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Resumen

Los trabajadores con sindrome de boreout suelen experimentar desgano y
desmotivacion, traduciéndose en un menor desempefio; incluso si no se trata a
tiempo puede acarrear problemas depresivos y de estrés. Por lo tanto, el objetivo
general, se centré en establecer en qué medida el sindrome de boreout (SB)
afecta en la autopercepcion del desempefio laboral individual (ADLI) en el
personal de salud de un Hospital IlI-E EsSalud de Trujillo en el afio 2024. Para
ello, se siguié un disefio no experimental y de corte transversal, de alcance
correlacional — causal, enfoque cuantitativo, teniendo una poblacion muestral de
100 profesionales de la salud que respondieron dos cuestionarios sobre boreout
(Cabrera, 2014) y desempeiio laboral (Geraldo, 2022). Los resultados indicaron
una razon cruzada alta del 93.8% entre variables, también se evidencio una razon
media del SB y baja del desempefio laboral en un 55.3%; y, por otro lado, media
del 48.6%. Se concluyo que, el SB afecta de manera significativa y positiva en la
ADLI en el personal de salud de un hospital 1lI-E EsSalud de Trujillo, ya que se
tuvo un Pseudo R cuadrado Nagelkerke = 0,457; con una correlacion moderada

de Rho=0.594 y una probabilidad altamente significativa (p <0.01).

Palabras clave: Sindrome, aburrimiento, desempefio, laboral, salud.
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Abstract

Workers with boreout syndrome often experience reluctance and demotivation,
resulting in lower performance; Even if it is not treated in time it can lead to
depressive and stress problems. Therefore, the general objective focused on
establishing to what extent the boreout syndrome (BS) affects the self-perception
of individual work performance (SIWP) in the health personnel of a IllI-E EsSalud
Hospital in the year 2024. To this end, a non-experimental and cross-sectional
design, correlational — causal scope, quantitative approach, having a sample
population of 100 health professionals who answered two questionnaires on
boreout (Cabrera, 2014) and job performance (Geraldo, 2022). The results
indicated a high cross ratio of 93.8% between variables, a medium ratio of BS and
low work performance of 55.3% was also evident; and, on the other hand, an
average of 48.6%. It was concluded that BS affects SIWP in the health personnel
of a Ill-E EsSalud hospital, since there was a Pseudo R square Nagelkerke =
0.457; Furthermore, there was a moderate correlation of Rho=0.594 and a highly

significant probability (p <0.01).

Keywords: Syndrome, boredom, performance, work, health.



l. INTRODUCCION

En el contexto laboral actual, el sindrome de boreout (SB) emerge como
un fendmeno que afecta a un nimero creciente de profesionales. Aunque adn no
existe suficiente documentacion cientifica al respecto, se ha observado que este
sindrome se relaciona con la depresion y la falta de autoestima. Por lo que, los
profesionales que experimentan el SB tienden a tener un desempefio laboral
precario y cometen errores con mayor frecuencia. En consecuencia, este
fendmeno puede afectar progresivamente el rendimiento laboral, disminuir la
productividad y afectar el bienestar general en el entorno organizacional (Cabrera,
2014).

Esta investigacion se relaciona con varios Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), en especial con la ODS 3 (Salud y Bienestar) debido a que el
SB afecta de manera negativa la salud mental y el desempeiio laboral. El
desempeiio laboral individual (DLI) es fundamental para el crecimiento econémico
y la productividad, y saber cobmo el SB afecta el DLI contribuye a comprender los
desafios en el ambito laboral y a promover adecuadas condiciones de trabajo,
teniendo relacién con la ODS 8 (Trabajo Decente y Crecimiento Econémico). En
cuanto a la relacion con la ODS 10 (Reduccion de las Desigualdades), al tener
conocimiento de los niveles de SB buscamos reducir las desigualdades en la
autopercepcion y el bienestar laboral entre los empleados. Con esta investigacion
tratamos de generar conciencia y fomentar alianzas entre las instituciones, los
empleadores y los trabajadores, relacionandose con la ODS 17 (Alianzas para

lograr los Objetivos) (Camaran et al., 2019).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), dio a conocer que los
trabajadores asistenciales, presentan un deterioro de la salud mental debido al
alto estrés laboral que tienen; en paises con ingresos bajos a medios, los
trabajadores representan menos del 2% de la poblacién; la disponibilidad y
calidad se vuelve limitada a causa de ello, reflejando un trabajo bajo presion que
les genera cansancio y aburrimiento (OMS, 2020). Desde el 2019, la OMS ha
dado a conocer el SB, el cual se asocia al aburrimiento e insatisfaccién que pueda
sentir el trabajador de distintos rubros; este sindrome se caracteriza por un

desgaste progresivo debido a horarios rigurosos o muy cansados, ritmo acelerado
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del trabajo; por tal motivo, este sindrome se integra a un tipo de estrés laboral
gue genera deterioro emocional, mental y fisico; ademas, trae como otras
consecuencias, la baja autoestima, desmotivacion, falta de compromiso laboral,
culpabilidad, vergienza o sentimientos de inutilidad (Martel, 2020; Lanchares,
2020).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) incluye el boreout en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (ICD-11) como un fendmeno
ocupacional, no como una condiciébn médica. Se describe como resultado del
estrés crénico en el trabajo que no se ha gestionado con éxito. En Europa, se ha
demostrado que el 32% de los empleados estan en riesgo de boreout. En
Latinoamérica, Bambulay Gomez (2016), realizaron un estudio entre 2000 y 2010
en varios paises latinoamericanos (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia,
Costa Rica, Cuba, México, Pera, Uruguay, Republica Dominicana y Venezuela)
encontrando que el sindrome de boreout afecta a una parte significativa de la
poblacién laboral.

El SB es una enfermedad psicosocial que afecta directamente el rendimiento
laboral. Desde la perspectiva empresarial, este sindrome influye en la eficiencia,
la calidad del servicio y la competitividad. Por otro lado, desde la perspectiva de
los empleados, impacta la calidad de vida, la satisfaccion, la motivacion y el
bienestar. En el ambito internacional, diversos estudios han sefialado la
prevalencia del Boreout en diferentes sectores laborales (Zambrano, 2022). La
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) ha destacado la importancia de
abordar este fenbmeno para mejorar la productividad y el bienestar de los
trabajadores. Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha resaltado
la necesidad de investigar sus efectos en la salud mental y fisica de los
empleados. Cubas (2023), a nivel nacional, refiere que se ha observado un
aumento en la discusion sobre el Boreout en el contexto de la salud,
especialmente en hospitales y centros médicos. Sin embargo, la falta de estudios
especificos en un Hospital IlI-E EsSalud limita nuestra comprension de su
incidencia y su relacién con la autopercepcion del desempefio laboral individual.
Por lo tanto, es crucial examinar esta problematica en el contexto local para
implementar estrategias preventivas y mejorar la calidad de vida de los

profesionales de la salud.



En el contexto del Hospital 1ll-E EsSalud en Truijillo, Perq, se presenta una
problematica relevante. A pesar de su importancia como centro de atencién
médica, siendo un hospital con infraestructura moderna, centro referencial de la
macro-region norte, atendiendo a pacientes adultos y pediatricos con diversas
patologias complejas, especialmente las oncolégicas y hematoldgicas; teniendo
diversos problemas como la falta de personal de salud y la sobrecarga laboral,
gue han sido abordados parcialmente, también existen problemas no abordados;
uno de ellos a considerar, por ejemplo, es que muchos profesionales de la salud
experimentan el SB, caracterizado por aburrimiento crénico, baja motivacion y
desinterés por el trabajo. Este sindrome afecta negativamente el rendimiento
laboral y puede tener consecuencias perniciosas tanto para los trabajadores como
para la eficacia organizacional, conllevando a una baja calidad en la atencién de
los pacientes.

Desde una perspectiva tedrica, el SB es un area poco explorada en la
literatura cientifica. Ademas, comprender como el SB afecta la ADLI es crucial
para implementar estrategias de mejora en el entorno hospitalario. Desde una
perspectiva social, abordar este problema mejorara la calidad de vida del personal
de salud, beneficiando a los pacientes y la comunidad en general. Los efectos
perniciosos del SB incluyen errores frecuentes, disminucion de la productividad y
deterioro del bienestar emocional. Ademas, la autopercepcion negativa del DLI
puede afectar la autoestima y la satisfaccion profesional. Por lo expuesto, la
pregunta central de la investigacion es: ¢ En qué medida el Sindrome de boreout
afecta en la autopercepcion del desempefio laboral individual en el personal de
salud de un Hospital llI-E EsSalud de Truijillo, 20247

En cuanto a la justificacion teorica, el SB es un fendmeno poco estudiado
pero relevante en el ambito laboral, la presencia de este puede afectar de manera
negativa la salud mental del personal de salud y el DLI. La ADLI es crucial para
la satisfaccion y el bienestar de los trabajadores, si no se sienten satisfechos con
lo que hacen podra afectar su motivacion y también su productividad.
La combinacion de ambos conceptos (SB y ADLI) es relevante para comprender
cémo las condiciones laborales pueden influir en la percepcion individual de los
empleados sobre su propio rendimiento. En cuanto a la justificacién practica es
que el personal de salud de un Hospital IlI-E EsSalud desempefia un papel

importante en la atencion y el bienestar de los pacientes, impactando de manera
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directa en la calidad de atencion de los servicios de la salud. Comprender cémo
el SB afecta la ADLI en este contexto es practico para identificar posibles areas
de mejora en la gestién del talento humano y la prevencién del agotamiento
profesional.

En cuanto a la justificacion metodoldgica, la metodologia cuantitativa
permitirh medir y analizar objetivamente las variables involucradas, aplicando
cuestionarios estandarizados para evaluar el SB y la ADLI. La prueba de
correlacion (por ejemplo, coeficiente de Spearman) ayudoé a identificar la relacion
significativa entre las dos variables. Siendo la justificacién social lo siguiente,
el bienestar del personal de salud es fundamental para garantizar una adecuada
atencion. Si los trabajadores experimentan boreout, esto podria afectar su
compromiso y, en ultima instancia, la atencion que brindan a los pacientes.
Investigar esta problematica contribuird a mejorar las condiciones laborales y
promover estrategias de prevencion y apoyo para el personal de salud. En
términos de tendencia estadistica, se ha notado que el SB impacta a un niumero
considerable de empleados, especialmente en areas con tareas repetitivas o
mondtonas, la ADLI varia significativamente segun el contexto y las condiciones
laborales.

En esta investigacion se propone como objetivo general: Establecer en qué
medida el Sindrome de boreout afecta en la autopercepcion del desempefio
laboral individual en el personal de salud de un Hospital IlI-E EsSalud de Truijillo,
2024. Y los objetivos especificos son: Caracterizar el perfil sociodemografico del
personal de salud de un Hospital IlI-E EsSalud de Truijillo, 2024. Identificar el nivel
de Sindrome de boreout y sus dimensiones en el personal de salud de un Hospital
llI-E EsSalud de Trujillo, 2024. Identificar el nivel de autopercepcion del
desemperio laboral individual y sus dimensiones en el personal de salud de un
Hospital 11l-E EsSalud de Trujillo, 2024. Establecer en qué medida la dimension
aburrimiento del sindrome de boreout afecta la autopercepcion del desempefio
laboral individual en el personal de salud de un hospital IlI-E EsSalud de Trujillo,
2024. Establecer en qué medida la dimension desinterés del sindrome de boreout
afecta la autopercepcion del desempefio laboral individual en el personal de salud
de un hospital llI-E EsSalud de Trujillo, 2024. Establecer en qué medida la
dimension infraexigencia del sindrome de boreout afecta la autopercepcion del

desempenio laboral individual en el personal de salud de un hospital IlI-E EsSalud
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de Truijillo, 2024.

En este contexto de realidad problematica, tenemos los siguientes trabajos
revisados sobre SB y ADLI a nivel internacional; Mosquera et al. (2022), en Brasil,
analizaron el aburrimiento en el trabajo, el estrés laboral y la satisfaccion laboral.
Siguiendo un modelo predictivo, causal, con la participacion de 287 trabajadores,
empleando como instrumento el cuestionario. Los resultados indicaron que el
aburrimiento laboral y el estrés laboral presentan relacion, teniendo un 3 = .247,
p<.01, siendo catalogada como una relacion positiva, moderada. Se concluye
gue, el aburrimiento laboral y el estrés presentan asociacién, por lo tanto, la falta
de motivadores puede ocasionar estrés en el profesional y por ende acarrear bajo
desempeiio laboral.

Zambrano (2022), en Venezuela, analizo el SB y su incidencia en el
desempeiio laboral (DL). Siguiendo un disefio no experimental, descriptivo,
documentado. Los resultados indicaron que el ambiente y las condiciones de
trabajo son precedentes del SB; cuando se da este sindrome, genera dafio en la
salud fisica, social y mental; por lo tanto, el trabajador con boreout presenta
desmotivacion, mas no pereza por realizar las actividades laborales. Concluy6
gue los trabajadores que sufren este sindrome han perdido el interés en las tareas
del trabajo. Asi mismo, Rodriguez y Gonzéalez (2021), en México, analizaron el
SB y su incidencia en la gestiéon del capital humano. Siguiendo un modelo
descriptivo exploratorio. Los resultados detectaron sensacion de tedio o fatiga en
los trabajadores que presentan el SB, ademas, mostraron desinterés en las tareas
laborales pues ya no satisface los objetivos de realizacion personal y profesional.
Concluy6 que el SB incide en el trabajador, pues reduce su eficiencia y eficacia
laboral.

En el contexto nacional, Corilloclla (2022), en Junin, determing la relacion
entre SB y procrastinacion, siguiendo un modelo de tipo basico, correlacional, no
experimental, con la participacion de 205 trabajadores, empleando el cuestionario
como instrumento. Los resultados indicaron que el SB se presenta en un grado
moderado del 69.76%, manteniendo un nivel severo — alto del 64.5% entre
boreout y procrastinacion laboral; ademas, la relacion fue positiva y significativa,
porque se tuvo una Tau_b de Kendall de 0.650** con un sig. = 0.000<0.01.
Concluyendo gue el SB se asocia con la procrastinacion, afectando el rendimiento

laboral y reflejandose en las inadecuadas actividades laborales.



