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RESUMEN

La presente investigacion empirica de tipo tecnolégica no experimental tuvo
como objetivo principal adaptar el Burnout Assessment Tool version reducida en
meédicos colegiados que se encontraban laborando en la Regién Callao. La
investigacion presenta un disefio tipo instrumental y se utiliz6 un muestreo
probabilistico. La poblacion estuvo conformada por 693 médicos colegiados que se
encontraban trabajando en la Region Callao. La muestra estuvo constituida de 124
participantes que oscilaban entre los 31 y 84 afos, 77 de ellos fueron varones y 47
mujeres. La investigacion presentd adecuados niveles de validez, pasando por un
juicio de 10 expertos y obteniendo los valores V de Aiken = 0.96. Asi mismo el KMO =
0.833y la prueba de esfericidad de Bartlett < 0.05. Ningun item fue eliminado. Ademas,
los indices de ajuste fueron muy buenos, obteniendo CFI = 0.965, TLI = 0.952, NFI =
0.902, RMSEA = 0.063, SRMR = 0.053, GFI = 0.921 y MFI = 0.910, indicando que
todos los items pertenecian a su constructo. Asi mismo, se evalud la consistencia
interna mediante el Alfa y Omega, obteniendo como resultado que a = 0.857 y w =
0.884 para las cuatro dimensiones del BAT-12 (agotamiento, distancia mental,
deterioro cognitivo y deterioro emocional), siendo estos indicadores de una muy buena
confiabilidad. Por altimo, se observo que no existen diferencias significativas en cuanto
a burnout segun edad o sexo, por lo que el burnout se puede presentar de la misma
forma en cualquier persona. Gracias a esto se elabord el baremo para la correcta

correccion, evaluacion y monitoreo del burnout en trabajadores.

Palabras clave: Burnout, adaptacion, validez, confiabilidad, baremo.
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ABSTRACT

The present empirical research of technological non-experimental type had as
main objective to adapt the Burnout Assessment Tool reduced version in registered
physicians that were working in the Callao Region. The investigation presents an
instrumental type design, and a probabilistic sampling was used. The population was
made up of 693 registered doctors who were working in the Callao Region. The sample
consisted of 124 participants ranging from 31 to 84 years of age, 77 of them were men
and 47 women. The research presented adequate levels of validity, passing through a
judgment of 10 experts and obtaining the V values of Aiken = 0.96. Likewise, the KMO
= 0.833 and the Bartlett sphericity test 0.05. No items were removed. In addition, the
adjustment indices were very good, obtaining CFl = 0.965, TLI = 0.952, NFI = 0.902,
RMSEA = 0.063, SRMR = 0.053, GFI = 0.921 and MFI = 0.910, indicating that all the
items belonged to its construct. Likewise, the internal consistency was evaluated using
Alpha and Omega, resulting in a =0.857 and w = 0.884 for the four dimensions of BAT-
12 (exhaustion, mental distance, cognitive impairment, and emotional impairment),
being these indicators of very good reliability. Finally, it was observed that there are no
significant differences in terms of burnout according to age or gender, so the burnout
can be presented in the same way in any person. As a result, a scale was drawn up for

the correct correction, evaluation and monitoring of burnout in workers.

Keywords: Burnout, adaptation, validity, reliability, scale.
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l. INTRODUCCION

En los ultimos meses, el mundo ha enfrentado una crisis sanitaria a causa de la
COVID-19. Esto, indudablemente, ha generado repercusiones de caracter psicoldgico;
el miedo, la incertidumbre y el estrés son respuestas normales ante situaciones de

cambios y crisis, generando agotamiento mental y emocional.

Al temor de contraer la enfermedad, se ha afadido el impacto de muchos
cambios sociales que han sido necesarios para contener la propagacion del virus. Esto
en definitiva ha generado un cambio sustancial para los profesionales del sector salud,
quienes han tenido que trabajar mas y con la presién y temor de estar expuestos

constantemente a este virus.

Por este motivo, es preciso investigar variables que sean de utilidad para
evaluar y asesorar al ser humano en situaciones de presion o conflicto. Una de estas

variables es el burnout.

El término “burnout” es una metafora, referida a un estado de agotamiento
mental (Schaufeli et al., 2020). Fue usado por primera vez en los Estados Unidos al
final de 1970 (Maslach y Schaufeli, 1993), inicialmente observdndose como un
fendbmeno que se desarrollaba solo en trabajadores que ofrecian servicios
asistenciales, pero, con el transcurrir de los afios, fue también observado en

trabajadores de distintos grupos ocupacionales.

Si bien el término Burnout no se encuentra en el Manual diagndstico y
estadistico de los trastornos mentales (DSM-V), la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) reconoce el “sindrome de quemarse por el trabajo” o “burnout” como una
enfermedad que esta relacionada con el estrés laboral y los problemas que este
conlleva. Debido a ello, el término “burnout” ha sido incluido en la ultima edicidn de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades, entrando en vigor a partir del 1 de enero
de 2022 (Mouzo, 2019).



Sabemos que el estrés cronico y estilos de afrontamiento inadecuados pueden
desencadenar el sindrome de burnout (Mufioz-Rojas et. al., 2016). Asimismo, entre los
factores de riesgo asociados al desarrollo del sindrome de burnout, Aquipian (2007)
destaca: el ambiente de trabajo, los turnos y horarios de trabajo, la antigiedad y la

estabilidad en el puesto.

En el afio 2020 el Ministerio de Salud del Pert (MINSA) publicé una ficha técnica
dedicada al cuidado de la salud mental del personal de salud en este contexto de
pandemia, indicando cdmo es que este personal esta expuesto a largas horas de
trabajo, temor al contagio, incertidumbre causada por las limitaciones del sistema de
salud, entre otros que llevan al personal a niveles altos de estrés o, incluso, burnout.
El Economista América (2018), sefial6é que el 60% de trabajadores peruanos sufre de
estrés, por lo cual son propensos a desarrollar el sindrome de burnout, debido a un

agotamiento progresivo fisico y psiquico.

Segun los datos proporcionados por el Colegio Médico del Perd Consejo
Regional XVIII Callao para el presente estudio, habria poco mas de 2000 médicos
colegiados trabajando en la Region Callao, de los cuales, solo 693 formarian parte del
CMP Consejo Regional XVIII Callao y estarian distribuidos en establecimientos de
EsSalud, Minsa y prestando servicios de forma independiente, todos frente a este

contexto de pandemia.

El cuestionario mas utilizado para medir burnout es el Inventario de Burnout de
Maslach (MBI, por sus siglas en inglés), sin embargo, este muestra una serie de
imperfecciones conceptuales, técnicas y practicas. Esto no es sorprendente, ya que
dicho inventario fue desarrollado casi cuarenta afios atras, teniendo como finalidad la

investigacion y no como una herramienta de evaluacion (Schaufeli et al, 2020).

Tanto en el Burnout Assessment Tool (BAT) version completa, como en el
Burnout Assessment Tool version reducida (BAT-12), se proponen cuatro escalas de
evaluacion: agotamiento, distancia mental, deterioro emocional y deterioro cognitivo.
La investigacion psicométrica se realizé en dos muestras representativas de poblacion

trabajadora tanto de Bélgica como de Paises Bajos, proponiendo una clasificaciéon para



” o ” o«

la evaluacion de la sintomatologia del burnout en 4 niveles: “bajo”, “promedio”, “alto” y
“‘muy alto”. La consistencia interna y la confiabilidad test-retest obtenida fue de buena

a excelente.

En Japdn, Sakakibara et. al. (2020) realizaron la validacion del BAT obteniendo
resultados positivos tanto como para los sintomas centrales como para los sintomas
secundarios. Los resultados se veran reflejados en el capitulo posterior, sin embargo,
consideramos importante resaltar que, a pesar de las pocas adaptaciones
internacionales que se han realizado del Burnout Assessment Tool, los resultados han
sido prometedores. Ademas, debemos de tomar en cuenta que el Dr. Schaufeli trabajé
con Christina Maslach en el previamente mencionado Inventario de Burnout de
Maslach y, de la misma manera, ha continuado trabajando, investigando y

desarrollando una gran cantidad de literatura sobre el tema del burnout.

