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Aburrimiento

Objetivos de la Dimensién: Mide el estado de desgano, duda y desorientacion del trabajador al percibir
trabajo tediosas, monotonas que acomete el trabajador durante la jornada.

INDICADORES

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observacion

Aburrimiento

Cada dia de trabajo genera
actividadesimportantes.

Encuentro las actividades laborales
entretenidas.

Envio correos o chateo sobre
asuntos personales.

Paso las horas pensando en
finalizar la jornadalaboral.

Dimension: Desinterés
Objetivos de la Dimensién: Explora manifestaciones de perdida de identificacion con
el trabajo; desmotivacion en el trabajo y desarrollo laboral

INDICADORES

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observacion

Desinterés

Soy indiferente hacia los éxitos o
fracasos de la empresa.

Poco me importan los deseos o
necesidades de los pacientes

Me siento motivado con las tareas
gue me asignan en mi trabajo.

Me siento identificado con el
trabajo.

Encuentro mi trabajo carente de
sentido.

Me preocupa la posibilidad de
ascender en eltrabajo.
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Dimensidén: Infraexigencia
Objetivos de la Dimension: Explora la percepcion en el ambito laboral de
demandas y exigencias debajo de sus capacidades y destrezas

INDICADORES

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observacion

Infraexigencia

Las tareas son un reto para mis
capacidades laborales

Siento que puedo dar mas de lo que
mi jefe me exige.

Mi jefe delega tareas que resultan
insignificantespara mi.

En el  trabajo me siento
profesionalmenteaprovechado.

Siento que me brindan la cantidad de
trabajoadecuada a mi capacidad.

Siento que en la empresa existe poca
exigencia.

Las tareas son un reto para mis
capacidadeslaborales.

Firma del evaluador
Colegiatura
Correo electrénico
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INFORME DE EVIDENCIA DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DE

ESTRESORES DE ENFERMERIA

I FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Nombre de la Prueba:
Autores:
Procedencia:
Administracién:
Tiempo de aplicacién:
Ambito de aplicacién:
Significacion:

Escala de Estresores de Enfermeria

Gray-Toft y Anderson (1981)

Estados Unidos

Individual

Entre 10 minutos a 15 minutos

Adultos

Esta escala estd compuesta por 34 items tipo escala que evalla los estresores laborales en
funcién de la dimensidn del ambiente fisico, psicolégico y social

Il.  EVIDENCIA DE VALIDEZ DE CONTENIDO

-IIE-\:jideancia de validez de contenido de la Escala de Estresores de Enfermeria
ITEMS CLARIDAD RELEVANCIA COHERENCIA
1 1 1 1
2 1 1 1
3 1 1 1
4 1 1 1
5 1 1 1
6 1 1 1
7 1 1 1
8 1 1 1
9 1 1 1
10 1 1 1
11 1 1 1
12 1 1 1
13 1 1 1
14 1 1 1
15 1 1 1
16 1 1 1
17 1 1 1
18 1 1 1
19 1 1 1
20 1 1 1
21 1 1 1
22 1 1 1
23 1 1 1
24 1 1 1
25 1 1 1
26 1 1 1
27 1 1 1
28 1 1 1
29 1 1 1
30 1 1 1
31 1 1 1
32 1 1 1
33 1 1 1
34 1 1 1
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Para la evidencia de validez de contenido se realizé la evaluacion por juicio de 3 expertos

que emitieron su ponderacion en claridad, coherencia y relevancia, observandose que el 100

% tiene un indice de acuerdo de Aiken de 1, lo cual evidencia que dichos reactivos cuentan

con evidencia de validez de contenido en claridad, coherencia y relevancia para ser incluidos

en la escala de evaluacion de estresores de enfermeria.

Ill. EVIDENCIA DE CONFIABILIDAD
Tabla 2

Evidencia de Confiabilidad de la Escala de estresores laborales de enfermeria

Escala N° a w

Escala Global 34 .899 .899
Ambiente fisico 6 .899 .902
Ambiente psicologico 18 .841 .875
Ambiente social 10 .882 .889

Nota: a: Coeficiente alfa de Cronbach; w: Coeficiente Omega Mc Donald

En la tabla 2 referido al analisis de confiabilidad por consistencia interna de la
escala de estresores laborales del personal sanitario, se observan valores
aceptables de fiabilidad tanto en la dimension global como en las dimensiones

especificas.
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INFORME DE EVIDENCIA DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DE SINDROME DE BOREOUT
IV. FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Nombre del instrumento: Escala de Sindrome de Boreout
Autores del instrumento: Cabrera (2014)
Adaptacion: Individual
Afo: 2014
Procedencia: Venezuela
Ambito de aplicacion: Adultos
V. EVIDENCIA DE VALIDEZ DE CONTENIDO
Tabla 1