Por su parte, Quicio (2020), en Chiclayo, determiné el sindrome de boreout
en personal administrativo de una institucion publica, periodo agosto — diciembre.
Siguiendo un modelo cuantitativo, con la participacién de 162 colaboradores. Los
resultados indicaron que el sindrome de boreout ha producido un nivel medio del
50% asociados al poco trabajo, del 40% con respecto al trabajo muy facil; un nivel
alto del 100% con respecto a la inconformidad, 82% en un nivel medio con
respecto a la apatia, 69% en relacion al distraimiento, un nivel alto del 100% en
el distraimiento al igual que en la indiferencia, un 80% en el desligamiento, un
nivel bajo del 73% con respecto a las quejas, un nivel alto del 80% con respecto
al falso uso del tiempo y las actividades no laborales un nivel alto del 75%. Se
concluyé que, el SB ocasiona problemas laborales que no son producto de la
pereza que pueda sentir el trabajador, sino mas bien de la pérdida motivacional
por alcanzar los objetivos trazados a nivel profesional o laboral.

Asi mismo, Villalobos (2020), en Pimentel, determiné la relacion entre el
SB y calidad de suefio en trabajadores. Siguiendo un tipo de estudio transversal,
correlacional, con una muestra de 120 trabajadores. Los resultados indicaron que
la calidad del suefio es media en un 36.7% y el sindrome de boreout es bajo en
un 36.7%; teniendo relacidén significativa con la dimension infraexigencia y la
calidad subjetiva del suefio (Rho=0.279**, p<0.05) y en la dimensién aburrimiento
se tuvo relacion con la duracion del dormir (Rho = 0,240**, p < 0.05). Se concluyo
gue el SB se asocia con la calidad del suefio, es decir, los niveles altos de
aburrimiento pueden dar paso a otras afecciones como el estrés y esto generar
problemas en la calidad del suefio del trabajador.

Por ultimo, a nivel local, Espino (2020), en Trujillo, determind la asociacion
entre calidad de vida y sindrome de boreout. Siguiendo un disefio correlacional,
donde se tuvo una muestra de 377 participantes, empleando el cuestionario para
la recoleccion de datos. Los resultados indicaron una asociacion moderada
(p<0.05), con un rs=0.16, y niveles de tendencia media del 51% para calidad de
vida y 64% para el SB. Se concluy6 que la calidad de vida se ve afectada por el
SB, pues los niveles de aburrimiento ocasionan desgano para realizar
adecuadamente las tareas laborales.

El SB es una condicion laboral caracterizada por el aburrimiento, la falta de
motivacion y la baja expectativa en el trabajo, que surge como resultado de la
exposicion de altos niveles de estrés laboral (Cabrera, 2014). Rothlin y Werder
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(2011) introdujeron el término “boreout” en su libro “Diagndstico Boreout”,
refiriéndose a un estado de aburrimiento cronico en el trabajo, causado por la falta
de tareas significativas y desafiantes. También se define como una situacion en
la que el trabajador se siente insatisfecho y desmotivado debido a la falta de
estimulacion y retos en su trabajo; es decir, el boreout se manifiesta en un estado
de inactividad, aburrimiento y falta de propésito; los trabajadores que sufren de
boreout perciben que sus habilidades y capacidades no estan siendo
aprovechadas, lo que genera una sensacién de falta de significado y de
reconocimiento en su labor; esta condicion puede tener un impacto negativo en
la productividad, la creatividad y el bienestar general del colaborador (Daza et al.,
2017).

Entre las dimensiones del sindrome de boreout, se tiene a tres, la primera
dimension es aburrimiento en el trabajo, la cual se refiere a la sensacion de falta
de estimulacion o desafio en las tareas y responsabilidades laborales, esto puede
deberse a que las actividades son demasiado repetitivas, carecen de variedad o
presentan una baja demanda cognitiva; el empleado puede experimentar una
sensacion de estar “atrapado” en un entorno laboral monétono y poco
estimulante, lo que puede disminuir su motivacion y satisfaccion en el trabajo
(Rothlin y Werder, 2011).

La otra dimension es desinterés en el trabajo, caracterizada por una falta
de compromiso, entusiasmo y conexién emocional con las tareas y objetivos de
la organizacion; el trabajador puede tener la sensacion de que su trabajo carece
de significado o relevancia, lo que genera una actitud de indiferencia y
desconexion; ademas, esto puede manifestarse en una menor inversion de
esfuerzo, una disminucion de la proactividad y una falta de iniciativa para mejorar
o contribuir de manera significativa (Rothlin y Werder, 2011).

Por ultimo, esta la dimension infraexigencia en el trabajo, la cual se refiere
a una situacion en la que las tareas y responsabilidades asignadas al empleado
no son desafiantes ni exigen un nivel adecuado de habilidades y capacidades;
esto puede generar la sensaciéon de que el trabajador esta “sobrecalificado” para
las funciones que desempefia, lo que puede conducir a la frustracion, la
desmotivacion y la percepcion de que su potencial no esta siendo aprovechado
de manera efectiva (Rothlin y Werder, 2011).

Por lo tanto, el SB se refiere a una condicion en la que el trabajador
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experimenta una sensacion persistente de falta de estimulacion, desafio y
significado en su trabajo; a diferencia del burnout, que se caracteriza por el
agotamiento y la sobrecarga, el boreout se manifiesta en un estado de apatia,
desmotivacion y falta de compromiso con las tareas laborales; es decir, los
trabajadores que sufren de boreout se sienten infrautilizados, subestimados y con
un sentido de propésito disminuido, lo cual repercute negativamente en el
bienestar y el rendimiento (Tavares y Navarro, 2021). Asi también, se caracteriza
por ser una situacion en la que el trabajador se encuentra en un estado de sub-
estimulacion y aburrimiento en su entorno laboral; por lo tanto, a diferencia del
estrés por carga de trabajo excesivo, el boreout se origina por la falta de desafios,
la escasez de tareas significativas y la percepcion de que las habilidades y
capacidades del empleado no estan siendo aprovechadas adecuadamente; esta
condicion puede conducir a sentimientos de frustracion, desmotivacion y falta
implicacion en las actividades de la organizacion, afectando negativamente el
bienestar y el rendimiento del trabajador (Vasquez, 2022).

El SB recae en teorias como la de la autodeterminacién, donde se plantea
gue las personas tienen tres necesidades psicologicas basicas que deben ser
satisfechas: la autonomia, la competencia y la relacién, cuando estas
necesidades no se cumplen en el entorno laboral, puede generar sentimientos de
aburrimiento, desmotivacion y falta de compromiso en los trabajadores; el boreout
surge cuando los empleados sienten que carecen de autonomia en su trabajo, de
oportunidades para desarrollar y demostrar sus habilidades, y de conexiones
significativas con sus comparieros (Topa et al., 2022).

Por otro lado, la teoria de la activacién 6ptima sostiene que las personas
funcionan mejor cuando se encuentran en un nivel adecuado de estimulacién y
activacion; cuando las demandas del trabajo son demasiado bajas, se produce
un estado de sub-estimulacion que lleva al aburrimiento y la falta de motivacion;
es asi como, el boreout ocurre cuando el trabajador no tiene suficientes tareas
desafiantes o interesantes que mantengan un nivel Optimo de activacion
(Rodriguez y Rivas, 2011).

También, en la teoria de la discrepancia de capacidades se sugiere que el
boreout surge cuando existe una discrepancia entre las capacidades vy
habilidades del trabajador y las demandas del puesto que ocupa; cuando un

empleado se siente sobrecalificado o subutilizado en su trabajo, puede
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experimentar aburrimiento y falta de interés; esta discrepancia entre las
capacidades del trabajador y los requisitos del puesto genera una situacion de
sub estimulacion que conduce al boreout (Chiang et al., 2010).

La repeticidn de tareas mondétonas y la ausencia de nuevos retos pueden
llevar al aburrimiento y la desmotivacion; los empleados que sienten que sus
habilidades no estan siendo utilizadas adecuadamente pueden experimentar
boreout; la ausencia de responsabilidades y la falta de estimulos intelectuales
también contribuyen al desarrollo de este sindrome, pudiendo tener un impacto

significativo en el desemperio laboral (Cubas, 2023).

La autopercepcion del desempefio laboral individual (ADLI) se refiere a las
acciones controladas por los empleados que favorecen el crecimiento de la
organizacion; este desempefio es crucial tanto para la empresa como para sus
empleados, ya que promueve el desarrollo econémico tanto a nivel personal como
general (Campbell y Wiernik, 2015). A su vez, Robbins y Coulter (2014) describen
el desempefio laboral como un método para evaluar el éxito de una organizacion,
individuo o proceso en alcanzar sus actividades y objetivos laborales. Y con
respecto al sector salud, Cubas (2023) menciona que la autopercepcion que
tienen los profesionales de la salud sobre su desempefio laboral es fundamental

en un entorno hospitalario.

El DLI se centra en varios aspectos clave que ayudan a entender cOmo y
por qué los empleados rinden en sus trabajos. Las organizaciones utilizan
diversas herramientas y métodos para evaluar el desempefio de sus empleados,
como evaluaciones anuales, retroalimentacion continua y métricas de
rendimiento. Estas evaluaciones ayudan a identificar areas de mejora y a
planificar el desarrollo profesional. Los comportamientos de los empleados, tanto
positivos como negativos, influyen en el desempefio laboral. Comportamientos
proactivos y colaborativos suelen mejorar el rendimiento, mientras que
comportamientos contraproducentes pueden perjudicarlo (Loli, 2022).

A nivel organizacional, medir el desempefio laboral proporciona una
evaluacion del cumplimiento de las metas estratégicas individuales (Sum, 2015).
Cada puesto debe contribuir al valor en la produccion de bienes y servicios Utiles
para la organizacion. Por lo tanto, el desempefio laboral se refiere a la eficiencia

en la realizacion de actividades, el uso de recursos y la eficacia en alcanzar las
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metas y objetivos establecidos por la organizacion. La eficiencia y la eficacia son
indicadores de si la organizacion estd avanzando en la direccién correcta,
cumpliendo sus metas y objetivos, y utilizando los recursos de manera adecuada
y oportuna (Oscco, 2015). Segun Lusthaus et al. (2002), cada organizacion
dispone de un nivel determinado de recursos para ofrecer bienes y servicios y
debe operar dentro de esas limitaciones.

Segun Bautista et al. (2020), el DLI se divide en tres dimensiones. La
primera es el desempefio de tarea, que se refiere a la realizacion de las tareas y
responsabilidades especificas del puesto. Este tipo de desempefio esta
directamente vinculado con la productividad y la eficiencia en el logro de los
objetivos organizacionales, ya que implica cumplir con las tareas segun los
conocimientos que benefician a la organizacion de manera directa o indirecta. La
segunda dimension es el desempefio contextual, que abarca comportamientos
gue no forman parte de las tareas formales del trabajo, pero que mejoran el
ambiente organizacional, como la cooperacion, la ayuda a los compafieros y la
participacion en actividades organizacionales. Estos comportamientos son
espontaneos e individuales, y van mas alla de lo esperado para el puesto, siendo
cruciales para alcanzar los resultados deseados en las organizaciones (Bautista
et al., 2020). Finalmente, el desempefio contraproducente se refiere a las
acciones que dafian a la organizacion, como el ausentismo, la tardanza y otros
comportamientos que afectan negativamente la productividad y el clima laboral.
Estos actos son deliberados y voluntarios, beneficiando al trabajador (Bautista et
al., 2020).

Estudios recientes han encontrado una relacion significativa e inversa entre
el SB y la percepcion del desempefio laboral. Es decir, un alto nivel de
aburrimiento en el trabajo resultara en un menor rendimiento de los profesionales
(Cubas, 2023). Esta relacion sugiere que la percepcion subjetiva del propio
desemperio puede verse afectada negativamente por el boreout. La magnitud de
esta influencia y su gravedad deben ser consideradas al abordar la problematica
en el contexto hospitalario, ya que impacta tanto en el bienestar individual como
en la eficacia organizacional. El aburrimiento y la falta de motivacion pueden llevar
a un desempeno laboral deficiente y a un aumento en la frecuencia de errores. El
SB puede causar estrés, ansiedad y una baja autoestima, afectando
negativamente la salud mental de los empleados, esta directamente relacionado
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con el desempefio laboral. Los empleados que sufren de boreout tienden a
mostrar una menor productividad, una mayor tasa de errores y una menor
satisfaccion laboral. Esto no solo afecta la eficiencia y la calidad del trabajo, sino
también la competitividad y sostenibilidad de la empresa (Casanova et al., 2018).

Ante la problemética de este comportamiento, nos planteamos las
siguientes hipoétesis, descifrada de este modo: Hi: El Sindrome de boreout afecta
de manera significativa en la autopercepcion del desempefio laboral individual en
el personal de salud de un Hospital IlI-E EsSalud de Trujillo, 2024. Ho: El
Sindrome de boreout no afecta de manera significativa en la autopercepcion del
desempeiio laboral individual en el personal de salud de un Hospital Ill- E EsSalud
de Trujillo, 2024. Siendo las Hipétesis Especificas: La dimension aburrimiento del
sindrome de boreout afecta de manera significativa y positiva en la
autopercepcion del desempefio laboral individual en el personal de salud de un
hospital IlI-E EsSalud de Trujillo, 2024. La dimension desinterés del sindrome de
boreout afecta de manera significativa y positiva en la autopercepcion del
desempeiio laboral individual en el personal de salud de un hospital IlI-E EsSalud
de Trujillo, 2024. La dimension infraexigencia del sindrome de boreout afecta de
manera significativa y positiva en la autopercepcion del desempeiio laboral

individual en el personal de salud de un hospital IlI-E EsSalud de Truijillo, 2024.
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. METODOLOGIA

La investigacion fue de tipo aplicada, puesto que busco resolver problemas
y fortalecer el conocimiento cientifico y a la vez relevante para la practica
investigativa; se utilizé un enfoque cuantitativo, debido a que las variables del
estudio se reportan cuantitativamente en términos de frecuencia y porcentaje con
la finalidad de verificar la hip6tesis, mediante medidas numéricas y apoyada en la
estadistica (Jiménez, 2020). El disefio fue no experimental de corte transversal,
porque durante el estudio no se realiz6 modificaciones en la institucion y se
recopilaron los datos en un Unico momento. Asimismo, es de disefio correlacional
- causal porque intenta establecer una igualdad o relacién entre dos variables. Una
caracteristica especial de este tipo de disefio es que permite comprender el nivel
de asociacion que pueden tener las variables en estudio. (Hernandez y Mendoza,
2018). La gréfica (Ver anexo 7.1).