Hasta el momento, en el Peru y, especificamente en la ciudad de Lima, solo se
han realizado adaptaciones del Inventario de Burnout de Maslach, tal es el caso de
Vizcardo-Vallejos (2016), quien realizé una adaptacion de la version esparfiola del MBI
en trabajadores de transporte publico en Lima Norte, obteniendo como resultado que
la prueba era vélida y no se requeria realizar ningin cambio a los items de esta. Sin
embargo, hasta el momento no se han realizado adaptaciones en Per( — ni en
Latinoamérica — del Burnout Assessment Tool version reducida (BAT-12) desarrollado

por Schaufeli y De Witte.

Con todo lo mencionado anteriormente, nos planteamos la siguiente
interrogante: ¢ Es adaptable el Burnout Assessment Tool version reducida en médicos
colegiados laborando en la Regién Callao? Siendo este un tema que aun no ha sido

estudiado en Peru ni en Latinoamérica, pero es de relevancia actual.

El presente trabajo de investigacion se justifica de forma tedrica en la posibilidad
de confirmar o rechazar la estructura de la base teorica usada en el instrumento.
Considerando se justifica de forma practica en que los resultados servirdn para
incrementar la literatura acerca del burnout y sus componentes, en un grupo particular

como son los médicos colegiados, ampliando la informacién sobre el constructo
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burnout en un sentido de evaluacién humana y no de investigacion, como ha venido
siendo usado en los ultimos afios. Es necesario afiadir que la adaptacion realizada de
este instrumento permitird a futuros investigadores aplicar la prueba a una poblacion
peruana de manera enteramente gratuita, haciendo hincapié en la gran relevancia
social que tiene nuestro estudio, pues hasta el momento no se han realizado
adaptaciones del Burnout Assessment Tool version reducida (BAT-12) en trabajadores
latinoamericanos y, mucho menos, peruanos. Esta investigacion facilitard a futuros
investigadores o profesionales del campo, evaluar el sindrome de burnout de forma
individual o colectiva y, con esto, tener un buen marco de referencia para tomar
acciones con relacion al tema. Finalmente, se justifica metodolégicamente, pues a
partir de esta investigacion, se permitir4 hallar la validez y confiabilidad del Burnout
Assessment Tool versiéon reducida (BAT-12) en una poblacién de trabajadores, siendo
adaptada al contexto peruano y esto contribuird al campo psicolégico, dando pie de

esta manera a estudios posteriores de esta herramienta.

La presente investigacion tiene como objetivo general la adaptacion del Burnout
Assessment Tool version reducida en médicos colegiados laborando en la Region
Callao. Entre los objetivos especificos, encontramos: Primero: Describir evidencias de
validez del Burnout Assessment Tool en médicos colegiados laborando en la Region
Callao. Segundo: Determinar la confiabilidad del Burnout Assessment Tool version
reducida en médicos colegiados laborando en la Region Callao. Tercero: Determinar
si existen diferencias significativas en los resultados del Burnout Assessment Tool
version reducida segun el sexo y edad en los médicos colegiados que laboren en la
Region Constitucional del Callao. Cuarto: Elaborar los baremos del Burnout
Assessment Tool version reducida para médicos colegiados que laboren en la Regién

Callao.

En base a lo expuesto, planteamos como hipotesis que la version reducida del
Burnout Assessment Tool en personal médico colegiado que labore en la Region

Callao es adaptable y posee adecuadas propiedades psicométricas.
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Il MARCO TEORICO

Entre los trabajos de investigacion precedentes, se encontraron pocos trabajos
a nivel local. Entre ellos, Montero y Soria (2020) realizaron una adaptacién de la
version colombiana del Inventario Burnout de Maslach en 950 universitarios limefios.
A través de un estudio no experimental, transversal, descriptivo e instrumental, se
encontro evidencia empirica de la validez de la estructura interna de todos los items
(S-B X?/gl = 587; CFI = .95; SRMR = 0.056; RMSEA = .056; TLI = .94), realizando un
modelo ortogonal de tres factores. Reportando asi correlaciones entre los factores que
fueron desarrollados mediante el s de cansancio emocional de .246 y del estrés
percibido de .400. El tamafio de efecto fue de 9.06 y 0.16 respectivamente. De la
misma forma, obtuvieron puntuaciones adecuadas en los niveles de confiabilidad por
consistencia interna, en agotamiento emocional obtuvieron a y w = 0.8; en cinismo
observaron valores de ay w= 0.7. En conclusion, la adaptacion en Lima del Inventario

Burnout de Maslach — Student Survey, fue considerada valida y confiable.

Correa-Lopez et al. publicaron su investigacion en 2019, investigando en la
ciudad de Lima sobre la validez y fiabilidad del Inventario de Burnout de Maslach en la
version para estudiantes (MBI-SS). Dicho estudio se llevé a cabo en la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma y se tomaron como muestra a 223
estudiantes. El andlisis factorial de los 15 items dio como resultado una varianza de
55.4%; de los cuales, la dimension de Eficacia académica con 5 items obtuvo una
varianza de 23.5%, la dimension de Agotamiento emocional presentdé 16.9% de
varianza en sus 6 items, y el 15 % de varianza en la dimensién de Cinismo. La
confiabilidad del instrumento se analiz6 mediante la consistencia interna del Alfa de
Cronbach, obteniendo a = 0.794 sobre la correlacion entre items de la prueba.
Respecto a las dimensiones, se obtuvo: Agotamiento emocional (a = 0.855), Cinismo
(a = 0.623) y Eficacia académica (a = 0.744). La relacion entre los items demuestra
gue 14 de ellos presentan extracciones superiores al 0.5, a excepcion de la pregunta
8, con un nivel por debajo de lo esperado con 0.343. De los 223 participantes, 123
fueron mujeres (55.16%) y 100 fueron varones (44.84%). El estudio demuestra una

prevalencia de 28% para el sindrome de Burnout en estudiantes mayores a 19 afos,
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siendo el Unico factor asociado con la sintomatologia, con un OR: 2.35 (1C95%:1.29-
4.26) p=0.004. Concluyendo que el instrumento adaptado y validado cumple las
propiedades psicomeétricas para ser considerado un instrumento Util y confiable para

la determinacion de los niveles de Burnout en la poblacion.

Avanzando hacia las investigaciones nacionales, encontramos el trabajo de
Yslado-Méndez et al. (2021), quienes publicaron un articulo sobre las propiedades
psicométricas del cuestionario de Burnout, aplicandolo en profesores universitarios
peruanos. Analizaron la confiabilidad y validez del cuestionario de burnout para
profesores universitarios, una version modificada de la adaptacién espafiola del MBI,
realizando un estudio psicométrico, transversal y de tipo instrumental. Aplicaron la
prueba a 206 profesores de la Universidad Nacional Santiago Antinez de Mayolo,
ubicada en Ancash y obtuvieron como resultado que este cuestionario contaba con
validez de contenido, consultando con ocho expertos y determinando la V de Aiken, la
cual presentaba un valor aceptable igual a 0.91. Estimaron la validez de constructo a
través del analisis factorial exploratorio, donde la KMO (Kaiser Mayer Olkin) fue igual
a 0.87, también fue estimada a través del andlisis factorial confirmatorio, donde las
puntuaciones de medida de ajuste fueron adecuadas para el burnout por docencia
(RMSEA =0.07, CFI =0.87, TLI = 0.86, NFI = 0.77) y para el burnout por investigacion
(RMSEA = 0.06, CFI = 0.91, TLI = 0.90, NFI = 0.80). Determinaron la validez
discriminante a través del indice de discriminacion de los items. Todos obtuvieron
puntuaciones superiores al minimo aceptable (r = 0.20). Los resultados revelaron
consistencia interna a través del coeficiente alfa de Cronbach (a = 0.92) y omega (Q =
0.92). En conclusion, lograron confirmar que las propiedades psicométricas del
cuestionario de burnout para docentes universitarios eran adecuadas, pues existe

evidencia de la validez y confiabilidad para evaluar el burnout.