Evidencia de validez de contenido de la escala de sindrome de boreout

DIMENSIONES mems  CtARDap  RELEVANCIA — COHERENCIA
IAA IAA IAA
1 1 1 1
2 1 1 1
Aburrimiento en el R . . X
Trabajo
4 1 1 1
5 1 1 1
6 1 1 1
7 1 1 1
. , 8 1 1 1
Desmt_eres en el o . . X
Trabajo 0 ) X :
11 1 1 1
12 1 1 1
13
. . 14 0.75 0.83 0.92
Infrae'X|genC|a en el 15 078 07s tor
Trabajo
16 0.75 0.75 0.92
17 0.83 0.83 0.83
18 0.83 0.92 0.83
Promedio 0.83 0.82 0.8

Nota: IAA: indice de acuerdo de Aiken

Para la evidencia de validez de contenido se realizé la evaluacién por juicio de 3 expertos
que emitieron su ponderacion en claridad, coherencia y relevancia, observandose que el 100
% tiene un indice de acuerdo de Aiken de 1, lo cual evidencia que dichos reactivos cuentan
con evidencia de validez de contenido en claridad, coherencia y relevancia para ser incluidos

en la escala de sindrome de boreout.
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VI. EVIDENCIA DE CONFIABILIDAD
Tabla 2
Evidencia de Confiabilidad de la Escala de sindrome de Boreout

Escala N° a w

Escala Global 18 .933 .938
Aburrimiento 6 .750 774
Desinterés 6 .891 .892
Infraexigencia 6 .861 .864

Nota: a: Coeficiente alfa de Cronbach; w: Coeficiente Omega Mc Donald

En la tabla 2 referido al analisis de confiabilidad por consistencia interna de la
escala de Sindrome de Boreout del personal sanitario, se observan valores
aceptables de fiabilidad tanto en la dimension global como en las dimensiones
especificas.
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Anexo 7. Autorizacion de permiso de Institucion para aplicacion de
Instrumentos

“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

[Phura, 13 de junio del 2023
SEROR
DR. WALTER DANIEL CEDERID MEDINA
DMRECTOR DE CENTRO DE SALUD DE SAMBORONDON

ASUNTO
REFEREMOLA

: Solicita autorizackn para realizar investigacide
:Solicibud del interesado de fecha: 13 de Junio

Tengo a bhen diriginme a usted para saludario (a) cordiaimente y al misma tempo
augurarie &xitos en la gestidn de b institucion a la cual wied representa.

Luega para comunicare que |a Escuela de Posgrado de la Universidad Citsar Wallejo Filial
Piura, tiene los Frogramae de Maesirla y Doctorado, en diversas menciones, donde loo
estudiantes s forman para obtener ol Grades Académico de Magstra ode Doctor segin o caso.

Fara obtener ¢ Grade Académico correspondiente, los estudiantes deben elaborar,
[DreSEntar, sustentar y aprobar un Trabajo de kwestigacdn Cientifica Estrasodas |aborakes y
sindrame de BOreout &n personal sanitario de un Centra de salud de Samboronddn, 2003

Par tal mativo alcanzo b sigulente Infarmacian:

1) Apellidos y nombres de esbudiante: Monge Aguine Wendy Gardenda

1) Programa de estudia H Maestria en Gesthdn de lot Sendicios de la Salud

3] COdode estadia B mn

4) Thulo de Tesk : Estresores Qborales y sindrome de Boreout on personal
sanitario de un Centro o salud de Samiborondon, 2023

5] Azemones B Dw_Efrén Gabried Castilio Hidalga.

Dra. Geovana Elirabeth Linares Purisaca

Debo sefakr gue los resultsdas de b investigacidn a realizar beneficlan al estudiante
invvestiga dor como tamiidn a la institucion donde se realiza B investigacion,

[Par tal motho, sokdito a usted se sirva autorizar la realizac on de & Investigacion en
instibucion gue usted dinge.

Atentamente,

) 3
i

i -

. Echwin Martin Garcla Ramirez
JEFE WPG-UICV- FIURA

‘ -
éoblemo
delEcuador

GUILLERMNO LASSO
g

Sambocondoa, 15 de junio del 2023

De:
Md. Walter Danicl Cedeno Medina
Administrader Técnico-Centro de Salud Samborendin-Distrito 09D23

Para:
Md. Wendy Gardenia Monge Aguirre

Asunto: Auteeizacin para ande |

Poe medio de la peesente me susonbo como calided de Admmistrados Técnico pars
AUTORIZAR la rmplanestacadn de instramentos para [a posterioe elibaracica del Proyecto de
Tesis “Estresores laborales y sindrome de Boreout en personal sanitario de un ¢centro de
salud de Samborondén,2023" en ¢l Centro de Salud Samboronddn, bndando muchos éxitos en
su ctapa estudiantil

ATTE.

Administrador Técnico-Centro de Salud Samborondén
Distrito 19D23 Samborondin

Ministerio de Salud Publica
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