Las variables del estudio se caracterizan por tener una variable
independiente como es el sindrome de boreout que se refiere a una condicion
laboral caracterizada por el aburrimiento, la falta de motivacion y la baja
expectativa en el trabajo, que surge como resultado de la exposicidon de altos
niveles de estrés laboral, la cual a nivel operacional tiene 3 dimensiones:
aburrimiento, desinterés e infraexigencia (Cabrera, 2014). Por otro lado, la variable
dependiente autopercepcion del desempefio laboral individual se refiere a las
acciones controladas por los empleados que favorecen el crecimiento de la
organizacion; este desempefio es crucial tanto para la empresa como para sus
empleados, ya que promueve el desarrollo econémico tanto a nivel personal como
general, consta de 3 dimensiones: desempefio de tarea, desempefio contextual y
desempeiio contraproducente (Campbell y Wiernik, 2015; Azabache, 2016; Cubas,
2023). (Ver Anexo 1)

La Poblacién estuvo conformada por el personal de salud que trabaja en un
Hospital Nivel IlI-E EsSalud de Truijillo, siendo un total de 100, entre profesionales
y técnicos asistenciales, por ser una poblacion pequefia, se tomo6 al 100% de la
poblacién, los cuales cumplieron con los siguientes criterios de inclusién: personal
de salud del area asistencial que se encuentre laborando en un Hospital IlI-E
EsSalud en Trujillo por cualquier tipo de contrato, con tiempo de servicio mayor a

tres meses, que haya aceptado participar en la investigacién y que haya firmado el
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documento de consentimiento informado (Ver anexo 5). Asi mismo, se
consideraron los criterios de exclusion como: personal del area administrativa,
personal de vacaciones o de licencia, personal asistencial que no acepto participar
del estudio y aquellos que no firmaron el consentimiento informado.

La Técnica aplicada fue la encuesta siendo individualizada, se obtuvo los
resultados esperados a través de los siguientes cuestionarios que fueron
anonimos; entre ellos tenemos el Cuestionario Escala del Sindrome de boreout
creado y validado por Cabrera (2014), el cual consta de 18 items distribuidos en 3
dimensiones: aburrimiento que comprende del item 1 al 6, desinterés del item 7 al
12 e infraexigencia del item 13 al 18. Utilizandose la estructura de escala Likert que
va de la siguiente manera: Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3), Casi siempre
(4) y Siempre (5); la medicion global se realizé bajo 3 niveles: Bajo de 18 a 41
puntos, Medio de 42 a 65 puntos y Alto de 66 a 90 puntos. De la misma manera se
tiene el Cuestionario Escala de desempeiio laboral individual creado por
Koopmans (2014), adaptado y validado por Geraldo (2022), consta de 14 items
distribuido en 3 dimensiones: desempefio de tarea del item 1 al 4, desempefio
contextual del item 5 al 10, desempefio contraproducente del item 11-14; se utilizé
la estructura de escala Likert que va del 1 al 5 donde: Nunca (1), Casi nunca (2), A
veces (3), Casi siempre (4) y Siempre (5); midiéndose mediante 3 niveles: Bajo de
14 a 32 puntos, Medio de 33 a 51 puntos y Alto de 52 a 70 puntos. (Ver Anexo 2)

En cuanto a la validez y confiabilidad de los instrumentos, primero se
procedio a validarlos ambos por 5 jueces expertos. Se evalué la coherencia
aplicando la Prueba de valoracion del coeficiente de la V de Aiken para verificar la
suficiencia, claridad, coherencia y relevancia de cada item. Se obtuvo una
concordancia mayor de 0.90 siendo considerada valido y se acepta el instrumento
para el cuestionario de SB, igualmente para el cuestionario de DLI cuyo resultado
fue V=1. (Ver Anexo 3)

Para la confiabilidad de los instrumentos se llevd a cabo a través de una
prueba piloto de 20 personal asistencial de un Hospital Il con similares
caracteristicas que cumplieron con los criterios de inclusiéon y fueron evaluados
mediante el coeficiente Alpha de Cronbach con un resultado de coeficiente 0.941
para el cuestionario de SB y un coeficiente de 0.817 para el de DLI, lo que significa
gue son altamente confiables ambos instrumentos. (Ver Anexo 4)

El procedimiento seguido en la investigacion comenzé después de la
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obtencion de la autorizacion del presidente del Comité de Investigacion de la
institucion para la aplicacion de los instrumentos. Luego, se localiz6 y converso con
cada miembro del personal de salud para presentarles el objetivo y propésito del
estudio y solicitar su consentimiento informado para el llenado de las encuestas.
Ademas, se les explico que el instrumento era andénimo y que se respetaria la
confidencialidad de sus datos y que la duracion seria de 15 minutos. Después de
haber recopilado las respuestas, se pas6é a revisar cada cuestionario para
asegurarse de que no haya respuestas faltantes. Posteriormente, se procedio a
tabular las respuestas en hojas de célculo creadas en Excel.

El método de analisis de datos se realizé considerando los hallazgos
encontrados, los cuales se procesaron en el programa IBM SPSS v27. Para el
analisis descriptivo, se emplearon tablas bivariadas y cruzadas para identificar las
dimensiones y niveles de cada variable estudiada. Por otro lado, para el analisis
inferencial se aplicd la prueba no paramétrica, el coeficiente de correlacion de
Spearman y para el analisis del grado de influencia de la variable independiente
sobre la dependiente y sus dimensiones se usO el pseudo R cuadrado de
Nagelkerke.

El aspecto ético es una parte esencial en la investigacion. Por lo tanto, se
tomaron los principios éticos establecidos por los principios de Helsinki (Barrios et
al., 2016); para el principio de beneficencia, se buscd mejorar el desemperio laboral
del personal de salud del Hospital IlI-E EsSalud de Trujillo buscando las estrategias
oportunas. En cuanto al principio de no maleficencia, la dignidad de los
profesionales se respetd mediante el uso del consentimiento informado y el
anonimato en los cuestionarios. Ademas, se garantizd0 el respeto del sentir
individual de cada encuestado siguiendo el principio de autonomia. Por ultimo, con
el principio de justicia, se presentan datos confiables y veridicos para abordar el
problema y buscar soluciones a través de una gestidon adecuada del hospital
(Williams, 2017). A su vez, se respetd los indicadores de la universidad no
superando el 20% de similitud y se siguié las directrices de la guia 081-2024.

Finalmente, en las citas y referencias bibliograficas se us6 APA séptima edicion.
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RESULTADOS
Tabla 1

Efecto del sindrome de boreout en la autopercepcién del desempefio laboral
individual en el personal de salud de un Hospital llI-E EsSalud de Trujillo, 2024

_ Autopercepciéon del Desempefio laboral
Sindrome de

individual Total
Boreout Alto Medio Bajo
N % N % N % N %
Alto 15 93.8 12 324 2 43 29 29.0
Medio 1 6.3 18 486 26 553 45 45.0
Bajo 0 0.0 7 189 19 404 26 26.0
Total 16 100.0 37 100.0 47 100.0 100 100.0
Nota: Datos procesados en software SPSS
Correlaciéon de Spearman r = 0.594 (p<0.01)
Pseudo R
Modelo Logaritmo de la Chi- gl Sig. cuadrado
verosimilitud- 2 | cuadrado Nagelkerke
Solo 68.108
interseccion
Final 17.529 50.579 2 0.000 0.457

En la tabla 1, se observo que entre el SB y el DLI, se presentd una razon alta
del 93.8%, también se evidencié una razén media del SB y bajo del DLI en un
55.3%, y medio entre SB y DLI en un 48.6%; con ello se pudo concretar que
en algunos profesionales el SB si esta afectando el DLI. Ademas, se presento
una correlacibn moderada, directa y significativa del 0.594 segun prueba de
Rho Spearman, manteniendo un p valor < 0.01; asi también, se detectd por
medio de la Pseudo R cuadrado Nagelkerke, un valor causal del 0.457, es
decir, se pudo determinar que el SB afecta en un 45.7% al DLI segun la

autopercepcién del personal de salud de un hospital IlI-E EsSalud de Truijillo.
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Tabla 2
Perfil sociodemogréfico del personal de salud de un Hospital Ill-E EsSalud de
Trujillo, 2024

Edad F %
< de 35 afios 14 14
35 a 45 afios 75 75
> de 45 afios 11 11
Total 100 100
Sexo F %
Femenino 64 64
Masculino 36 36
Total 100 100
Estado Civil F %
Casado (a) 42 42
Conviviente 22 22
Divorciado (a) 2 2
Soltero (a) 32 32
Viudo (a) 2 2
Total 100 100
Cargo F %
Médico 57 57
Enfermero (a) 31 31
Técnico en enfermeria 12 12
Total 100 100
Condicion laboral F %
Nombrado 41 41
Contratado 59 59
Total 100 100

Nota: Datos procesados en software SPSS

En la tabla 2, se logrd caracterizar a la muestra, donde los profesionales
mayormente son personas entre 35 a 45 afios (75%), ademas, el 64% son
mujeres y el 36% varones; por otro lado, el 42% esta casado(a), el 32%
soltero(a), el 22% es conviviente y un 2% es divorciado(a) y viudo(a)
respectivamente. Con respecto al cargo, un 57% son médicos, un 31%
enfermeros(as) y un 12% técnicos en enfermeria, ademas, el 59% son

contratados y el 41% nombrados.
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Tabla 3

Nivel de sindrome de boreout y sus dimensiones en el personal de salud de un
Hospital 11I-E EsSalud de Trujillo, 2024

Sindrome de Dimensiones del SB
boreout (SB)

Aburrimiento Desinterés Infraexigencia

Niveles N % N % N % N %

Alto 29 29.0 9 37.0 31 310 26 26.0
Medio 45 45.0 54 54.0 40 40.0 48 48.0
Bajo 26 26.0 37 9.0 29 29.0 26 26.0

Total 100 100.0 100 100.0 100 100.0 100 100.0

Nota: Datos procesados en software SPSS.

En la tabla 3, se identifico que el sindrome de boreout tuvo un nivel medio del
45%, alto del 29% y bajo del 26%; el aburrimiento fue medio en un 54%, alto
en un 37% Yy bajo en un 9%, el desinterés fue medio en un 40%, alto en un 31%
y bajo en un 29%, la infraexigencia fue media en un 48%, alto en un 26% y
bajo en un 26%. Es decir, la gran parte de profesionales perciben gran
aburrimiento durante sus labores diarias, pudiendo deberse a temas
mondtonos, o problemas internos que desanimen al trabajador a realizar

idoneamente las labores diarias.
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Tabla 4

Nivel de autopercepcion del desempefio laboral individual y sus dimensiones
en el personal de salud de un Hospital IlI-E EsSalud de Trujillo, 2024

Autopercepcion del Dimensiones del ADLI

desempeifio laboral _ — =
individual (ADLI) Desempefio Desempeiio Desempefio

de tarea contextual contraproduce
nte
Niveles N % N % N % N %
Alto 16 16.0 2 2.0 25 25.0 6 6.0

Medio 37 37.0 76 76.0 33 33.0 49 49.0
Bajo 47 47.0 22 22.0 42 42.0 45 45.0

Total 100 100.0 100 100.0 100 100.0 100 100.0

Nota: Datos procesados en software SPSS.

En la tabla 4, se identificé que la ADLI, fue percibido como bajo en un 47%,
medio en un 37% y alto en un 16%; el desempefio de tarea fue medio en un
76%, bajo en un 22% y alto en un 2%, el desempefio contextual fue bajo en un
42%, medio en un 33% y alto en un 25%, el desempefio contraproducente fue
medio en un 49%, bajo en un 45% y alto en un 6%. Por lo tanto, se pudo
conocer que para los profesionales de un hospital 1ll-E EsSalud, el desempefio
gue tienen no es el mejor, pudiendo deberse a factores personales,

profesionales o institucionales.
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Tabla 5

Efecto del aburrimiento del sindrome de boreout en la autopercepcion del
desempeiio laboral individual en el personal de salud de un hospital IlI-E
EsSalud de Trujillo, 2024

Autopercepcion del Desempefio laboral

Aburrimiento individual Total
Alto Medio Bajo
N % N % N % N %
Alto 5 31.3 4 108 O 0.0 9 9.0
Medio 7 43.8 20 541 27 574 54 54.0
Bajo 4 25.0 13 351 20 426 37 37.0
Total 16 100.0 37 100.0 47 100.0 100 100.0

Nota: Datos procesados en software SPSS

Correlaciéon de Spearman: r = 0.233 (p<0.05)
Pseudo R
Modelo Logaritmo de la Chi- gl Sig. cuadrado
verosimilitud- 2 | cuadrado Nagelkerke
Solo 33.184
interseccion
Final 19.714 13.470 2 0.001 0.145

En la tabla 5, se observo que, entre el aburrimiento y la ADLI, hubo una razon
media del aburrimiento y una razén baja de la ADLI en un 57.4%, asi también
se presento una razén media del 54.1% entre aburrimiento y ADLI; con ello se
pudo concretar que en algunos profesionales el aburrimiento que sienten si
estad afectando el desempefio laboral individual. Ademas, se presenté una
correlacién baja, directa y significativa del 0.233 segun prueba de Rho
Spearman, manteniendo un p valor < 0.05; asi también, se detectd por medio
de la Pseudo R cuadrado Nagelkerke, un valor causal del 0.145, es decir, se
pudo determinar que el aburrimiento afecta en un 14.5% a la ADLI segun la

autopercepcién del personal de salud de un hospital IlI-E EsSalud.
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Tabla 6

Efecto del desinterés del sindrome de boreout en la autopercepcion del

desempeiio laboral individual en el personal de salud de un hospital IlI-E
EsSalud de Trujillo, 2024

Autopercepcion del Desempefio laboral

Desinterés individual Total
Alto Medio Bajo
N % N % N % N %
Alto 14 87.5 12 324 3 6.4 29 29.0
Medio 2 12.5 16 43.2 22 468 40 40.0
Bajo 0 0.0 9 243 22 46.8 31 31.0
Total 16 100.0 37 100.0 47 100.0 100 100.0
Nota: Datos procesados en software SPSS
Correlacion de Spearman: r= 0.553 (p<0.01)
Pseudo R
Modelo Logaritmo de la Chi- gl Sig. cuadrado
verosimilitud- 2 | cuadrado Nagelkerke
Solo 60.008
interseccion
Final 19.228 40.781 2 0.000 0.385