Entre las investigaciones internacionales, encontramos la investigacion de
Sakakibara et al. (2020) quienes realizaron la validacion de la version japonesa del
Burnout Assessment Tool. La prueba fue realizada mediante una encuesta online,
constando de 1032 participantes, de los cuales 498 participaron en la encuesta de

segunda ola. Examinaron la validez de los sintomas centrales BAT-J (Burnout
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Assessment Tool Japonés) y los sintomas secundarios de este mismo, asi como su
confiabilidad (consistencia interna y confiabilidad test-retest) y la validez de
constructos. Examinaron la validez factorial usando analisis de factores confirmatorios
y el analisis bifactor exploratorio de modelos de ecuaciones estructurales. La validez
convergente y discriminante fue examinada usando los marcos de referencia
multirrasgo-multimétodo como la varianza promedio explicaba. Las soluciones de la
ecuacion del modelo bifactor exploratorio estructural para el BAT-JC (sintomas
centrales) y BAT-JS (sintomas secundarios) y el BAT-J, demostraron el mejor ajuste a
la data. La consistencia interna y la confiabilidad test-retest fueron confirmados.
Finalmente, ambas escalas, centrales y secundarias, mostraron significativas
relaciones positivas con las demandas de trabajo. Se mostraron los indices de bondad
de ajuste y el criterio de informacion para cada modelo. Para el BAT-JC los cuatro
factores correlacionados CFA demostraron un buen ajuste (CFl = 0.93, TLI = 0.92,
RMSEA = 0.06). Las correlaciones entre los factores latentes variaron de 0.65 a 0.83.
Para el BAT-JS las correlaciones de dos factores entre los dos modelos mostraron
buen ajuste (TLI = 0.95, CFl = 0.96, RMSEA = 0.08). En conclusion, el estudio provee
evidencia primaria de la validez factorial, confiabilidad y validez de constructos del
BAT-J. El estudio confirmé que el BAT-J puede ser usado como medida
unidimensional y puede producir un solo puntaje. El BAT-J puede ser una viable
alternativa para el MBI-GS en investigacion y practica en Japon.

Schaufeli et al. (2020) desarrollaron el Burnout Assessment Tool (BAT) usando
una combinaciébn de abordajes tanto deductivos (teéricos) como inductivos
(empiricos). Para el examen psicométrico con el BAT, se usaron dos muestras
representativas, tanto de trabajadores belgas (N = 1500) como neerlandeses (N =
1500). La consistencia interna de las escalas, medidas con a de Cronbach, fueron
excelentes (> .80). La confiabilidad test-retest del BAT (sintomas centrales) fue mas
alta que sus subescalas; asimismo, la estabilidad de los sintomas secundarios fue la
mas alta y, por ultimo, la estabilidad de los sentimientos depresivos fue comparable
con las subescalas del BAT. Sobre la confiabilidad inter-observador, mostraron una

consistencia interna (coeficiente a) bastante buenas, variando de .82 a .95 en las
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escalas del BAT. La consistencia interna y confiabilidad test-retest del BAT fue buena
a excelente, pero la confiabilidad entre los valores de las tasas fue débil a moderada,
especialmente en las subescalas. EI BAT mostré similitud con otros cuestionarios que
median burnout, incluyendo el MBI (validez convergente), pero al mismo tiempo
contribuyd independientemente a estos cuestionarios de burnout (validez divergente).
El BAT mide burnout y no otros conceptos relacionados, como pueden ser el
engagement o el workaholism (validez discriminante). La validez de contenido del BAT
fue confirmada ya que tanto sus subescalas, como el puntaje total son asociadas
positivamente con las demandas de trabajo, como lo es el conflicto de rol y la

burocracia, y negativamente asociada con recursos laborales.

En el articulo que Schaufeli et al. publicaron en la segunda mitad del afio 2020,
desarrollaron un poco mas sobre el andlisis de la data del Burnout Assessment Tool
(BAT). En relacion con los analisis preliminares, se examino la oblicuidad y curtosis de
las distribuciones de los puntajes de los items del BAT en ambas muestras de manera
separada (tanto las de trabajadores belgas como neerlandeses). Las caracteristicas
de distribucion fueron de 0.17 a 1.16. En cuanto a la validez factorial, con el propésito
de validez cruzada, la muestra fue dividida aleatoriamente en dos. En la primera
submuestra (n = 1500) — la muestra de desarrollo — la estructura del BAT fue
examinada usando un andlisis factorial exploratorio (EFA); esto es Factorizacion del
Eje Principal con rotacion oblimin en SPSS 23. En la segunda submuestra (n = 1500)
— la muestra de validacion — la estructura de factor que emergié de la muestra de
desarrollo se valid6 de forma cruzada usando el Andlisis Factorial Confirmatorio (CFA)
con MLM estimacion del pardmetro con maxima verosimilitud en Mplus 8.1. Usando la
muestra de desarrollo, analisis factoriales exploratorios separados fueron conducidos
para los items centrales y secundarios del BAT, ademas de la subescala de depresion
del 4-DSQ, respectivamente. Los factores fueron extraidos usando el método de
factorizacion del eje principal, seguido por una rotacion oblicua (oblimin directo con
normalizacion Kaiser). La idoneidad de la data fue evaluada con la medida de
adecuacion de muestreo Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de Bartlett de

esfericidad. Para evaluar la bondad de ajuste se usé el chi cuadrado (x?), indice
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comparativo de ajuste (CFI), indice Tucker-Lewis (TLI) y la raiz del error cuadratico
medio (RMSEA). Sobre la validez factorial, se midieron las cuatro dimensiones del
BAT-C, el KMO fue de 0.96, indicando que las correlaciones entre los items contenian
suficiente varianza en comun para que el EFA sirviera. Los 23 items cargaron sobre
0.47 en el primer factor sin girar (rango: 0.47-0.85), lo que explico el 52.13% de la
varianza comun. Las correlaciones entre los factores oscilaron entre 0.50 y 0.64.
Todos los items, excepto uno (item 6; “inhabilidad de estar activo/a”) cargaron sobre
0.40 en sus factores respectivos (rangos entre 0.40-0.92) y ningun item de carga
cruzada fue identificado. Para las dimensiones secundarias, medidas con el BAT-S y
la subescala de depresion de 4-DSQ, KMO fue igual a 0.92 y el test de Bartlett de
esfericidad fue significativo también (x2 = 7610.04, df = 120, p < 0.001). Basado en los
valores propios y el grafico de sedimentacion, una solucion de dos factores se retuvo,
explicando el 54.89% de la varianza comun. Todos los items cargaron sobre 0.50 en
sus respectivos factores y no se identifico ningun item de carga cruzada. El primer
factor (rango de cargas 0.50-0.78) pudo ser interpretado como quejas psicolégicas y
psicosomaticas, mientras que el segundo factor (rango de cargas 0.71-0.92) pudo ser
interpretado como un animo deprimido. Ambos factores correlacionaron 0.54. La
consistencia interna del BAT-C y sus cuatro subescalas fueron estuvieron bien,
encontrandose sobre 0.70. El alfa de Cronbach fue de 0.90 a 0.92 en las subescalas
(agotamiento: 0.92, distancia mental: 0.91, deterioro cognitivo: 0.92, y deterioro
emocional 0.90) y fue 0.95 para el total BAT-C. Para el compuesto BAT-S, el alfa de
Cronbach fue de 0.90.

También, en el afio 2020, De Beer et. al. publicaron un articulo en el que median
la invarianza del Burnout Assessment Tool (BAT) en siete muestras representativas
transnacionales. La muestra combinada consté de 10,138 participantes de paises en
Europa y Japon. La consistencia interna de las escalas fue excelente en todos sus
valores, utilizando el alfa de Cronbach, los resultados de Burnout fueron: Paises Bajos:
0.96, Bélgica 0.95, Alemania 0.94, Austria 0.94, Irlanda 0.92, Finlandia: 0.91 y Japoén:
0.95. Las estadisticas de ajuste para el modelo de segundo orden del BAT fue: Paises
Bajos df = 226, x2 = 1760.08, CFI = 0.988, TLI = 0.987, RMSEA = 0.066, SRMR =
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0.021; Bélgica: df = 226, x2 = 2426.82, CFl = 0.981, TLI = 0.978, RMSEA = 0.077,
SRMR = 0.033; Alemania: df = 226, x2 =1817.08, CFl = 0.961, TLI =0.957, RMSEA =
0.081, SRMR = 0.037; Austria: df = 226, x2 = 1480.67, CFl = 0.971, TLI = 0.968,
RMSEA = 0.072, SRMR = 0.035; Finlandia: df = 226, x2 = 424.50, CFl = 0.980, TLI =
0.977, RMSEA = 0.020, SRMR = 0.055; Irlanda: df = 226, x2 = 866.76, CFl = 0.964,
TLI = 0.960, RMSEA = 0.081, SRMR = 0.046; Japon: df = 226, x2 = 3073.04, CFI =
0.948, TLI = 0.942, RMSEA = 0.110, SRMR = 0.014. El modelo de segundo orden,
como puede verse, tuvo buen ajuste a la data en todos los paises, aunque el RMSEA
para Alemania, Irlanda y Japon estuvieron sobre el corte propuesto de 0.080. Sin
embargo, investigaciones recientes mostraron que el RMSEA puede proveer
estimados sesgados en estimacion ordinal y el SRMR deberia ser considerado mas
favorablemente. La raiz media residual estandarizada (SRMR) mostrd valores
aceptables (SRMR < 0.050) para estos tres paises. Los restantes indicadores de ajuste
estadisticos mostraron valores aceptables (CFI = 0.948; TLI (indice Tucker-Lewis) =
0.942). Una serie de subsecuentes pruebas para medir la invarianza se realizé usando
andlisis multigrupo, los cuales mostraron que los cuatro componentes eran invariantes
a través de todos los paises. Esto es, una fuerte medida de invarianza: configural
(matriz patrén factorial similares), métrica (factores de carga similares) y escalar
(similares umbrales/interceptados) la invarianza existié a través de todos los paises.
Ademas, se encontré que, en el BAT completo, como sus cuatro subescalas eran
consistentes internamente en todas las siete muestras nacionales. Esto indic6 que el
BAT es compatible con la nocién de que el burnout puede ser modelado como un
sindrome que consiste en cuatro sintomas interrelacionados que se refieren a una sola
condicién subyacente, asi como que el BAT es un medidor de burnout de confianzay,
por ultimo, que el BAT puede ser usado en una manera comparable para medir burnout

a través de naciones.

En Argentina encontramos el trabajo de Gilla et al. (2019) quienes realizaron
adaptaron y validaron el Inventario de Burnout de Maslach en 544 profesionales de
salud mental argentinos de edades entre 23 y 71. Evaluaron la estructura interna

mediante un analisis factorial confirmatorio, mediante el método de estimacion de
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Méaxima Verosimilitud robusto y la consistencia interna fue calculada por medio del
coeficiente de confiabilidad compuesta. Obteniendo como resultados indices de ajuste
aceptables (CFI = .87, TLI = .86; RMSEA = .06; SRMR = .07). Luego de eliminar el
item 12 de su analisis, el ajuste mejor6 de forma satisfactoria (CFI = .91, TLI = .90,
RMSEA = .05, SRMR = .06), confirmando de esta manera la estructura trifactorial. Al
calcular la consistencia interna se obtuvieron valores buenos (fc > .70). De tal manera,
llegaron a la conclusion que la escala del Inventario Burnout de Maslach es vélida y

fiable para su evaluacion en profesionales argentinos de la salud.

Spontoén et al. (2019) revisaron la validez, confiabilidad y estructura factorial del
Burnout Inventory-General Survey en una muestra de 1903 trabajadores entre los 18
y 71 afios de Cérdoba, Argentina. Estos pertenecian al sector privado, publico y
organizaciones sin fines de lucro. Evaluaron el agotamiento, cinismo e ineficacia
profesional mediante la version espafiola del MBI-GS. A su vez, los niveles de
despersonalizacion fueron evaluados con la adaptacion espafiola del MBI-HSS.
Comenzaron con una aplicacion piloto en una muestra de 32 personas para
asegurarse de la comprension de los items. Luego, administraron el cuestionario de
Burnout junto con el cuestionario sociodemogréfico y las escalas PANAS y UWES a
una muestra independiente. La estructura interna del cuestionario de Burnout fue
realizada mediante andlisis factorial confirmatorio (AFC). Pusieron a prueba seis
modelos. Emplearon el método de estimacidén de maxima verosimilitud (ML) y, ademas
del chi-cuadrado (x2), consideraron el indice de bondad de ajuste (GFl), el indice de
ajuste comparativo (CFI) y el error cuadratico medio de aproximaciéon (RMSEA). Por
ultimo, evaluaron la confiabilidad mediante el indice de consistencia interna (alfa de
Cronbach) y la confiabilidad del constructo. Para realizar el analisis de la validez
concurrente, calcularon correlaciones bivariadas (coeficiente r de Pearson). Para los
resultados del estudio piloto, las personas fueron solicitadas de anotar los items que
consideraran de formulacion poco clara o dificiles de entender. No se observaron
dificultades de comprension en el cuestionario, de manera que no se introdujeron
cambios. En cuanto a la evidencia de la estructura interna, encontraron errores

correlacionados entre dos items y errores de ajuste. Optaron por retener el modelo de
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dos factores que toma el burnout como un constructo compuesto por agotamiento y
cinismo, su correlacion fue moderada, lo cual sugiere que el cinismo y agotamiento
representan factores empirica y conceptualmente distintos. Mediante el coeficiente alfa
de Cronbach, analizaron la consistencia interna de los items, los cuales indicaron
niveles de consistencia interna aceptables para cinismo (a= .78) y agotamiento (a=
.73). Corroboraron la confiabilidad de los constructos empleando el coeficiente H, con
resultados iguales a .88 y .77 para cinismo y agotamiento respectivamente. Por ultimo,
con respecto a la evidencia externa de validez, los resultados mostraron correlaciones
significativas y en las direcciones esperadas y, de esta manera, se proporciond

evidencia de la validez concurrente para las puntuaciones de la escala de Burnout.

En 2019, Sinval et al. Realizaron una adaptacion transcultural del Oldenburg
Burnout Inventory (OLBI) en 1172 trabajadores de Brasil y Portugal. Utilizaron la
version reducida de 15 items de la estructura interna del OLBI. La alta relacion entre
desconexioén y agotamiento sugirio la existencia de un factor latente de segundo orden,
burnout, el cual presentd una invarianza para pais y sexo. El andlisis confirmatorio de
la version portuguesa del OLBI presentd buenos indicios y valores de consistencia
interna. No se encontraron diferencias estadisticas significativas en burnout entre
sexos 0 paises. La muestra de 604 trabajadores brasileros y 568 trabajadores
portugueses de varias ocupaciones fue no probabilistica y fue aplicada via plataforma
online. Para juzgar las propiedades de distribucion y sensibilidad psicométrica de las
muestras, se usaron medidas de resumen, oblicuidad, curtosis e histograma por cada
uno de los 16 items. No se consideraron desviaciones de la distribucion normal. Para
proceder con la adaptacion cultural del inventario, se adopté una evidencia de
validacion cruzada. La muestra fue dividida en dos submuestras: calibracion (586) y
submuestra de validacién (586). Lo valores CFIl, NFI y TLI fueron sobre 0.95, los
valores SRMR fueron bajo 0.08, pero los valores RMSEA fueron sobre 0.10, lo cual
significaba que encajaba pobremente. Un item present6 una carga muy baja (Aitem 13 =
0.220), por lo que este item fue eliminado. Ademas, basado en el andlisis de los indices
de modificacion, cuatro correlaciones entre los items residuales del mismo factor

fueron agregados. El modelo reducido de 15 items mostré mejor bondad de ajuste
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(x2(85) = 514.098; p < 0.001; n =586; CFl = 0.986; CFlscaled = 0.937; NFI = 0.984; TLI
= 0.983; SRMR = 0.064; RMSEA = 0.093; P (rmsea < 0.05) < 0.001; 90% CI ]0.085;
0.101]), lo cual indic6 un ajuste aceptable. Todos los items presentados fueron sobre
o igual a 0.47 ( p < 0.001). Para revisar si los items contenidos en cada factor estaban
relacionados uno con otro, la varianza media extraida fue calculada para desconexion
(AVE = 0.57) y para agotamiento (AVE = 0.50). Estos resultados sugirieron una
evidencia de validez convergente aceptable para el OLBI-15. Probaron un modelo
unidimensional donde los factores del burnout fueron probados en los 15 items. Sus
resultados presentaron un ajuste mediocre. Por lo que encontraron que el modelo
reducido de dos factores tenia un mejor ajuste estadisticamente hablando (x2(75) =
392.202; p < 0.001; n = 586; CFl = 0.990; CFlscaed = 0.937; NFI = 0.987; TLI = 0.986;
SRMR = 0.056; RMSEA = 0.085; P(rmsea < 0.05) < 0.001; 90% CI ]0.077; 0.093]). En
conclusién, el instrumento mostrd evidencia valida basada en la estructura interna y
en la relacion con otras variables. La versibn OLBI-15 mostr6 propiedades
psicométricas que pueden servir como un instrumento libre para medir y comparar los

niveles de burnout en trabajadores portugueses y brasileros.
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En cuanto al enfoque tedrico de la presente investigacion psicométrica,
decidimos basarnos en la Teoria de Respuesta al item (TRI). Los tests, cuestionarios
0 inventarios, son herramientas que favorecen el procedimiento de evaluacion
psicolégica y permiten la recoleccion de informacién sobre un individuo o grupo
determinado. La construccion de tales instrumentos estd basada en modelos

psicomeétricos que permiten conocer la calidad de medicion y las garantias que poseen.