En la tabla 6, se observé que, entre el desinterés y la ADLI, hubo una razon

baja del 46.8%, de igual forma se presentd una razon media del desinterés y

baja de la ADLI en un 46.8%; con ello se pudo concretar que en algunos

profesionales el desinterés que sienten si esta afectando la ADLI. Ademas, se

presentd una correlacion moderada, directa y significativa del 0.553 segun

prueba de Rho Spearman, manteniendo un p valor < 0.01; asi también, se

detect6 por medio de la Pseudo R cuadrado Nagelkerke, un valor causal del

0.385, es decir, se pudo determinar que el desinterés afecta en un 38.5% a la

ADLI segun la autopercepcion del personal de salud de un hospital llI-E

EsSalud.
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Tabla 7

Efecto de la infraexigencia del sindrome de boreout en la autopercepcion del
desempeiio laboral individual en el personal de salud de un hospital IlI-E
EsSalud de Trujillo, 2024

Autopercepcion del Desempefio laboral

Infraexigencia individual Total
Alto Medio Bajo
N % N % N % N %
Alto 13 81.3 10 27.0 3 6.4 26 26.0
Medio 3 18.8 21 56.8 24 511 48 48.0
Bajo 0 0.0 6 16.2 20 426 26 26.0
Total 16 100.0 37 100.0 47 100.0 100 100.0

Nota: Datos procesados en software SPSS

Correlacion de Spearman: Rho = 0.569 (p<0.01)
Modelo Logaritmo de la Chi- gl Sig. Pseudo R
verosimilitud- 2 | cuadrado cuadrado
Nagelkerke
Solo 57.434
interseccion
Final 19.006 38.429 2 0.000 0.367

En latabla 7, se observo que, entre la infraexigencia y la ADLI, hubo una razon
alta del 81.3%, de igual forma se present6 una razén media de la infraexigencia
y la ADLI en un 56.8%; con ello se pudo concretar que algunos profesionales
perciben que las responsabilidades y el nivel de exigencia no son los
adecuados, siendo necesario encontrar un equilibrio que permita al profesional
desplegar todo su potencial y contribuir de manera mas significativa a los
objetivos del hospital. Ademas, se presentd una correlacidon moderada, directa
y significativa del 0.569 segun prueba de Rho Spearman, manteniendo un p
valor < 0.01; asi también, se detectdé por medio de la Pseudo R cuadrado
Nagelkerke, un valor causal del 0.367, es decir, se pudo determinar que la
infraexigencia afecta en un 36.7% al DLI segun la autopercepcion del personal

de salud de un hospital IlI-E EsSalud.
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V. DISCUSION

La investigacion sobre el SB y su efecto en la ADLI del personal de salud
en un Hospital llI-E EsSalud de Trujillo en el afio 2024, presenta resultados que
son de gran relevancia para la comprensién del entorno laboral actual. A
continuacién, se discuten cada uno de los resultados en relaciébn con
antecedentes y bases tedricas pertinentes.

En la Tabla 1, se determino el efecto del SB en la ADLI, donde se muestra
un impresionante 93.8% donde los profesionales reportan un alto nivel de SB,
también se evidencié un nivel medio del SB y bajo del DLI, en un 55.3% y medio
entre SB y DLI en un 48.6%; con ello se pudo concretar que en algunos
profesionales el SB si esta afectando el DLI. Ademas, se presento una correlacion
moderada, directa y significativa del 0.594 segun prueba de Rho Spearman,
manteniendo un p valor < 0.01; asi también, se detectd por medio de la Pseudo
R cuadrado Nagelkerke, un valor causal del 0.457, es decir, se pudo determinar
gue el SB afecta en un 45.7% la ADLI. Este hallazgo es alarmante, ya que indica
gue la mayoria del personal se siente desmotivado y aburrido en su trabajo.

De tal forma, el resultado obtenido se relaciona con la investigacion de
Corilloclla (2022), que encontré un grado moderado del 69.76% en el SB, indicado
gue un entorno laboral poco estimulante puede llevar a la desmotivacion y al
aburrimiento. Ademas, la correlacion significativa del 0.650 con un sig.=0.000
<0.01, sugiere que a medida que aumenta la sensacién de aburrimiento, también
disminuye la percepcién del desempefio. Asi mismo, este hallazgo es respaldado
por la investigacion de Rodriguez y Gonzalez (2021), que indica que los
trabajadores que experimentan boreout tienden a mostrar una menor eficacia en
sus tareas, lo que se traduce en un impacto negativo en la calidad del servicio de
salud que ofrecen. La alta prevalencia del SB entre el personal de salud resalta
la necesidad urgente de intervenciones que aborden la monotonia y promuevan
un ambiente laboral mas dindmico y desafiante. Por otro lado, la teoria de la
autodeterminacion también avala el resultado obtenido, pues enfatiza la
importancia de la autonomia como parte del desafio en el trabajo (Topa et al.,
2022). Segun esta teoria, cuando los empleados sienten que no tienen control
sobre su trabajo o que las tareas son monétonas, su motivaciéon intrinseca

disminuye.
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Seguidamente, en la Tabla 2 se caracterizo el perfil sociodemogréfico del
personal de salud de un Hospital llI-E EsSalud de Trujillo en el afio 2024, donde
se revela que la mayoria del personal de salud son mujeres entre 35 a 45 afios
(75%), lo que sugiere que este grupo demogréafico puede ser mas susceptible al
SB. La literatura existente, también se relaciona con el hallazgo obtenido, donde
el estudio de Rodriguez y Gonzélez (2021), sugiere que las mujeres en entornos
laborales, especialmente en roles de cuidado, pueden experimentar niveles mas
altos de estrés asociado al boreout y desmotivacion debido a la carga emocional
de su trabajo. Este fendmeno puede estar relacionado con la teoria del rol, que
plantea que las expectativas sociales y culturales pueden influir en el
comportamiento y la satisfaccion laboral (Ros, 2021).

Ademas, se asocia con Daza et al. (2017), donde indicaron que las mujeres
tienden a asumir roles de cuidado y responsabilidad que pueden resultar en una
sobrecarga emocional, especialmente en ambientes donde se espera que
mantengan altos estandares de desempefio. La alta representacion de mujeres
en el personal de salud también puede reflejar una falta de oportunidades para el
desarrollo profesional, Io que contribuye al aburrimiento y la insatisfaccion. De tal
forma, la caracterizacion del personal permite comprender que la falta de desafios
y el desinterés en las tareas pueden estar relacionados con la percepcion de
insuficiencia en el trabajo, lo que refuerza la necesidad de politicas que
promuevan la equidad de género y el desarrollo profesional en el ambito de la
salud.

Por otro lado, en la Tabla 3, se identificd el nivel de SB en el personal de
salud, donde el 45% del personal presenta un nivel medio de SB. Estudios
previos, se relacionan con el resultado obtenido, tal es el caso de Quicio (2020),
donde se corrobora que la falta de desafios puede conducir a la apatia laboral;
pues se obtuvo en su investigacion, un nivel medio del 50% asociados al poco
trabajo, del 40% con respecto al trabajo muy facil; un nivel alto del 100% con
respecto a la inconformidad, 82% en un nivel medio con respecto a la apatia, 69%
en relacion al distraimiento, un nivel alto del 100% en el distraimiento al igual que
en la indiferencia, un 80% en el desligamiento, un nivel bajo del 73% con respecto
a las quejas, un nivel alto del 80% con respecto al falso uso del tiempo y las

actividades no laborales un nivel alto del 75%.
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Ademas, los resultados obtenidos también se relacionan con la literatura,
donde Tavares y Navarro (2021) sefialan que los empleados que experimentan
un nivel medio de boreout suelen sentirse desmotivados, lo que se traduce en
una menor inversion de esfuerzo en sus tareas. Este fenémeno es
particularmente preocupante en el &mbito de la salud, donde la motivacion y el
compromiso son esenciales para ofrecer una atencién de calidad. De igual forma,
este resultado se asocia con la teoria de la activacion 6ptima, que sugiere que las
personas funcionan mejor cuando estan en un nivel adecuado de estimulacion
(Rodriguez y Rivas, 2011). Por lo tanto, a medida que la percepcion de
aburrimiento aumenta, también lo hace la percepcion negativa del desempefio.
La identificacion de un nivel medio de boreout sugiere que hay una oportunidad
para implementar estrategias de intervencion que aumenten la motivacion y el
compromiso del personal. Esto podria incluir la creacion de programas de
desarrollo profesional que ofrezcan oportunidades para el aprendizaje y el
crecimiento, lo que podria ayudar a mitigar los efectos negativos del aburrimiento
y mejorar el DLI.

También se obtuvo en la Tabla 4, el nivel de la ADLI, donde se muestra
gue el 47% del personal percibe su desempefio laboral individual como bajo. Este
hallazgo resalta una clara relacion entre el SBy la calidad del DLI. Por lo tanto, la
investigacion se relaciona con el estudio de Daza et al. (2017) quienes sefialan
gue el boreout se manifiesta en un estado de inactividad y falta de propésito, lo
gue puede tener unimpacto negativo en la productividad. Al asociarlo con la teoria
de la discrepancia de capacidades explica que cuando las habilidades de un
trabajador no son adecuadamente utilizadas, se produce una sensacién de
frustracion (Chiang et al., 2010).

Por lo tanto, la falta de reconocimiento y la escasa retroalimentacion en el
trabajo pueden contribuir a la percepcion de un desempefio bajo. La asociacion
entre el SB y la ADLI sugiere que los trabajadores que sienten que no estan
utilizando sus habilidades adecuadamente tienden a evaluar su desempefio de
manera negativa. Esto es alarmante en el contexto de la atencion médica, donde
el desempefio de los profesionales de la salud es crucial para la seguridad y el
bienestar de los pacientes. La identificacion de un desempefio bajo entre el
personal de salud sugiere que es fundamental implementar estrategias que

fomenten la retroalimentacion constructiva y el reconocimiento del trabajo bien
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hecho, lo que podria ayudar a mejorar la autopercepcion del desempefio y, en
consecuencia, la calidad de la atencion.

Por otra parte, en la Tabla 5 se establecio el efecto del aburrimiento en la
ADLI; donde hubo un nivel medio del aburrimiento y un nivel bajo del DLI en un
57.4%, asi también se present6 un nivel medio del 54.1% entre aburrimiento y
DLI; con ello se pudo concretar que en algunos profesionales el aburrimiento que
sienten si estd afectando el desempefio laboral. También se revelo que el
aburrimiento tiene un efecto significativo en la ADLI, con una correlaciéon directa
de Rho Spearman de 0.233, manteniendo una significancia <0.05 y un grado
causal del 14.5%. Este hallazgo se relaciona con la investigacion de Villalobos
(2020), que encontrd que el SB se asocia con la calidad del suefio (Rho= 0.279**,
p<0.05) y en la dimension aburrimiento se tuvo relacion con la duracién del dormir
(Rho = 0,240**, p<0.05). Esto sugiere que el aburrimiento en el trabajo puede
llevar a una disminucion en la productividad, confirmando la idea de que un
entorno laboral poco estimulante puede afectar gravemente el rendimiento de los
empleados.

Asi mismo, se asocia a la investigacion de Espino (2020) donde destaca
gue el aburrimiento puede llevar a un aumento de errores en el trabajo, lo que es
particularmente preocupante en el ambito de la salud, obteniendo una asociaciéon
moderada (p<0.05), con un rs= 0.16. La identificacion de una correlacion
significativa entre el aburrimiento y el desempefio laboral sugiere que es
fundamental implementar intervenciones que fomenten un entorno laboral mas
dinamico y atractivo. Esto podria incluir la diversificacion de tareas, la creacion de
desafios y la promocion del trabajo en equipo, lo que podria ayudar a mitigar los
efectos negativos del aburrimiento y mejorar la calidad del servicio.

Ademas, la teoria de la activacién optima también se relaciona con el
estudio, ya que indica que los empleados necesitan un nivel adecuado de
estimulacion para funcionar de manera 6Optima. Cuando el aburrimiento se
convierte en la norma, los trabajadores pueden caer en un ciclo de inactividad y
desinterés, lo que se traduce en una menor calidad de atencion al paciente
(Rodriguez y Rivas, 2011).

Por lo tanto, el aburrimiento puede limitar la capacidad de pensar de
manera innovadora, ya que la mente se vuelve menos activa y receptiva a nuevas

ideas. En un intento de escapar de esta sensacion, las personas a menudo
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buscan estimulos, lo que puede llevar a comportamientos poco saludables o a la
adopcion de actividades que no son productivas. Ademas, el aburrimiento puede
afectar las relaciones interpersonales, especialmente en entornos laborales. La
falta de interés puede resultar en una comunicacién deficiente y en una dinamica
de equipo menos efectiva. Por lo tanto, es fundamental encontrar formas de
mantener el interés y la motivaciéon para mitigar estos efectos negativos.

Asi también, la Tabla 6 indic6 que el efecto del desinterés en la ADLI revel6
gue el desinterés también impacta el DLI, teniendo una razén baja del 46.8%, de
igual forma se presentd una razon media del desinterés y bajo del DLI en un
46.8%; con ello se pudo concretar que en algunos profesionales el desinterés que
sienten si esta afectando la ADLI, ademds, se tuvo una correlacion de Rho =0.553
y una significancia <0.01, con un valor causal de 38.5%. Este hallazgo se alinea
y relaciona con la investigacion de Espino (2020); indicando asociacion moderada
(p<0.05), con un rs=0.16, y niveles de tendencia media del 51% para calidad de
vida y 64% para boreout; por lo tanto, la falta de interés puede impactar
negativamente en la calidad de vida laboral. De tal forma, la ausencia de
identificacion del empleado con su trabajo puede llevar a una menor inversiéon de
esfuerzo y a una disminucion en la proactividad. Este fendbmeno es especialmente
preocupante en el ambito de la salud, donde la conexién emocional con el trabajo
es fundamental para ofrecer una atencion de calidad.

Ademas, la teoria también se relaciona, donde se indica que la
autodeterminacion enfatiza la importancia de la conexion emocional con las
tareas laborales, guardando relacion con el resultado hallado (Topa et al., 2022).
Por lo tanto, la alta correlacion entre el desinterés y el desempefio sugiere que
los trabajadores que no se sienten comprometidos con sus tareas son mas
propensos a evaluar su desempefio de manera negativa. Esto puede resultar en
un circulo vicioso donde el bajo desempefio alimenta aun mas el desinterés,
creando un ambiente laboral toxico. En base a lo anterior, es crucial que las
organizaciones implementen estrategias que fomenten un sentido de pertenencia
y conexion emocional con el trabajo, lo que podria incluir programas de mentoria,
oportunidades de desarrollo profesional y reconocimiento de logros. Esto no solo
podria mejorar la satisfaccion laboral, sino también la calidad de la atencion
brindada a los pacientes.