Aunque se han propuesto muchos modelos a lo largo de la historia de la
Psicometria, la Teoria de Respuesta al item (TRI) es el desarrollo mas reconocido
(Muhiz, 2010). Es necesario resaltar que al igual que la TCT, comparten el mismo
objetivo que es intentar medir un fendmeno psicoldégico especifico, donde la mayor
diferencia radica principalmente en la complejidad y profundidad de cada una. Pues,
ambas plantean un modelo de supuestos que, si logran cumplirse, garantizan la

precision de la medida.

La base de la TRI agrupa investigaciones psicométricas realizadas por Rasch
en 1960 y Birnbaum 1968 (Atorresi et. al., 2009); sus postulados establecen la
existencia de una relacién entre el comportamiento del evaluado frente al item y el
rasgo responsable de dicha conducta, recurriendo al uso de formulas matematicas que
describen la probabilidad de emitir una determinada respuesta al item para cada nivel
del rasgo medido por el mismo. El objetivo principal de la TRI es construir instrumentos
de medicidn con propiedades invariantes entre poblaciones, es decir: si dos individuos
presentan un nivel idéntico del rasgo a evaluar, la probabilidad sera la misma para que

emitan la misma respuesta, independientemente de la poblacion a la que pertenezca.

La TRI toma al item como unidad de andlisis y se modeliza sobre el rasgo
latente, estimando a partir de un patrén de respuestas manifestados en un conjunto de
items, el nivel que presenta el rasgo. Si los items cambiaran, la puntuacion estimada
se mantendria, aunque hayan cambiado las propiedades psicométricas de los
reactivos. Por ello, consideramos que la TRI es la teoria mas adecuada para sostener
la adaptacion de Burnout Assessment Tool, ya permite obtener mediciones invariantes

mas alla de los items que componen el instrumento de medicion.
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Para obtener garantia en la precision de la medicion de un constructo es
necesario hacer uso de datos reales que no condicionen la aplicabilidad del conjunto
de supuestos que sostienen esta teoria. La respuesta que pueda dar una persona a
un item, obedece a la cantidad existente del rasgo en ella, y a las caracteristicas
propias que conforman el item. Por ende, se percibe un vinculo entre el nivel del rasgo
evaluado con las propiedades psicométricas del item y las opciones de respuesta que

tiene el item.

En comparacion con los atributos fisicos, en el campo de la Psicologia existen
diversas variables de interés que no pueden ser medidas a simple vista, por ello se
necesita hacer uso de instrumentos que permitan cuantificar ese tipo variables,
convirtiéendose asi en indicadores del constructo. Los constructos o variables son
fuente de varianza que pueden ser halladas si se observan las puntuaciones obtenidas
de la aplicacién de un test a determinado grupo de personas (estudiantes, pacientes,

trabajadores, etc.).

Los tests psicolégicos necesitan de dos propiedades psicométricas para poder
cumplir los criterios cientificos para ser categorizados como tal: la validez y

confiabilidad.

Segun Grajeda (2010), la validez como la eficacia que tiene un test para
representar, describir o pronosticar el atributo que le interese al examinador. Es decir,
una prueba psicoldgica no puede ser considerada vélida si los items que la conforman
no miden adecuadamente lo que se pretende evaluar; por ello necesita de una

evaluacion de expertos sobre la pertinencia y suficiencia de los items

Prieto y Delgado (2010) consideran la confiabilidad como la consistencia o
estabilidad de las medidas cuando el proceso de medicion se repite. Si la variabilidad
de las puntuaciones obtenidas de la aplicacion de un test psicologico a determinada
muestra es grande, se considera que las medidas son inconsistentes y poco fiables.

La confiabilidad tiene como objeto de analisis la medicién de los errores que pudieran
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surgir de las calificaciones obtenidas en el test, permitiendo predecir el rango de

fluctuacién que puede ocurrir en la calificacion de la evaluacion de un sujeto.

En cuanto al marco teorico del burnout, encontramos la Teoria multidimensional,
propuesta por Christina Maslach en 1998. Esta teoria propone que, a diferencia de
modelos unidimensionales de estrés, la teoria multidimensional conceptualiza el
burnout en términos de tres componentes centrales: agotamiento emocional,
despersonalizacion y un reducido logro personal. La significancia de este modelo
tridimensional es que claramente da lugar al estrés individual dentro de un contexto
social. El burnout se distingue de otras reacciones al estrés debido al marco de

referencia interpersonal de este fendmeno.

Maslach describe estos tres componentes de la teoria multidimensional del
burnout, explicando asi que el agotamiento emocional se refiere a la sensacion de
estar emocionalmente afligidos y desligados de sus recursos emocionales. Las
principales fuentes de este agotamiento son una gran sobrecarga laboral y conflictos
personales en el trabajo. Los trabajadores pueden sentirse drenados, sin una posible
fuente de sentirse bien de nuevo. Carecen de la energia suficiente como para enfrentar
un dia mas u otra persona en necesidad. Menciona que, este componente representa
la dimensién béasica del estrés del burnout. Continla con el componente de
despersonalizacion, el cual se refiere a una respuesta negativa, cinica o
excesivamente desapegada hacia otras personas, la cual muchas veces incluye una
pérdida del idealismo. Este componente se desarrolla usualmente a modo de
respuesta a la sobrecarga de agotamiento emocional, como un mecanismo de
autodefensa. Sin embargo, el riesgo de este desapego podria convertirse en
deshumanizacion. Menciona que, este componente representa la dimension
interpersonal del burnout. Por ultimo, explica sobre el reducido logro personal, el cual
se refiere a un declive en los sentimientos de competencia y productividad en el
trabajo. Explica que este disminuido sentido de auto eficacia ha sido relacionado con
la depresion y una incapacidad de afrontar las demandas del trabajo, todo esto puede
incluso ser exacerbado con la falta de apoyo social u oportunidades para desarrollarse

profesionalmente. Maslach ahonda en esto, diciendo que los trabajadores
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experimentan una creciente sensacion de insuficiencia sobre sus habilidades para
ayudar a sus clientes, lo cual puede resultar en un veredicto autoimpuesto de haber
fallado. Esto es, como decia Merton en base a la teoria de Thomas, una profecia
autocumplida o una “profecia que se cumple a si misma” (Catafio, 2003), en la que la
persona se siente de determinada manera y, sus creencias o “profecias”, le llevan a
obtener resultados que confirmen esta creencia base, como en este caso, seria la de
sentirse insuficientes para su trabajo. Maslach menciona que este componente de

logro personal representa la dimension de autoevaluacion del burnout.

Las investigaciones durante la realizacién del MBI y, por ende, las de esta
teoria, encontraron que el burnout era diferente, pero, al mismo tiempo, estaba
relacionado con la ansiedad y la depresion (Maslach 1998). Sin embargo, un analisis
subsecuente demostré6 en qué se diferenciaba el burnout y la depresion, con un
analisis confirmatorio del MBI (Maslach Burnout Inventory) y el Inventario de Depresion
de Beck. Este analisis, segun Maslach, establecié que el burnout es un problema que
es especifico de un contexto laboral, en contraste con la depresién que impregna cada

dominio de la vida de una persona.
Esta teoria multidimensional provee una mejor comprension del burnout

Yéndonos hacia un plano histérico y evolutivo, el término burnout fue acufiado
por primera vez por Herbert J. Freudenberger, un psicélogo aleman-americano que
trabaj6 principalmente en entender y tratar el estrés, la fatiga cronica y el abuso de
sustancias. El fue el primero en describir los sintomas de agotamiento profesional y
realizar un estudio comprensivo del burnout, definiéndolo como un estado de
frustracién y/o gran fatiga, producida por dedicarse de lleno a un trabajo, forma de vida
o relacion que no esta produciendo el refuerzo esperado para la persona. (Carlin y
Garcés de los Fayos Ruiz, 2010). Este término, técnicamente significa “estar quemado”
o “guemarse por dentro”, pero también se puede interpretar como “estar consumido” o

“‘apagado”.