Finalmente, en la Tabla 7 se estudi6 el efecto de la infraexigencia en la
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ADLI, donde hubo unarazén alta del 81.3%, de igual forma se presentd una razén
media de la infraexigencia y el DLI en un 56.8%; con ello se pudo concretar que
algunos profesionales perciben que las responsabilidades y el nivel de exigencia
no son los adecuados, siendo necesario encontrar un equilibrio que permita al
profesional desplegar todo su potencial y contribuir de manera mas significativa a
los objetivos del hospital. Este resultado indica que muchos profesionales sienten
gue las responsabilidades y el nivel de exigencia no son adecuados. La
correlacion moderada, directa y significativa de Rho = 0.569 con un p valor <0.01;
ademas, se conoci6 que la infraexigencia afecta en un 36.7% al DLI segun la
Pseudo R cuadrado Nagelkerke.

Ademas, este hallazgo se relaciona con la investigacion de Tavares y
Navarro (2021) quienes refuerzan esta idea al sefialar que los trabajadores que
experimentan infraexigencia pueden sentirse subutilizados y frustrados, lo que
repercute negativamente en su compromiso y rendimiento laboral (p < 0.05). Asi
mismo, se relaciona con la teoria de la discrepancia de capacidades, que sugiere
gue el boreout surge cuando existe una discrepancia entre las capacidades del
trabajador y las demandas del puesto (Chiang et al., 2010).

En el ambito de la salud, donde el trabajo es critico y las expectativas son
altas, la percepcion de infraexigencia puede llevar a una disminucion en la moral
y el compromiso. Por lo tanto, el resultado hallado permite indicar que es
fundamental que las organizaciones evallen las cargas de trabajo y las
expectativas de desempefio, asegurando que sean adecuadas y desafiantes.
Esto podria incluir la reevaluacion de las descripciones de trabajo, la creacion de
oportunidades para asumir mas responsabilidades y la promocion de un ambiente
donde se valore el crecimiento profesional. La atencion a estos factores no solo
beneficiara a los empleados, sino que también contribuird a una mayor eficiencia

y efectividad en la atencion de salud, lo que es crucial en el contexto actual.
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V. CONCLUSIONES

El SB afecta de manera significativa y positiva a la ADLI en el personal de salud
de un Hospital IlI-E EsSalud de Trujillo, 2024; con un Rho Spearman = 0.594, p
valor < 0.01 y Pseudo R cuadrado Nagelkerke de 0.457.

Del total de participantes, la edad predominante fue de 35 a 45 afios (75%), siendo
mayormente mujeres (64%), casado(a) (42%), médicos (57%) y el 59% son
contratados.

En el nivel de SB y sus dimensiones en el personal de salud de un Hospital IlI-E
EsSalud de Trujillo predomind el nivel medio en un 45%, seguido del nivel alto en
un 29% vy el nivel bajo en un 26%. En el aburrimiento, el desinterés y la
infraexigencia predomino el nivel medio en un 54%, 40% y 48% respectivamente.

En el nivel de la ADLI y sus dimensiones en el personal de salud de un Hospital
[lI-E EsSalud de Trujillo predomind el nivel bajo en un 47%, seguido del medio en
un 37% y alto en un 16%. En el desempefio de tarea predomind el nivel medio,
en el desempefio contextual el nivel bajo y en el desempefio contraproducente el

nivel medio.

El aburrimiento afecta de manera significativa y positiva a la ADLI en el personal
de salud de un Hospital IlI-E EsSalud de Trujillo, 2024; con un Rho Spearman =
0.233, p valor < 0.01 y Pseudo R cuadrado Nagelkerke de 0.145

El desinterés afecta de manera significativa y positiva a la ADLI en el personal de
salud de un Hospital IlI-E EsSalud de Trujillo, 2024; con un Rho Spearman =
0.553, p valor < 0.01 y Pseudo R cuadrado Nagelkerke de 0.385.

La infraexigencia afecta de manera significativa y positiva a la ADLI en el personal

de salud de un Hospital IlI-E EsSalud de Truijillo, 2024; con un Rho Spearman =
0.569, p valor < 0.01 y Pseudo R cuadrado Nagelkerke de 0.367.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los jefes de cada area de un hospital IlI-E EsSalud,
establecer objetivos semanales 0 mensuales que sean alcanzables pero que
también requieran esfuerzo y dedicacion. Ademas, es importante proporcionar
retroalimentacion regular sobre el progreso hacia estas metas, lo que puede

ayudar a mantener la motivacion y el enfoque en el trabajo.

Se recomienda al director, al jefe de RRHH y al area de asistentado social
de un hospital IlI-E EsSalud, ofrecer talleres, cursos y sesiones de capacitacion
gue permitan al personal adquirir nuevas competencias y mantenerse actualizado
sobre las mejores practicas en el ambito de la salud. Esta inversion en el
desarrollo profesional no solo mejora el desempefio, sino que también refuerza la

sensacion de que el hospital valora y apoya el crecimiento de sus empleados.

Se recomienda a los jefes de cada area de un hospital IlI-E EsSalud,
implementar sesiones regulares de mindfulness, grupos de discusion o
actividades recreativas que permitan a los trabajadores desconectar y recargar
energias. Estos espacios no solo ayudan a reducir el estrés, sino que también
fomentan un ambiente laboral mas saludable y positivo, o que contribuye a un

mejor desempefio general.

29



REFERENCIAS

Acosta, J., Plaza, M. y Hernandez, H. (2021). Organizational Climate, Boreout and
Innovation in Agroindustry. Revista Dimensiébn empresarial 19 (4).
http://ojs.uac.edu.co/index.php/dimension-mpresarial/article/view/2680

Afacan, M. (2015). Exploring the consequences of work engagement: Relations
among OCB-I, LMX and teamwork performance. Ege Academic Review, 15(2),
229-238. https://dergipark.org.tr/en/pub/eab/issue/39938/474503

Alvarado, L., & Garcia, M. (2008). Caracteristicas mas relevantes del paradigma
socio — critico: su aplicacién en investigaciones de educacion ambiental y de
ensefianza de las ciencias realizadas en el Doctorado de Educacion del
Instituto Pedagdgico de Caracas. Sapiens. Revista Universitaria de
Investigacion, 9(2), 187-202. https://www.redalyc.org/pdf/410/41011837011.pdf

Alvarez, A. (2018). Aspectos éticos de la nanotecnologia en la atencién a la salud.
Revista Iberoamericana De Bioética, (16), 01-02.
https://revistas.comillas.edu/index.php/bioetica-revista-

iberoamericana/article/view/13498

Alvarez, R. (2020). Justificacion de la Investigacion. Social Responsibility Journal,
15(1), 1-10. https://doi.org/10.1108/SRJ-08-2017-0155

Arias, J.; Villasis, M.; Miranda M. (2016). El protocolo de investigacion Ill: la
poblacién de estudio. Revista Alergia 63(2): 201-206.
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=486755023011

Azabache Alvarado, K. A. (2016). Construccion y propiedades psicométricas de la

Escala del Sindrome de Boreout—ESB en colaboradores adultos de Trujillo.

Baena, G. (2017). Metodologia de la investigacion.
http://www.biblioteca.cij.gob.mx/Archivos/Materiales_de_consulta/Drogas_d

e_Abuso/Articulos/metodologia%20de%20la%20investigacion.pdf

Bambula, F. D., & Gomez, I. C. (2016). La investigacion sobre el sindrome de burnout
en latinoamérica entre 2000 y el 2010 [Research on burnout from 2000 to 2010
in Latin America). Psicologia desde el Caribe, 33(1), 113-131.

Barrios Osuna, |., Anido Escobar, V., & Morera Pérez, M. (2016). Declaracion de

30


http://ojs.uac.edu.co/index.php/dimension-mpresarial/article/view/2680
https://dergipark.org.tr/en/pub/eab/issue/39938/474503
https://www.redalyc.org/pdf/410/41011837011.pdf
https://revistas.comillas.edu/index.php/bioetica-revista-%20iberoamericana/article/view/13498
https://revistas.comillas.edu/index.php/bioetica-revista-%20iberoamericana/article/view/13498
https://revistas.comillas.edu/index.php/bioetica-revista-%20iberoamericana/article/view/13498
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=486755023011
http://www.biblioteca.cij.gob.mx/Archivos/Materiales_de_consulta/Drogas_d

Helsinki: cambios y exégesis. Revista Cubana de Salud Publica, 42.
Briones, G. (2017). La confiabilidad en una investigacion.

https://tesis-investigacion-cientifica.blogspot.com/2017/06/que-es-la- confiabilidad-en-
una.html#:~:text=La%Z20confiabilidad%20en%20una%?20investigaci%C3%B
3n,efectuar%20su%20estudio%5B1%5D.

Brito, P. (2010) Aspectos administrativos en un proyecto de investigacion.
https://es.slideshare.net/alfatl/aspectos-administrativos-5837330

Cabrera, L. (2014). Sindrome de Boreout: Disefio, confiabilidad y validacion

preliminar de un instrumento para su medicion. Revista de la Universidad

Industrial Santander Salud, 46(3), 259-265.
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-
08072014000300006

Camaran, M. L., Méndez, L. A. B., & Rueda, M. P. (2019). La Responsabilidad social
empresarial y los objetivos del desarrollo sostenible (ODS). Revista Cientifica

Teorias, Enfoques y Aplicaciones en las Ciencias Sociales, 11(24), 41-52.

Campbell, J., & Wiernik, B. (2015). The Modeling and Assessment of Work
Performance. In Annual Review of Organizational Psychology and
Organizational Behavior (Vol. 2). https://doi.org/10.1146/annurev-orgpsych-
032414-111427

Chavez, D. (2008). Conceptos y técnicas de recoleccion de datos en la
investigacion juridico social.

https://perso.unifr.ch/derechopenal/assets/files/articulos/a_20080521 56.pdf

Chiang Vega, M., Martin Rodrigo, M. J. y Nafez Partido, A. (2010). Relaciones entre
el clima organizacional y la satisfaccion laboral. Editor Universidad Pontificia
Comillas (Publicaciones).
https://www.google.com.pe/books/edition/Relaciones_entre_el clima_organiz
acional/v_sFY1XRFalC?hl=es&gbpv=0

Chiavenato, I. (2017). Comportamiento Organizacional. La dinAmica del éxito de las
organizaciones.
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/335680/Comportamiento

organizacional._La_dina_mica_en_las_organizaciones..pdf

31


https://tesis-investigacion-cientifica.blogspot.com/2017/06/que-es-la-confiabilidad-en-una.html#%3A~%3Atext%3DLa%20confiabilidad%20en%20una%20investigaci%C3%B3n%2Cefectuar%20su%20estudio%5B1%5D
https://tesis-investigacion-cientifica.blogspot.com/2017/06/que-es-la-confiabilidad-en-una.html#%3A~%3Atext%3DLa%20confiabilidad%20en%20una%20investigaci%C3%B3n%2Cefectuar%20su%20estudio%5B1%5D
https://tesis-investigacion-cientifica.blogspot.com/2017/06/que-es-la-confiabilidad-en-una.html#%3A~%3Atext%3DLa%20confiabilidad%20en%20una%20investigaci%C3%B3n%2Cefectuar%20su%20estudio%5B1%5D
https://tesis-investigacion-cientifica.blogspot.com/2017/06/que-es-la-confiabilidad-en-una.html#%3A~%3Atext%3DLa%20confiabilidad%20en%20una%20investigaci%C3%B3n%2Cefectuar%20su%20estudio%5B1%5D
https://tesis-investigacion-cientifica.blogspot.com/2017/06/que-es-la-confiabilidad-en-una.html#%3A~%3Atext%3DLa%20confiabilidad%20en%20una%20investigaci%C3%B3n%2Cefectuar%20su%20estudio%5B1%5D
https://es.slideshare.net/alfat1/aspectos-administrativos-5837330
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-08072014000300006
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-08072014000300006
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-08072014000300006
https://perso.unifr.ch/derechopenal/assets/files/articulos/a_20080521_56.pdf
https://www.google.com.pe/books/edition/Relaciones_entre_el_clima_organizacional/v_sFY1XRFaIC?hl=es&gbpv=0
https://www.google.com.pe/books/edition/Relaciones_entre_el_clima_organizacional/v_sFY1XRFaIC?hl=es&gbpv=0
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/335680/Comportamiento_organizacional._La_dina_mica_en_las_organizaciones..pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/335680/Comportamiento_organizacional._La_dina_mica_en_las_organizaciones..pdf

Casanova, M. P. A, Cruz, Y. A. B., & Quintero, N. G. (2018). Relacién entre los
resultados de la evaluacion del desempefio laboral y el Sindrome de Boreout

en los docentes de una Institucion de Educacion Basica Primaria y Secundaria.

Cladea. (2022). Sindrome del Boreout: Disefio y Validacion preliminar de un
instrumento en proveedores de la cadena de valor dentro de empresa

siderurgica en Monterrey, Nuevo Ledn, México .

Corilloclla Coz, P. J. (2022). Sindrome de boreout y procrastinacion laboral en
trabajadores administrativos de universidades publicas de la regiéon Junin—
2021.

Cubas Carmona, A. M. Y. (2023). Sindrome de boreout y autopercepcion del
rendimiento laboral en el personal de una entidad privada del sector salud-
Chiclayo, 2023.

Damian, J., Castillo, E., Reyes, C., Salas, R. y Ayala, C. (2021). Comunicacion
interna y desempefio laboral en profesionales sanitarios peruanos Durante la
pandemic COVID-19. MediSur,.19 (4),624-632.
https://www.redalyc.org/journal/1800/180069886011/

Daza, D., Plaza, M. y Hernandez, H. (2017). Factores de riesgo intralaboral asociados
al clima organizacional y su efecto sobre el sindrome de boreout en el sector
salud, 38(58), 3. https://www.revistaespacios.com/al7v38n58/17385803.html

Del Canto, E., y Silva, A. (2013). Metodologia cuantitativa: abordaje desde la
complementariedad en ciencias sociales. Revista de Ciencias Sociales 3 (141),
25-34. https://www.redalyc.org/pdf/153/15329875002.pdf

Escobar, M. (2017). Insercion y desempefio laboral. Revista
electrénica cooperacion universidad sociedad,2(3),14-19.

https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/6719883.pdf

Espino Orbegoso, M. (2020). Calidad de vida y sindrome de Boreout en trabajadores

de una empresa industrial de Pisco-2019.