Posteriormente, en el afio 1976, la psicdloga social Christina Maslach, comenzé

a estudiar las respuestas emocionales de aquellos profesionales que trabajaban en el
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area de la salud, ayudando a los demas. Decidio utilizar el mismo término empleado
por Freudenberger y también utilizado de manera coloquial entre los abogados de
California, a manera de describir el gradual proceso de pérdida de responsabilidad y
desinterés cinico entre los trabajadores. Burnout era, en ese entonces, una palabra de
buena aceptacion social, pues los afectados sentian que este término era descriptivo
y no los estigmatizaba, a diferencia de los diagnosticos psiquiatricos (Olivares, 2017).
Fue en el afio 1977 donde Maslach presenté el término Burnout en el Congreso Anual
de la Asociacion Americana de Psicélogos. Aqui, se conceptualizd este sindrome
como desgaste profesional de trabajadores de distintos sectores de servicios

humanos.

Como se mencion0 previamente, el burnout era visto como algo que ocurria
exclusivamente en los servicios humanos, tales como trabajo social, medicina y
educacioén, pero también en los trabajos relacionados con abogados y la ley. (Schaufeli
et al. 2020). La definicibn mas comun es la de Maslach y Jackson (1981) donde
mencionan que el burnout es un sindrome caracterizado por el agotamiento emocional
y el cinismo, los cuales ocurren frecuentemente entre individuos que realizan “trabajo

de personas” de alguna clase.

Basado en la definicion previa, se desarrollo en el afio 1981 el Inventario de
Burnout de Maslach, un cuestionario de auto evaluacion que incluia agotamiento
emocional, despersonalizacion y logro personal. Un alto puntaje en agotamiento
emocional y despersonalizacibn y un bajo puntaje en logro personal era,
supuestamente, indicativo para burnout. En adicion a esto, se cred una version para
proveedores de salud (MBI-HSS — Human Services Survey), una version casi idéntica
para docentes (MBI-ES — Educators Survey) se introdujo en la segunda edicion del
manual del MBI, donde esencialmente la palabra “recipientes” se reemplazo por
“estudiantes” (Schaufeli et al. 2020).

La tercera edicion del manual de este cuestionario creada en 1998, introdujo el
MBI — General Survey (GS), en el cual se podia evaluar el burnout en todos los

trabajadores, no sélo los que hacian algun tipo de trabajo de servicios humanos o
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trabajaban con personas en si. En contraste con los previos cuestionarios de Maslach,
este no se referia a otras personas como causa de fatiga, sino al trabajo en si.
Recientemente, en el afio 2016, en la cuarta edicion del manual, se incluyé las

versiones del MBI para personal médico y estudiantes (Schaufeli et al, 2020)

Aunque diferentes cuestionarios auto aplicables existen para medir el burnout,
el MBI ha sido el cuestionario estandar desde el comienzo. En 1998, Schaufeli y
Enzmann encontraron que el MBI era usado en el 91% de las publicaciones cientificas
sobre burnout. Para el afio 2015, segun explican Schaufeli et. al. en su manual,
Boudreau et al. habrian estimado que el MBI era usado en un 88% de las publicaciones
sobre burnout (Schaufeli et al. 2020). Es por este motivo que Schaufeli y De Witte
decidieron crear un cuestionario de evaluacion del burnout, con el fin de cortar con los
sesgos que podrian producirse al usar constantemente el MBI para medir burnout, ya
gue eventualmente el MBI se volvié sindbnimo de burnout y viceversa. Asi, crearon el
Burnout Assessment Tool, el cual comenzaron a desarrollar en el afio 2016 y fue
finalmente publicado en el afio 2020, con la finalidad no solo de diagnosticar o de
usarlo con fines investigativos, sino de poder brindar alternativas para el tratamiento e

intervencidn a personas que sufrieran de este sindrome.
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[l METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion es de tipo tecnoldgica, pues esta orientada a probar
la validez de ciertas técnicas, bajo las cuales se aplican principios cientificos que
demuestran su eficacia en la modificacion o transformacion de un fenémeno o un
hecho (Sanchez y Reyes, 2015).

3.2. Variables y operacionalizacién
Burnout

Definicion conceptual: Segun Christina Maslach (Olivares, 2017), el burnout es una
prolongada respuesta al estrés en el ambito laboral. Es un sindrome psicologico
producto de una tension cronica debida a la conflictiva interaccion entre el trabajador

y su empleo.

Definicion operacional: Se evalia mediante el Burnout Assessment Tool version
reducida (BAT-12) desarrollado por Schaufeli, W. y De Witte, H. (2020). Este
cuestionario mide Unicamente la sintomatologia del sindrome de burnout en 12 items
y cuatro sintomas centrales: agotamiento, distancia mental, deterioro mental y
deterioro cognitivo. Utiliza una escala de intervalo de tipo Likert a 5 niveles. Los
resultados de las dimensiones pueden ser interpretadas por separado o juntas como

un puntaje compuesto.
3.3. Poblacion, muestra y muestreo

Unidad de analisis: es una persona, vardn o mujer, que es médico colegiado/a

y labora en la Regién Callao.

Poblacion: constituida por 693 meédicos colegiados que se encuentran
laborando en el Colegio Médico del Peru de la Region Callao pertenecientes a ambos

Sexos.
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La poblacion se refiere a un conjunto formado por todos los elementos que

poseen caracteristicas o criterios en comun, y que ademas pueden ser identificados

en un &rea de interés para poder ser estudiados (Sanchez et al, 2018).

Para la presente tesis, la poblacién tomada en consideracion son los médicos

colegiados que se encuentren laborando en la region Callao y que, por tanto, se

encuentren registrados en el Colegio Médico del Peru, Consejo Regional XVIII Callao,

los cuales pertenecen a diferentes especialidades y laboran en diferentes centros de

salud.

Tabla 1

Poblacién de médicos colegiados que laboran en la Region Callao segun sexo

Especialidad Vv V% M% Total Total

%
Administracion de salud 2 0.3 0.4 5 0.7
Anatomia patoldgica 3 0.4 0.9 9 1.3
Anestesia, analgesia y reanimacion 13 1.9 1.2 21 3.0
Anestesiologia 4 0.6 1.0 11 1.6
Cardiologia 17 2.5 0.1 18 2.6
Cirugia general 38 5.5 0.9 44 6.3
Cirugia cardiovascular 2 0.3 - 2 0.3
Cirugia de cabeza y cuello 1 0.1 - 1 0.1
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Cirugia de cabeza, cuello y maxilofacial

Cirugia general y oncologica

Cirugia oncoldgica

Cirugia ortopédica y traumatologia

Cirugia pediatrica

Cirugia plastica

Cirugia plastica y reconstructiva

Cirugia plastica y reparadora

Cirugia plastica, reconstructiva y estética

Dermatologia

Endocrinologia

Endocrinologia pediatrica y genética

Epidemiologia

Gastroenterologia

Gastroenterologia pediatrica

Geriatria

0.3

0.3

0.1

0.9

0.6

0.4

0.3

0.1

0.3

0.3

0.1

0.4

1.3

0.1

0.3

0.3

0.1

0.1

0.1

0.1

0.4

0.1

0.1

0.3

0.3

0.3

0.3

1.2

0.9

0.6

0.1

0.4

0.3

0.3

0.7

0.1

0.3

0.4

0.3

1.3
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Gestion en salud

Ginecologia y obstetricia

Hematologia clinica

Infectologia

Medicina critica de adulto

Medicina critica y terapia intensiva

Medicina de emergencias y desastres

Med. de enfermedades infecciosas
tropicales

Medicina de rehabilitacion

Medicina del trabajo

Medicina familiar y comunitaria

Medicina fisica y rehabilitacion

Medicina general

Medicina general integral

Medicina integral y gestion en salud

Medicina intensiva

24

49

25

3.5

0.1

0.3

0.1

1.0

0.9

0.1

0.4

0.7

7.1

3.6

0.4

0.3

23

10

12

22

13

0.3

3.3

0.1

0.1

0.1

0.1

14

0.9

1.7

3.2

1.9

0.1

0.1

47

16

17

71

38

0.3

6.8

0.1

0.1

0.1

0.3

0.3

1.2

2.3

0.1

1.3

2.5

10.2

5.5

0.6

0.4
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Medicina intensiva y pediatrica