Espinoza, J. (2018). Implementacién de la Ley Servir No. 30057 y su relacion con el
desemperio laboral de los servidores publicos en la Municipalidad Provincial
Sanchez Carrion 2018. Revista Ciencia y tecnologia 18 (4): 65.
https://revistas.unitru.edu.pe/index.php/PGM/article/view/4994

32


https://cladea.org/wp-content/uploads/2022/11/CLADEA_FINAL.pdf
https://cladea.org/wp-content/uploads/2022/11/CLADEA_FINAL.pdf
https://cladea.org/wp-content/uploads/2022/11/CLADEA_FINAL.pdf
http://www.redalyc.org/journal/1800/180069886011/
https://www.revistaespacios.com/a17v38n58/17385803.html
https://www.redalyc.org/pdf/153/15329875002.pdf
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/6719883.pdf
https://revistas.unitru.edu.pe/index.php/PGM/article/view/4994

Gabini, S. y Calzada, C. (2015). Propiedades psicométricas de la escala de
rendimiento laboral individual de Koopmans. Memoria Academica
http://www.memoria.fahce.unlp.edu.ar/trab_eventos/ev.12359/ev.12359.pdf 41

Gabini, S. y Salessi, S. (2016). Validacion de la Escala de Rendimiento Laboral
Individual en trabajadores argentinos. Revista Evaluar, 16(1), 31-45

Gaspar, |. (2022). Sindrome de 'boreout’: cuando aburrirse en el trabajo se convierte en
un problema. Portal El Economista.
https://www.eleconomista.es/actualidad/noticias/11900637/08/22/Sindrome- de-

boreout-cuando-aburrirse-en-el-trabajo-se-convierte-en-un- problema.html

Game, A. (2007). Workplace boredom coping: Health, safety, and eHR
implications. Personnel Review, 36(5), 701-721

Guevara, G., Verdesoto, A., y Castro, N. (2020). Metodologias de investigacion
educativa (descriptivas, experimentales, participativas, y de investigacion-
accion). Recimundo, 4 (3), 163-173.

Hancco, M., Carpio, A., Laura, Z. y Flores, E. (2021). Relaciones interpersonales y
desempeiio laboral en hoteles turisticos del departamento de Puno. Revista
Comunicacion 12 (3): 186-194. http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2219-
71682021000300186&script=sci_abstract

Hernandez-Sampieri, R. y Mendoza, C (2018). Metodologia de la investigacion: Las
rutas cuantitativa, cualitativa y mixta.

https://virtual.cuautitlan.unam.mx/rudics/?p=2612

Herrero, J. (2006). Administracion, gestion y comercializacion en la pequefa

empresa.

Herzberg, F. (2016). Una vez mas: ¢(COmo motiva a sus empleados? Harvard
Business Review 81 1)

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=1431362

Huaita, D., Luza, F., Huaita, D. y Luza, F. (2018). El clima laboral y la satisfaccion
laboral en el desempefio docente de instituciones educativas publicas.
INNOVA Research Journal 3 (8.1): 271-286.
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/25788

Jiménez, L. (2020). Impacto de Ila investigaciobn cuantitativa en la

33


http://www.memoria.fahce.unlp.edu.ar/trab_eventos/ev.12359/ev.12359.pdf%2041
http://www.memoria.fahce.unlp.edu.ar/trab_eventos/ev.12359/ev.12359.pdf%2041
https://www.eleconomista.es/actualidad/noticias/11900637/08/22/Sindrome-de-boreout-cuando-aburrirse-en-el-trabajo-se-convierte-en-un-problema.html
https://www.eleconomista.es/actualidad/noticias/11900637/08/22/Sindrome-de-boreout-cuando-aburrirse-en-el-trabajo-se-convierte-en-un-problema.html
https://www.eleconomista.es/actualidad/noticias/11900637/08/22/Sindrome-de-boreout-cuando-aburrirse-en-el-trabajo-se-convierte-en-un-problema.html
https://www.eleconomista.es/actualidad/noticias/11900637/08/22/Sindrome-de-boreout-cuando-aburrirse-en-el-trabajo-se-convierte-en-un-problema.html
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2219-71682021000300186&script=sci_abstract
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2219-71682021000300186&script=sci_abstract
https://virtual.cuautitlan.unam.mx/rudics/?p=2612
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/25788

actualidad. Convergence Tech, 4(1V), 59-68.

Karatepe, M. y Kim, T. (2020). Investigating the selected consequences of boreout
among cabin crew. Journal of air transport management 82: 101739.
https://www.researchgate.net/publication/336749632_Investigating_the_sel

ected_consequences_of boreout_among_cabin_crew

Koopmans, L., Bernaards, C. Hildebrandt, V. Schaufeli, W., Vet, H. y Beek, A. (2011).
Conceptual frameworks of individual work performance. A systematic review.
Journal of Occupational and Environmental Medicine, 53(8), 856-86. DOI:
10.1097/JOM.0b013e318226a763

Lanchares, C. (2020). ¢Te aburre tu trabajo? jAtencion! Puede que sufras sindrome
de ‘boreout’. Vogue Spain. https://www.vogue.es/belleza/articulos/te-aburre-tu-

trabajo-puede-que-sufras-sindrome-de-boreout

Latella, S., Marciano, N. y Velazco, M. (2016). Boreout: Aburrimiento cronico en el
trabajo. Tesis de licenciatura, Universidad Argentina de la Empresa.
https://repositorio.uade.edu.ar/xmlui/bitstream/handle/123456789/5034/VEL
ASC 0%20-%20TIF.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Lopez, B., Aragon, J., Muioz, M., Madrid, S. y Tornell, I. (2021). Calidad de Vida
laboral y desempefio laboral en médicos del instituto mexicano del seguro
social de bienestar, en el estado de Chiapas. Revista de la Facultad de
Medicina Humana 21 (2): .316-325.
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2308-
05312021000200316&Ing=en&ting=en

Lopez, D. y Vergara, P. (2017). El enfoque heuristico aplicado a la resolucién de
problemas en la empresa: entre el método y la estrategia. Razon y Palabra,
21(98), 234-248.

https://www.redalyc.org/pdf/1995/199553113017.pdf

Lopez, R.; Avello, R.; Palmero, D.; Sanchez, S. y Quintana, M. (2019). Validacion de
instrumentos como garantia de la credibilidad en las investigaciones cientificas.
Revista Cubana de Medicina Militar 48 (2).
http://www.revmedmilitar.sld.cu/index.php/mil/article/view/390/331#.~:text=La%
20validaci%C3%B3n%20de%20instrumentos%2C%20es,validaci%C3%

34


https://www.researchgate.net/publication/336749632_Investigating_the_selected_consequences_of_boreout_among_cabin_crew
https://www.researchgate.net/publication/336749632_Investigating_the_selected_consequences_of_boreout_among_cabin_crew
https://doi.org/10.1097/jom.0b013e318226a763
https://www.vogue.es/belleza/articulos/te-aburre-tu-trabajo-puede-que-sufras-sindrome-de-boreout
https://www.vogue.es/belleza/articulos/te-aburre-tu-trabajo-puede-que-sufras-sindrome-de-boreout
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2308-05312021000200316&lng=en&tlng=en
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2308-05312021000200316&lng=en&tlng=en
https://www.redalyc.org/pdf/1995/199553113017.pdf
http://www.revmedmilitar.sld.cu/index.php/mil/article/view/390/331#%3A~%3Atext%3DLa%20validaci%C3%B3n%20de%20instrumentos%2C%20es%2Cvalidaci%C3%B3n%20de%20un%20instrumento%20cient%C3%ADfico
http://www.revmedmilitar.sld.cu/index.php/mil/article/view/390/331#%3A~%3Atext%3DLa%20validaci%C3%B3n%20de%20instrumentos%2C%20es%2Cvalidaci%C3%B3n%20de%20un%20instrumento%20cient%C3%ADfico
http://www.revmedmilitar.sld.cu/index.php/mil/article/view/390/331#%3A~%3Atext%3DLa%20validaci%C3%B3n%20de%20instrumentos%2C%20es%2Cvalidaci%C3%B3n%20de%20un%20instrumento%20cient%C3%ADfico

B3n%20de%20un%20instrumento%20cient%C3%ADfico

Lépez, P. y Fachelli, S. (2015), Metodologia de la investigacién social cuantitativa.
https://ddd.uab.cat/pub/caplli/2016/163564/metinvsoccua_a2016_capl- 2.pdf

Lusthaus, C., Adrien, M., Anderson, G., Carden, F., & Montalvan, G. P. (2002).
Evaluacion Organizacional Marco para mejorar el desempefio Banco
Interamericano de desarrollo. Centro Internacional de Investigaciones para el
Desarrollo, Canada.

Mael, F.y Jex, S. (2015). Workplace Boredom: An Integrative Model of Traditional and
Contemporary Approaches. Journal Group & Organization Management, 40(2),
131-159. https://doi.org/10.1177/1059601115575148

Martel, 1. (2020). Qué es el trastorno ‘boreout’ y como puede estar afectandote en tu
vida laboral. La Sexta. https://www.lasexta.com/tecnologia-
tecnoxplora/ciencia/divulgacion/que-es-el-trastorno-boreout-y-como-puede-
estar-afectandote-en-tu-vida-
laboral_202010015f7¢c46788f2c3c0001da6a51.html#:~:text=Seg%C3%BAN%
201a%200MS%2C%20este%20trastorno,ineficacia%?20y%?20falta%20de%20r
ealizaci%C3%B3n

Martinez, M. & Rodriguez, R. (2017). Cuando el trabajo aburre: Analisis de las
propiedades psicométricas de la Escala de Aburrimiento Laboral (EAL).
Revista Interamericana de Psicologia Ocupacional, 35(1), 7-20. Doi:
10.21772/ripo. v35n1a01

Maslow, A. (1993). ElI hombre autorrealizado. Hacia una psicologia del ser.
https.//cdigital.uv.mx/bitstream/handle/123456789/47311/donjuanmaciasraf

aela.pdf?sequence=1&isallowed=y

Merdan, E., Erdem, T. y Gimussoy, Y. (2022). Boreout sendromunun Uretkenlik karsiti
is davranisi Uzerine etkisinde sanal kaytarmanin aracilik roll. Business &
management studies: an international journal, 10 (1): 176-191.
https://www.proquest.com/docview/2653562634?0penUrlRefld=info:xri/sid:
primo&accountid=37408

Mosquera, P., Soares, M., Dordio, P. y Atayde, L. (2022). He thief of time and social

sustainability: Analysis of a procrastination at work model. Revista de

35


http://www.revmedmilitar.sld.cu/index.php/mil/article/view/390/331#%3A~%3Atext%3DLa%20validaci%C3%B3n%20de%20instrumentos%2C%20es%2Cvalidaci%C3%B3n%20de%20un%20instrumento%20cient%C3%ADfico
https://ddd.uab.cat/pub/caplli/2016/163564/metinvsoccua_a2016_cap1-2.pdf
https://ddd.uab.cat/pub/caplli/2016/163564/metinvsoccua_a2016_cap1-2.pdf
https://doi.org/10.1177/1059601115575148
https://www.lasexta.com/tecnologia-tecnoxplora/ciencia/divulgacion/que-es-el-trastorno-boreout-y-como-puede-estar-afectandote-en-tu-vida-laboral_202010015f7c46788f2c3c0001da6a51.html#:~:text=Seg%C3%BAn%20la%20OMS%2C%20este%20trastorno,ineficacia%20y%20falta%20de%20realizaci%C3%B3n
https://www.lasexta.com/tecnologia-tecnoxplora/ciencia/divulgacion/que-es-el-trastorno-boreout-y-como-puede-estar-afectandote-en-tu-vida-laboral_202010015f7c46788f2c3c0001da6a51.html#:~:text=Seg%C3%BAn%20la%20OMS%2C%20este%20trastorno,ineficacia%20y%20falta%20de%20realizaci%C3%B3n
https://www.lasexta.com/tecnologia-tecnoxplora/ciencia/divulgacion/que-es-el-trastorno-boreout-y-como-puede-estar-afectandote-en-tu-vida-laboral_202010015f7c46788f2c3c0001da6a51.html#:~:text=Seg%C3%BAn%20la%20OMS%2C%20este%20trastorno,ineficacia%20y%20falta%20de%20realizaci%C3%B3n
https://www.lasexta.com/tecnologia-tecnoxplora/ciencia/divulgacion/que-es-el-trastorno-boreout-y-como-puede-estar-afectandote-en-tu-vida-laboral_202010015f7c46788f2c3c0001da6a51.html#:~:text=Seg%C3%BAn%20la%20OMS%2C%20este%20trastorno,ineficacia%20y%20falta%20de%20realizaci%C3%B3n
https://www.lasexta.com/tecnologia-tecnoxplora/ciencia/divulgacion/que-es-el-trastorno-boreout-y-como-puede-estar-afectandote-en-tu-vida-laboral_202010015f7c46788f2c3c0001da6a51.html#:~:text=Seg%C3%BAn%20la%20OMS%2C%20este%20trastorno,ineficacia%20y%20falta%20de%20realizaci%C3%B3n
https://www.lasexta.com/tecnologia-tecnoxplora/ciencia/divulgacion/que-es-el-trastorno-boreout-y-como-puede-estar-afectandote-en-tu-vida-laboral_202010015f7c46788f2c3c0001da6a51.html#:~:text=Seg%C3%BAn%20la%20OMS%2C%20este%20trastorno,ineficacia%20y%20falta%20de%20realizaci%C3%B3n
https://www.proquest.com/docview/2653562634?OpenUrlRefId=info%3Axri/sid%3Aprimo&accountid=37408
https://www.proquest.com/docview/2653562634?OpenUrlRefId=info%3Axri/sid%3Aprimo&accountid=37408

Administracdo de Empresas, 62(5), 1-22. https://doi.org/10.1590/S0034-
759020220510

Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT). (2022). Llamado a adoptar medidas concretas para abordar los

problemas de salud mental en el entorno laboral.

Oscco Peralta, H. (2015). Gestidn del talento humano y su relacién con el desempefio
laboral del personal de la municipalidad distrital de pacucha-Andahuaylas-
Apurimac, 2014.

Quicio, R. (2020). Sindrome de boreout en el personal administrativo de una
institucion publica gubernamental de la ciudad de Chiclayo, agosto-diciembre
2017 [Tesis de psicologia, Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo].

Repositorio USAT.
https://tesis.usat.edu.pe/bitstream/20.500.12423/2779/1/TL_QuicioPiscoyaRo
nald.pdf

Robbins, S. y Coulter, M. (2014). Administracion. 12 ed. México: Prentice-Hall

Hispanoamericana SA.

Rodriguez, B. y Gonzalez, I. (2021). El sindrome Boreout y su incidencia en la gestion
de capital humano. EFAN, 7(2), 1129-1141. https://doi.org/10.29105/vtga7.1-
169

Rothlin, P., & Werder, P. (2011). El nuevo sindrome laboral Boreout: Recupera la
motivacion. DEBOLS! LLO.

Sphere Association. (2018). EI manual Esfera: carta humanitaria y normas minimas

para la respuesta humanitaria. Practical Action Publishing.

Sum, M. (2015). Motivacion y desemperio laboral (Estudio realizado con el personal
administrativo de wuna empresa de alimentos de la zona 1 de
Quetzaltenango). Recuperado de http://recursosbiblio. url. edu.
gt/tesisjcem/2015/05/43/Sum-Monica. pdf.

36


https://doi.org/10.1590/S0034-759020220510
https://doi.org/10.1590/S0034-759020220510
https://cladea.org/wp-content/uploads/2022/11/CLADEA_FINAL.pdf
https://cladea.org/wp-content/uploads/2022/11/CLADEA_FINAL.pdf
https://tesis.usat.edu.pe/bitstream/20.500.12423/2779/1/TL_QuicioPiscoyaRonald.pdf
https://tesis.usat.edu.pe/bitstream/20.500.12423/2779/1/TL_QuicioPiscoyaRonald.pdf
https://doi.org/10.29105/vtga7.1-169
https://doi.org/10.29105/vtga7.1-169

Tabares Rivero, N. y Navarro Ferrer, M. J. (2021). ¢ Co6mo mantener la motivacion del
personal en el centro veterinario?. Grupo Asis.
https://www.google.com.pe/books/edition/C%C3%B3mo_mantener_la_motiva
ci%C3%B3n_del_person/A6GhHEAAAQBAJ?hl=es&gbpv=0

Topa Cantisano, G. E., Moriano Ledn, J. A., Laguia Gonzélez, A., Garcia, C. y Molero
Alonso, F. (2022). Psicologia de las Organizaciones. Editorial Sanz y Torres,
S.L.
https://www.google.com.pe/books/edition/Psicolog%C3%ADa_de_las_Organi
zaciones/8Cx1EAAAQBAJ?hl=es&gbpv=0

Villalobos, S. (2020). Sindrome de boreout y calidad de suefio en colaboradores de
una organizacion de Chiclayo [Tesis psicologia, Universidad Sefior de Sipan].
Repositorio USS.
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/7781/Villalobos
%20Arru%C3%A9%2C%20Sonia%20Mareli.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Williams, J. R. (2017). The 2016 CIOMS guidelines and public-health research
ethics. South African Journal of Bioethics and Law, 10(2), 93-95.

Zambrano, M. (2022). Sindrome de boreout y su incidencia en el desempefio
laboral. Investuba, 5(2), 96-109.

37


https://www.google.com.pe/books/edition/C%C3%B3mo_mantener_la_motivaci%C3%B3n_del_person/A6hHEAAAQBAJ?hl=es&gbpv=0
https://www.google.com.pe/books/edition/C%C3%B3mo_mantener_la_motivaci%C3%B3n_del_person/A6hHEAAAQBAJ?hl=es&gbpv=0
https://www.google.com.pe/books/edition/Psicolog%C3%ADa_de_las_Organizaciones/8Cx1EAAAQBAJ?hl=es&gbpv=0
https://www.google.com.pe/books/edition/Psicolog%C3%ADa_de_las_Organizaciones/8Cx1EAAAQBAJ?hl=es&gbpv=0
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/7781/Villalobos%20Arru%C3%A9%2C%20Sonia%20Mareli.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/7781/Villalobos%20Arru%C3%A9%2C%20Sonia%20Mareli.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Anexo 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién Conceptual Definicion Dimensiones Indicadores items Escala De
Operacional Medicidn
Sindrome Es una afectacion | Serd medido mediantela Aburrimiento - Actividades
de laboral manifestada en | aplicacién de la Escala de - Jornada Laboral. 1-6
boreout aburrimiento, Boreout conformada por - Contenido del Trabajo
desmotivacion y bajas | 18 items tipo likert de 1 a . _ . _ Ordinal
expectativas en el | 5. Desinterés - Des!ntergs por la empresa
trabajoante la exposicion - Desinterés por el Trabajo 7-12 Alto (66-90)
de altosniveles de estrés - Desinterés por el propio Medio (42-65)
en el trabajo (Cabrera, trabajador Bajo (18-41)
2014). - - —
Infraexigencia - Organizacion
- Habilidades 13-18
- Cantidad de trabajo
Autopercepcion | EI desempefio laboral | Ser4d medido mediantela Desempefio de - Capacidad para realizar el
del individual es aquel | aplicacion de la Escala tarea tiempo y esfuerzo necesario
desempefio comportamiento de desempefio laboral - Desafio en el trabajo 14
laboral comprendido bajo el | individual conformada _ S i
individual control de los | por 14 items tipo likert de Desempefio - Planificacion del trabajo Ordinal
colaboradores que | 1ab. contextual - Hab!I|§jad¢§ Iabo_rales 5-10
contribuyen al desarrollo - Participacion activa Alto (52-70)
organizacional, es de Medio (33-51)
entera importancia parala . Bajo (14-32)
organizacion 'y  sus Desempefio - Quejas y reclamos en el
colaboradores, debido a contraproducente 11-14

que impulsa la economia
individual 'y general.
(Campbell & Wiernik,
2015).

desempefio del trabajo
- Aspectos negativos en el trabajo




Anexo 2
Anexo 2.1
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSGRADO

Sindrome de boreout y autopercepcion del desempefio laboral individual en el
personal de salud de un Hospital IlI-E EsSalud, 2024

CUESTIONARIO ESCALA DEL SINDROME DE BOREOUT
Cabrera (2014), adaptado y validado por Moreno, Lora, Cruzado (2024)

INSTRUCCIONES:

Estimado(a) colaborador(a) reciba un cordial saludo.

Agradecemos leer detenidamente y con atencion, indicar con qué frecuencia ha
experimentado cada una de las siguientes situaciones durante el tiempo que lleva
laborando.

Marque con una “X” segun la escala siguiente: Nunca = 1, Casi Nunca = 2, A veces =
3, Casi siempre =4 y Siempre =5

Nota: Si estd contestando desde su celular recuerde que hay 5 opciones de respuesta

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
Edad: afos Sexo: Femenino ( ) Masculino ()

Estado Civil:

() Soltero(a) ( ) Casado ( ) Conviviente () Divorciado(a) () Viudo(a)
Profesion:

() Médico () Enfermero(a) () Técnico en enfermeria

Condicion laboral:

() Contratado () Nombrado

N° ITEMS 1 2 3 4

1 Cada dia de trabajo genera actividades
importantes.

2 Encuentro las actividades laborales entretenidas.

Envio correos o chateo sobre asuntos personales.

Paso las horas pensando en finalizar la jornada
laboral.

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 la
institucion.

8 Poco me importan los deseos o necesidades de
los pacientes.

9 Me siento motivado con las tareas que me
asignan en el trabajo.

10 | Mesiento 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
insignificantes para 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 institucion existe poca exigencia.

Niveles Bajo Medio Alto
18| Sindrome de boreout 18-41 42-65 66-90
6 Aburrimiento 6-13 14-21 22-30
6 Desinterés 6-13 14-21 22-30
6 Infraexigencia 6-13 14-21 22-30
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Anexo 2.2
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSGRADO

Sindrome de boreout y autopercepcion del desempefio laboral individual del
personal de salud de un Hospital IlI-E EsSalud. Trujillo, 2024

CUESTIONARIO ESCALA DE DESEMPENO LABORAL INDIVIDUAL
Koopmans (2014), adaptado y validado por Geraldo (2022)

INSTRUCCIONES:

Estimado(a) colaborador(a) reciba un cordial saludo.

Agradecemos leer detenidamente y con atencion, indicar con qué frecuencia ha
experimentado cada una de las siguientes situaciones durante el tiempo que lleva
laborando. Luego seleccione la alternativa que mejor describa su opinion:

Marque con una “X” segun la escala siguiente: Nunca = 1, Casi Nunca = 2, A veces =
3, Casi siempre =4 y Siempre =5

Nota: Si esta contestando desde su celular recuerde que hay 5 opciones de respuesta

Ne | items 11 21| 3| 4] 5

01 | He organizado mi trabajo para acabarlo a tiempo.

02 | He sido capaz de establecer prioridades.

03 | He sido capaz de llevar a cabo mi trabajo de forma eficiente.

04 | He gestionado bien mi tiempo.

o5 | Por iniciativa propia, he empezado con tareas nuevas cuando las
anteriores ya estaban completadas.

06 | He dedicado tiempo a mantener actualizados los conocimientos
sobre mi puesto de trabajo.

07 | He desarrollado soluciones creativas a nuevos problemas.

08 | He asumido responsabilidades adicionales.

09 | He buscado continuamente nuevos retos en mi trabajo.

10 | He participado activamente en reuniones y/o consultas.

11 | He empeorado los problemas del trabajo.

12 | Me he centrado en los aspectos negativos del trabajo en lugar de los
aspectos positivos.

13 | He hablado con mis compafieros sobre los aspectos negativos de mi
trabajo.

14 | He hablado con personas ajenas a mi institucion sobre aspectos
negativos de mi trabajo.




14

(o]

Niveles Bajo Medio Alto
Desempefio laboral individual 14-32 33-51 52-70
Desempefio de tarea 4-8 9-14 15-20
Desempefio contextual 6-13 14-21 22-30
Desempefio contraproducente 4-8 9-14 15-20




Anexo 3

Anexo 3.1
Ficha técnica de validacion del instrumento cuestionario escala del sindrome de
boreout

Titulo Sindrome de boreout y autopercepcion del desempefio laboral individual
del personal de salud de un Hospital IlI-E EsSalud. Trujillo, 2024.

Autor Moreno, Lora y Cruzado

Fecha 2024

Validez Validez de contenido por juicio de expertos
El cuestionario escala del sindrome de boreout se refiere a una condicion laboral
caracterizada por el aburrimiento, la falta de motivacion y la baja expectativa en
el trabajo, que surge como resultado de la exposicion de altosniveles de estrés
laboral, la cual a nivel operacional tiene 3 dimensiones: aburrimiento, desinterés
e infraexigencia (Cabrera, 2014).
El contenido del instrumento fue validado por cinco jueces expertos en el tema
de calidad de vida profesional, obteniendo una concordancia mayor de 0.90
segun valoracién de la Prueba V de Aiken lo cual significa una validez fuerte. Los
criterios de evaluacion fueron de suficiencia, claridad, coherencia y relevancia.
Los jueces expertos fueron:
Dra. Dorila Eugenia Tapia Ugaz.
Dra. Lucy Alicia Hernandez Hernandez.
Dra. Noemi Mirelly Calle Silva.
Mg. Marino Maximo Arteaga Losza.
Mg. Guillermo Segundo Rios Alva.
Se aplico la prueba piloto a un total de 20 trabajadores de un hospital Ill EsSalud

Confiabilidad | con caracteristicas similares a la unidad de analisis de la institucién en estudio,
para contar con una base de datos y asi obtener la confiabilidad mediante el
Coeficiente Alfa de Cronbach un coeficiente de 0.941, lo cual significa una
consistencia interna buena.

Conclusién Habiendo obtenido resultados 6ptimos en las pruebas de validez de contenido

por jueces expertos y en el estudio piloto de confiabilidad, se concluye que el
instrumento cuestionario escala de sindrome de boreout es apto para su
aplicacion en la poblacién en estudio.




Anexo 3
Anexo 3.2

Ficha técnica de validacién del instrumento cuestionario escala de desempefio

laboral individual

Titulo Sindrome de boreout y autopercepcion del desempefio laboral
individual del personal de salud de un Hospital IlI-E EsSalud. Truijillo,
2024.

Autor Moreno, Lora y Cruzado

Afo 2024

Validez Validez de contenido por juicio de expertos

. El cuestionario escala de desempefio laboral individual se refiere a las
acciones controladas por los empleados que favorecen el crecimiento de la
organizacion; este desempefio es crucial tanto para la empresa como para
sus empleados, ya que promueve el desarrollo econémico tanto a nivel
personal como general, consta de 3 dimensiones: desempefio de tarea,
desempefio contextual y desempefio contraproducente (Campbell y Wiernik,
2015).

El contenido del instrumento fue validado por cinco jueces expertos en el
tema de calidad de vida profesional, obteniendo una concordancia mayor de
0.90 segun valoracién de la Prueba V de Aiken lo cual significa una validez
fuerte. Los criterios de evaluacion fueron de suficiencia, claridad, coherencia
y relevancia. Los jueces expertos fueron:

Dra. Dorila Eugenia Tapia Ugaz.

Dra. Lucy Alicia Hernandez Hernandez.

Dra. Noemi Mirelly Calle Silva.

Mg. Marino Maximo Arteaga Losza.

Mg. Guillermo Segundo Rios Alva.

Confiabilidad | Se aplicé la prueba piloto a un total de 20 trabajadores de un hospital Il
EsSalud con caracteristicas similares a la unidad de analisis de la institucion
en estudio, para contar con una base de datos y asi obtener la confiabilidad
mediante el Coeficiente Alfa de Cronbach un coeficiente de 0.816, lo cual
significa una consistencia interna buena.