Medicina interna

Medicina legal

Medicina nuclear

Medicina ocupacional y medio ambiente

Medicina pediatrica

Médico cirujano

Nefrologia

Neonatologia

Neumologia

Neumologia pediatrica

Neumologia clinica

Neurologia

Oftalmologia

Oncologia médica

Ortopedia y traumatologia

43

1

14

0.1

6.2

0.1

0.3

0.1

0.1

2.0

0.4

0.4

0.6

0.1

1.2

1.3

1.0

10

12

0.1

1.4

1.7

0.6

0.6

0.1

0.9

0.9

0.4

0.1

53

26

14

15

0.3

7.6

0.1

0.3

0.1

0.1

3.8

1.0

0.4

1.2

0.1

0.1

2.0

2.2

0.4

1.2
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Otorrinolaringologia 13 1.9 2 0.3 15 2.2

Otorrinolaringologia pediatrica 0 - 2 0.3 2 0.3

Otorrinolaringologia y cirugia de cabezay 3 0.4 1 0.1 4 0.6
cuello

Patologia clinica 5 0.7 8 1.2 13 1.9
Patologia y laboratorio clinico 1 0.1 2 0.3 3 0.4
Pediatria 38 55 40 5.8 78 11.3
Pediatria de emergencias y desastres 1 0.1 0 - 1 0.1
Psiquiatria 4 0.6 4 0.6 8 1.2
Radiodiagndstico 1 0.1 1 0.1 2 0.3
Radiologia 6 0.9 6 0.9 12 1.7
Radiologia y diagndstico por imagenes 1 0.1 1 0.1 2 0.3
Radioterapia 1 0.1 0 - 1 0.1
Reumatologia 0 - 3 0.4 3 0.4
Salud ocupacional 0 - 1 0.1 1 0.1
Salud publica 3 0.4 1 0.1 4 0.6
Urologia 9 1.3 0 - 9 1.3
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Urologia general y oncologia 1 0.1 0 - 1 0.1

Total 432 623 261 37.7 693 100.0

Muestra: la muestra se refiere a tomar una porcion de una poblacion o universo

como representativa de esa poblacion o universo (Kerlinger, 1978).

FORMULA PARA POBLACIONES FINITAS

Z2.P.Q.N

E2(N-1)+Z2.P.Q

n=124
Tabla 2

Muestra de médicos colegiados que laboran en la Region Callao segun sexo

Especialidad Vv V% M M%  Total T(z/':)al
Anestesiologia 4 2.0 5 15 9 7.3
Auditoria médica 0 - 1 0.3 1 0.8
Cirugia 9 4.5 4 1.2 15 12.1

Cirugia pediatrica 2 1.0 0 - 2 1.6
Cirugia plastica 0 - 2 0.6 2 1.6
Endocrinologia 2 1.0 1 0.3 3 2.4
Gastroenterologia 1 0.5 0 - 1 0.8
Ginecologia y obstetricia 4 2.0 5 15 9 7.3
Infectologia 2 1.0 0 - 2 1.6
Medicina de rehabilitacion 2 1.0 4 1.2 6 4.8
Medicina familiar 2 1.0 0 - 2 1.6
Medicina general 5 2.5 6 1.8 11 8.9
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Medicina intensiva 0 - 2 0.6 2 1.6
Medicina interna 16 8.0 4 1.2 20 16.1
Medicina ocupacional 1 0.5 0 - 1 0.8
Medicina salubrista 1 0.5 0 - 1 0.8
Nefrologia 2 1.0 2 0.6 4 3.2
Neonatologia 0 - 1 0.3 1 0.8
Neumologia 1 0.5 0 - 1 0.8
Neurologia 2 1.0 0 - 2 1.6
Oftalmologia 1 0.5 1 0.3 2 1.6
Oncologia médica 0 - 1 0.3 1 0.8
Patologia clinica 1 0.5 1 0.3 2 1.6
Pediatria 7 3.5 5 15 12 9.7
Psiquiatria 3 1.5 1 0.3 3.2
Radiologia 4 2.0 1 0.3 4.0
Traumatologia 2 1.0 0 - 1.6
Urologia 1 0.5 0 - 1 0.8
Total 77 62.1 47 379 124 100

Muestreo: el tipo de muestreo que empleamos en nuestra investigacion es el
probabilistico aleatorio, el cual para Kerlinger (1978) es el método mediante el cual se
toma una porcién de la poblacién o universo, de tal manera que cada miembro de la

poblacién o universo posea la misma probabilidad de ser seleccionada.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En el presente estudio trabajamos con la encuesta como instrumento de
evaluacion, que consiste en aplicar uno o varios instrumentos de recoleccion de datos,
los cuales estan formados por un grupo de cuestiones o reactivos, cuyo objetivo radica
en recabar informacion factica en una muestra determinada. (Sanchez et al, 2018). La
encuesta, que es la técnica aplicada, es empleada bajo la modalidad de

autoaplicacion.
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Por este motivo, la encuesta o cuestionario a aplicar serd el Burnout
Assessment Tool version reducida, desarrollado por Schaufeli y De Witte en el afio
2020. Para ello, el instrumento ha pasado por un juicio de expertos para validar el
contenido de cada item. El instrumento BAT-12, al ser una version reducida y contar
con tan solo 12 items, cuenta con un tiempo de aplicacion de 1-3 minutos. Los items
5. 6, 11 y 12 fueron modificados segun el juicio de expertos a manera de que estos

fuesen mas comprensibles en nuestro contexto y cultura.

Esta escala esta adaptada para paises de Europa, inicialmente creada con una
poblacién de Bélgica y Paises Bajos, ha sido adaptada en distintos paises tales como
Alemania, Austria, Irlanda, Finlandia y Japon. El instrumento se encuentra estructurado
en cuatro dimensiones, consta de doce items y las alternativas de respuesta son en
formato Likert, en una escala que va del 1 al 5, donde: 1 = Nunca, 2 = Raramente, 3 =
Algunas veces, 4 = A menudo y 5 = Siempre, en relacion a los sintomas de burnout

gue mencionen cada uno de los items.

El primer sintoma central considerado en el BAT es la dimension de agotamiento
y se evalla a través de los items 1, 2 y 3; la distancia mental comprende los items 4,
5y 6; la dimension de deterioro mental se mide en los items 7, 8 y 9; por ultimo, la

dimensién de deterioro cognitivo en los items 10, 11y 12.

Para la validacion del Burnout Assessment Tool se recogié una muestra de 1500
empleados con la ayuda de un proveedor de paneles online durante 2017, obteniendo
una muestra representativa de la poblacién belga en funcion de la edad, género y
sector econdmico. El 54% de los participantes fueron varones y la edad promedio fue
de 41 afios. El 47% trabajaba ofreciendo servicios, el 12% en el sector publico, el 8%
en el ambito educativo y el 12% en el rubro sanitario. El proyecto "Desarrollo y
validacion de un cuestionario para evaluar el burnout” fue aprobado por el Comité de
Etica Social y Societaria de la KU Leuven el 22 de octubre de 2015 (Schaufeli et al.,
2020)
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Se realiz6 un analisis factorial exploratorio y confirmatorio de los items del BAT-
12. En la muestra holandesa (n = 1500), el analisis factorial exploratorio arroja un 65%
de varianza y que todos los items tienen una carga minima de 0.75. Mientras que la
muestra belga (n = 1500), surgieron 3 factores que explican el 28%, 23% y 22% de la
varianza respectivamente, siendo en conjunto el 73%; el primer factor incluye todos
los items de agotamiento y distancia mental con cargas factoriales entre 0.52 y 0.84,
el segundo factor incluye los 3 items de deterioro emocional con cargas factoriales
entre 0.80 y 0.85, mientras que el tercer factor incluye todos los items de deterioro
cognitivo y sus cargas oscilan entre 0.78 y 0.84. En resumen, el resultado del analisis
factorial exploratorio difiere entre los Paises Bajos donde se encuentra un solo factor,

y Bélgica, donde aparecen tres.