Conclusién Habiendo obtenido resultados Optimos en las pruebas de validez de

contenido por jueces expertos y en el estudio piloto de confiabilidad, se
concluye que el instrumento cuestionario escala de desempefio laboral
individual es apto para su aplicacién en la poblacién en estudio.
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Anexo 4
Resultados del andlisis de consistencia interna

Anexo 4.1
Prueba Piloto: Base de datos de Sindrome de boreout

SINDROME DE BOREOUT

item18

item17

item16

item15

Infraexigencia D3

item14

item13

item12

item11

item10

Desinterés D2

item9

item8

item7

item6

item5

item4

item3

Aburrimiento D1

item2

iteml

NO
Encuesta

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

20




Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
941 18

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianza de | Correlacién | Cronbach si
escala si el escala si el total de el elemento
elemento se | elemento se elementos se ha
ha suprimido | ha suprimido corregida suprimido
item1 41.30 271.063 432 .942
item?2 41.45 276.050 .306 .944
item3 41.95 273.734 .363 .943
item4 41.15 275.818 .323 .944
item5 41.95 260.682 494 .942
item6 42.40 258.147 .678 .937
item?7 42.60 249.411 .932 .932
item8 42.65 250.345 .956 .932
item9 42.60 251.621 .937 .933
item10 42.50 247.737 .920 .932
item11 42.65 250.345 .956 .932
item12 42.30 260.432 .597 .939
item13 42.60 251.621 .937 .933
item14 42.60 250.463 .905 .933
item15 42.40 241.516 .909 .932
item16 42.30 260.432 .597 .939
item17 42.25 274.513 412 .942
item18 40.55 277.524 341 .943







Prueba Piloto: Base de datos de Autopercepciéon del desempefio laboral individual

Anexo 4

Anexo 4.2

AUTOPERCEPCION DEL DESEMPENO LABORAL INDIVIDUAL

Desempefio contraproducente

N® Desemperfio de tarea D1 Desempefio contextual D2 D3
Encuesta iteml | item2 | item3 | item4 | item5 | item6 | item7 | item8 | item9 |item10|item11 |item12 |item13|item14

1 5 5 5 5 4 4 4 3 5 3 1 1 4 2
2 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 1 1 4 5
3 4 4 4 4 4 4 4 3 5 5 2 2 3 2
4 5 5 5 5 4 5 5 3 3 4 3 1 2 2
5 4 4 4 3 2 3 3 4 3 3 2 3 5 3
6 5 4 5 5 5 4 3 2 3 5 1 1 2 2
7 5 5 5 4 5 5 5 4 5 4 1 1 3 3
8 5 5 5 5 4 4 4 5 4 4 2 2 4 2
9 5 4 5 4 4 4 4 4 4 3 1 1 3 3
10 5 5 5 4 4 5 4 4 4 4 2 2 3 3
11 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 1 1 3 3
12 5 5 4 4 4 4 4 4 4 3 1 3 3 2
13 4 5 4 4 5 3 4 4 3 5 1 1 2 2
14 5 5 4 4 4 4 4 4 4 3 1 1 2 1
15 3 5 4 4 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3
16 4 4 4 4 3 3 5 5 5 5 1 1 1 1
17 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 1 1 2 2
18 3 4 4 4 3 3 3 2 2 3 3 4 4 3
19 3 4 4 3 4 3 4 3 3 4 1 2 2 2
20 5 5 5 5 3 3 4 3 4 4 1 1 3 3




Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

0.817

14

Estadisticas de total de elemento

Media de escala
si el elemento se

Varianza de escala si
el elemento se ha

Correlacion total
de elementos

Alfa de Cronbach si
el elemento se ha

ha suprimido suprimido corregida suprimido
iteml1 51.75 29.039 0.659 0.790
item?2 51.65 32.976 0.303 0.814
item3 51.75 32.303 0.422 0.809
item4 52.00 31.684 0.425 0.807
item5 52.30 29.274 0.600 0.794
item6 52.35 30.345 0.501 0.801
item?7 52.35 29.187 0.654 0.790
item8 52.60 30.884 0.341 0.814
item9 52.30 28.537 0.579 0.794
item10 52.35 30.661 0.410 0.808
iteml1l 51.65 31.292 0.423 0.807
item12 51.80 27.432 0.736 0.780
item14 52.65 34.029 0.019 0.839
item13 53.10 30.937 0.291 0.820




Anexo 5

Carta de consentimiento informado

(se solicit6 el consentimiento informado a cada uno de los sujetos de estudio quienes
aceptaron participar) Ver enlace de drive DDTI 2024-IGRUPO A2 - Google Drive

Carta de consentimiento Informado

Sindrome de boreout y autopercepcion del desempefio laboral individual del
personal de salud de un Hospital IlI-E EsSalud. Trujillo, 2024

Descripcion

Esta investigacion es realizada por el Sr. Jack Erickson Moreno Lazaro; Bachiller en Medicina,
el cual desea obtener el Grado de Maestro, con la presentacion de este trabajo de investigacion.
El objetivo es establecer en qué medida el Sindrome de boreout afecta en la autopercepcion del
desemperio laboral individual en el personal de salud.

Usted ha sido seleccionado(a) para participar en esta investigacién por cumplir con ciertas
caracteristicas requeridas en el estudio. Si acepta participar en este estudio, se le haran dos
cuestionarios, las respuestas seran confidenciales y anénimas.

Riesgos y Beneficios: No existen riesgos en el estudio de sufrir ningan tipo de dafio fisico,
psicolégico u otro. ElI primer beneficio es que la informaciédn nos permitirA mejorar la
autopercepcion del desempefio laboral del personal de salud.

Confidencialidad: La identidad de la participante sera protegida, pues la informacion que
se recolecte sera de forma andnima. Toda informacion o datos que pueda identificar al
participante seran manejados confidencialmente. Los datos se utilizardn Unicamente para
efectos de la investigacién, es decir, cualquier otro uso que no sea el que se indica, tendra
gue realizarse previo consentimiento suyo.

Derechos: Si ha leido este documento y ha aceptado participar, entiende que la
participacion es completamente voluntaria y que tiene derecho a abstenerse de participar o
retirarse del estudio en cualquier momento, sin ninguna penalidad. También tienen derecho a

no contestar alguna pregunta en particular.

Su firma en este documento significa que usted ha decidido participar, después de haber leido

y discutido la informacion presentada en esta hoja de consentimiento.


https://drive.google.com/drive/folders/1KtAYLRDYNwVp1dztUFRPoKlrSoKPvjsI

Anexo 7
Analisis complementario
Anexo 7.1

Esquema del Disefio de investigacion

La siguiente gréfica es:

V|

Vp?

Donde:
M: La Muestra, personal de salud de un hospital llI-E EsSalud de Trujillo

Vi: Sindrome de boreout (variable independiente)

R: Relacion causal
Vp: Autopercepcion del desempefio laboral individual (variable dependiente)



Anexo 7
Anexo 7.2
Pruebas de normalidad

Prueba de normalidad segun el sindrome de boreout afecta en la autopercepcion del
desempefio laboral individual del personal de salud de un Hospital IlI-E EsSalud. Trujillo,
2024. Prueba de hipétesis:

HO: Los datos provienen de una distribucién normal. Sielp-Valorza
H1: Los datos no provienen de una distribucién normal. Sielp—Valor<a

Estadistico de prueba:

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico | gl Sig. Estadistico | gl Sig.
Sindrome de 0.226 100 0.000 0.809 100 0.000
Boreout
Aburrimiento 0.304 100 0.000 0.764 100 0.000
Desinterées 0.206 100 0.000 0.805 100 0.000
Infraexigencia 0.240 100 0.000 0.809 100 0.000
Desempefio 0.296 100 0.000 0.770 100 0.000
laboral
Desemperfio de 0.452 100 0.000 0.595 100 0.000
tarea
Desempefio 0.269 100 0.000 0.783 100 0.000
contextual
Desempefio 0.295 100 0.000 0.741 100 0.000
contraproducent
e

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion: Segun los analisis estadisticos (prueba de normalidad), encontramos
valores con significancias entre el sindrome de boreout y la autopercepcion del
desempefio laboral individual; concluyendo en utilizar estas pruebas no paramétricas
como es la correlacion de Spearman (Rho), ya que los hallazgos indican que la

distribucién de los datos no es normal.



Anexo 8

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

RESOLUCION JEFATURAL N2 1204 - A-2024-UCV-VA-EPG-5SL01/)

Trujillo, 24 de mayo de 2024
VISTO:
El proyecto de investigacion denominado: Sindrome de boreout y autopercepcion del desempefio
laboral individual del personal de salud de un Hospital IlI-E EsSalud. Trujillo, 2024; presentado por
el (la) Br. Moreno Lazaro, Jack Erickson con cddigo de estudiante N° 7001051634 del programa de
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD — grupo A2; y
CONSIDERANDO:

Que, la normativa de la Universidad César Vallejo, sefiala que el estudiante debera presentar un
proyecto de investigacién para su aprobacién y posterior sustentacion con fines de graduacion;

Que, el proyecto mencionado cuenta con opinién favorable del docente de la experiencia curricular
de “DISENO Y DESARROLLO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION”, el (la) Dra. Miryam Griselda Lora
Loza.

Que, es politica de la Universidad velar por el adecuado manejo administrativo de los documentos
para cumplir las politicas internas de gestién;

Que, el (Ia) Jefe (a) de la Unidad de Posgrado, en uso de sus facultades y atribuciones;

RESUELVE:

Art. 1°.- APROBAR, el Proyecto de Investigacion denominado: Sindrome de boreout y
autopercepcion del desempeiio laboral individual del personal de salud de un Hospital
111-E EsSalud. Trujillo, 2024, presentado por el (la) Br. Moreno Lazaro, Jack Erickson con
codigo de estudiante N° 7001051634.

Art. 2°.- DESIGNAR, al docente de la experiencia curricular de “DISENO Y DESARROLLO DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION”, el (1a) Dra. Miryam Griselda Lora Loza, como asesor(a) del

proyecto de investigacion mencionado en el articulo 1°.

Art. 3°.- PRECISAR, que el (la) autor (a) del proyecto de investigacion debera desarrollario en el
semestre en curso y excepcionalmente hasta el semestre siguiente.

Registrese, comuniquese y archivese.

Jefe de la Escuela de Posgrado-Trujillo
Universidad César Vallejo

Que quieren soik adetarte. flisie
Lo ci oo
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RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD
OFICINA DE CAPACITACION, INVESTIGACION Y DOCENCIA
COMITE DE INVESTIGACION Y ETICA

PIN°® 75 CIYE- 0.C.LY D-RALL-ESSALUD-2023

CONSTANCIA N° 86

El presidente del Comité de Investigacion de la Red Asistencial La Libertad - ESSALUD, ha aprobado el Proyecto de
Investigacion Titulado:

“SINDROME DE BOREOUT Y AUTOPERCEPCION DEL DESEMPENO
LABORAL INDIVIDUAL DEL PERSONAL DE SALUD DE UN HOSPITAL III-E
ESSALUD. TRUJILLO, 2024"

MORENO LAZARO, JACK ERICKSON

Al finalizar el desamollo de su proyecto debera alcanzar un ejemplar del trabajo desarrollado via virtual al email
(capacitacionrall@gmail.com), segn Directiva N°® 04-|ETSI-ESSALUD-2016, a la Oficina de Capacitacion,
Investigacion y Docencia - GRALL, caso confrario | informacion del Trabajo de Investigacion no sera avalada por

ESSALUD,
Trujillo, 28 de junio del 2024
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P EaSalnd
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Anexo 9

MATRIZ DE INVESTIGACION

Nombres y Apellidos: Jack Erickson Moreno Lazaro.
Correo: doc.jamolal81@gmail.com

Celular: 960725778.

Titulo Sindrome de boreout y autopercepcion del desempefio laboral
individual del personal de salud de un Hospital IlI-E EsSalud. Truijillo,
2024

Problema ¢En qué medida el Sindrome de boreout afecta en la autopercepcion
del desempefio laboral individual en el personal de salud de un Hospital
IlI-E EsSalud en el afio 20247

Objetivo Establecer en qué medida el Sindrome de boreout afecta en la

General autopercepcion del desempefio laboral individual en el personal de
salud de un Hospital IlI-E EsSalud en el afio 2024.

Objetivos - Caracterizar el perfil sociodemografico del personal de salud de

especificos

un Hospital IlI-E EsSalud.
- Identificar el nivel de Sindrome de boreout y sus dimensiones
en el personal de salud de un Hospital IlI-E EsSalud.

- Identificar el nivel de autopercepcion del desempefio laboral
individual y sus dimensiones en el personal de salud de un
Hospital llI-E EsSalud.

- Establecer en qué medida la dimensién aburrimiento del
sindrome de boreout afecta la autopercepcion del desempefio
laboral individual en el personal de salud de un hospital IlI-E
EsSalud de Trujillo, 2024.

- Establecer en qué medida la dimension desinterés del sindrome
de boreout afecta la autopercepcion del desempefio laboral
individual en el personal de salud de un hospital IlI-E EsSalud
de Truijillo, 2024.

- Establecer en qué medida la dimension infraexigencia del
sindrome de boreout afecta la autopercepcion del desempefio
laboral individual en el personal de salud de un hospital IlI-E
EsSalud de Trujillo, 2024.

Hipotesis - Ha: El Sindrome de boreout afecta de manera significativa y
positiva en la autopercepcion del desemperio laboral individual
en el personal de salud de un Hospital IlI-E EsSalud en el afio
2024.

- Ho: El Sindrome de boreout no afecta de manera significativa ni
positiva en la autopercepcion del desempefio laboral individual
en el personal de salud de un Hospital lll- E EsSalud en el afio
2024.

Metodologia Tipo: Aplicada

de Enfoque: Cuantitativo

investigacion Alcance o nivel: Correlacional-causal

Disefio de No experimental de corte transversal.

Investigacion

Poblacion de 100 trabajadores de un Hospital IlI-E EsSalud en Trujillo durante el afio

estudio 2024.



mailto:doc.jamolal81@gmail.com

Instrumentos -

Cuestionario escala del sindrome de boreout. Cabrera (2014).
Cuestionario escala de desempefio laboral individual.
Koopmans (2014), adaptado y validado por Geraldo (2022)

Criterios de -
Inclusién

Personal de salud del area asistencial que se encuentre
laborando en un Hospital IlI-E EsSalud en Trujillo en el afio
2024,

Personal de salud del &rea asistencial que decide aceptar
voluntariamente responder los cuestionarios y firma el
documento de consentimiento informado.

Personal de la salud del area asistencial que se encuentre bajo
cualquier tipo de contrato.

Personal de salud del area asistencial con tiempo de servicio
mayor a tres meses.

Criterios de -
Exclusién -

Personal de salud del area administrativa.

Personal de salud que labore menos de tres meses.

Personal de salud que se encuentre de licencia o periodo
vacacional.

Personal de salud que no acepta participar de este estudio.

Unidad de -
analisis

Personal de salud de un Hospital IlI-E EsSalud que cumpla con
los criterios de inclusion.

VARIABLES:

Variable independiente:

Dimensiones:
- Aburrimiento

- Desinterés
- Infraexigencia

Sindrome de boreout.

Variable dependiente: Autopercepcion del desempefio laboral individual.

Dimensiones:

- Desempefio de tarea
- Desempefio contextual
- Desempefio contraproducente

Variable interviniente: Perfil sociodemografico

Dimensiones:

-  Edad
- Sexo
- Profesién o cargo
- Condicion laboral
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Anexo 11

AUTOPERCEPCION DEL DESEMPENO LABORAL INDIVIDUAL

Desempefio
contraproducente
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