Ademas, se probaron tres modelos mediante un analisis factorial confirmatorio:
un modelo de 1 factor, en el que se espera que los 12 items carguen en un factor
subyacente; un modelo correlacionado de 4 factores, en el que se distinguen y
correlacionan los cuatro aspectos centrales (agotamiento, distancia mental, y el
deterioro cognitivo y emocional) se distinguen y se correlacionan entre si; un modelo
de segundo orden, en el que se asume que los cuatro aspectos centrales se refieren
a un factor subyacente de burnout. Por lo tanto, el modelo 3 es coherente con la opinién
de que el burnout es un sindrome compuesto por cuatro dimensiones sintomaticas. El
modelo de 1 factor no se ajusta bien a los datos tanto en Bélgica como en los Paises
Bajos. En cambio, el modelo de 4 factores y el de segundo orden se ajustan igual de
bien. Lo mismo ocurre si se prueban los tres modelos simultaneamente en ambas

muestras.

Los valores de a de Cronbach, que indican hasta qué punto la escala es
internamente consistente. En general, los valores de a = .70 se consideran suficientes
y los valores = .80 se consideran buenos (Nunally y Bernstein, 1994). La escala de
agotamiento presentd una consistencia interna de .85 en Bélgica y .87 en Paises bajos;
en la escala de distancia mental, .88 en Bélgica y .90 en Paises Bajos; en deterioro

emocional, .87 en Bélgica y .92 en Paises Bajos; mientras que, en la escala de
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deterioro cognitivo, la consistencia interna fue .87 y .90 respectivamente; obteniendo

una consistencia interna total para el BAT-12, de .92 en Bélgica y .95 en Paises Bajos.
3.5. Procedimiento

En primera instancia, se procedio a solicitar el permiso a los autores del test
Burnout Assessment Tool, Wilmar Schaufeliy Hans De Witte via correo electronico, ya

que el test y todas sus versiones son de libre acceso desde su pagina web.

Posteriormente se realiz6 el juicio de expertos. Cabe resaltar que el instrumento
Burnout Assessment Tool — Version reducida (BAT-12) ya se encontraba traducida por
los autores europeos, sin embargo, se reviso la adaptacion linguistica de este. En este
caso, diez expertos psicologos con grado tanto de Magister como de Doctor/a
especializados en el &rea tanto clinica, como organizacional y de investigacion,
evaluaron cada item e indicaron si cada uno de ellos poseia pertinencia, relevancia y
claridad. Los items 5 y 6 fueron observados por varios expertos, por lo cual se procedi6
a modificarlos a manera que tuviesen mas claridad en el contexto peruano. Finalmente
se corrigieron los items 5, 6, 11 y 12 de manera que todos estuviesen adecuadamente
planteados en pertinencia, relevancia y claridad y pudiesen ser correctamente

aplicados a la muestra.

Luego del juicio de expertos, se coordind con la persona responsable del
Colegio Médico del Pert — Consejo Regional XVIII Callao, con la finalidad de poder
aplicar el instrumento de recojo de informacion de la variable Burnout, para poder

realizar la adaptacion.

El instrumento fue aplicado mediante la plataforma Google Forms. De esta
manera, la primera pregunta consistia en el consentimiento del participante. Si el
participante colocaba que no brindaba el consentimiento para realizar la investigacion,
el formulario terminaria alli mismo. Si indicaba que si brindaba el conocimiento,
podrian continuar a la siguiente seccién en la que se incluian los datos como sexo,

edad y especialidad y, finalmente, las 12 preguntas del instrumento propiamente dicho.
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Este formulario fue enviado mediante correo electrénico a los médicos colegiados que

se encontraban laborando en la Region Callao en el presente.

Luego de haber realizado la aplicacion del instrumento a los participantes del
estudio, se realiza la descarga de data, donde se encuentran los resultados. Para esto,
se hace uso del programa Excel y el software SPSS version 25, el programa estadistico
JAMOVIy JASP, mediante los cuales se procedid a procesar y analizar la informacion
recolectada para, posteriormente, poder obtener los resultados de la validez y
confiabilidad del instrumento.

3.6. Método de analisis de datos

Se hizo uso del software SPSS version 25, ademas del programa JAMOVI y
JASP, a través de los cuales se analizé la informacién recolectada y, mediante
férmulas y el uso de la estadistica, se obtuvieron tablas y graficos, mediante las cuales
se obtuvo evidencia de la validez de contenido y de constructo, la matriz anti-imagen,
varianza, comunalidades, indices de ajuste, cargas factoriales, la confiabilidad

mediante Alfa y Omega y, por ultimo, se elaboré la baremacién del BAT-12.
3.7. Aspectos éticos

En el presente trabajo psicométrico se ha tenido como marco de referencia el
cbdigo de ética y deontologia del Colegio de Psicélogos del Peru (2017), tomando en
cuenta todo el capitulo I, los cuales van del articulo 22° al 27°, los cuales mencionan
especificamente las condiciones que deben tomar en cuenta los psicologos en el
ambito de la investigacion de cualquier indole. De esta manera, se destaca el
consentimiento de los participantes, la seguridad de estos, la honestidad en la
investigacion y la validez del instrumento. Asimismo, consideramos el ultimo modelo
de la American Psychological Association, APA 7ma edicion, como referencia para el

presente trabajo, siguiendo sus normativas.

Se tuvo especial cuidado respecto a la informacion exhibida, manteniendo y

respetando el formato para citar a los autores e investigadores de las teorias e
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investigaciones que respaldan el presente estudio, respetando asi los derechos de
autoria. Por otro lado, los resultados sdlo son mostrados si se cuenta con la

autorizacion de los participantes, autoridades y autores.
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V. RESULTADOS

Evidencias obtenidas sobre la validez del Burnout Assessment Tool — Version

Reducida en médicos colegiados laborando en la Regién Callao.

Tabla 3

Validez de contenido del BAT-12

Sumatoria Vde
' Valores  Aiken
Items Claridad Pertinencia Relevancia general
1 1 1 1 1,00
2 1 1 1 1,00
3 1 1 1 1,00
4 0.9 1 1 0,97
c 0.8 1 1 0,93
6 0,6 1 1 0,87
i 0o . ) 097 0,96
8 1 1 1 1,00
9 1 1 1 1,00
10 1 1 1 1,00
11 0.9 0.9 1 0,93
12 0,9 0,9 1 0,93

Segun los resultados obtenidos de los 10 jueces, la validez de contenido realizada por
medio de la V de Aiken muestra un valor de 0,96, demostrando una buena validez
(Aiken, 1985).

En este caso, los items observados mediante el juicio fueron adecuadamente
corregidos segun la sugerencia de los expertos, sin embargo, se mantuvo en la tabla

la respuesta original de cada uno de ellos.
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Tabla 4

Prueba de KMO y de Bartlett

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin 0,833
Chi-cuadrado aproximado 692,883
Prueba de esfericidad de
Bartlett Gl 66
Sig. 0,000

Se observa que el KMO es mayor a 0,8 y Bartlett es menor a 0,05. De acuerdo a

Gaskin (2016) este valor 0,8 es meritorio, por lo tanto es apta para el analisis factorial.
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Tabla 5

Matriz anti imagen

Matrices anti-imagen

BAT1 ,8832

BAT2 -,284

BAT3 -,191

BAT4 -,046

BAT5 -,210

Correlacién
_ BAT6 ,037
anti-

_ BAT7 -,031
imagen

BAT8 ,023

BAT9 -,145

BAT10 ,005

BAT11 ,017

BAT12 ,145

-,284
, 7362
-,567
-,135
,108
,070
-,257
,103
,053
-,193
,242
-,143

-,191
-,567
, 7832
-,005
-,143
-,003
,173
-,229
-,036
,160
-,210
,083

-,046
-,135
-,005
,8522
-,138
,065
,060
-,061
,027
,099
-,199
-,018

-,210
,108
-,143
-,138
,9102
-,291
-,132
-,071
-,034
-,081
,002
-,130

,037
,070
-,003
,065
-,291
,9032
-,093
-,087
-,169
-,108
-,023
,085

-,031
-,257
173
,060
-,132
-,093
,8052
-,563
-,021
224
-,314
-,064

,023
,103
-,229
-,061
-,071
-,087
-,563
,8352
-,240
-,224
,182
-,034

-,145
,053
-,036
,027
-,034
-,169
-,021
-,240
,9372
-,095
-,122
-,088

,005
-,193
,160
,099
-,081
-,108
224
-,224
-,095
;7812
-,465
-,373

,017
,242
-,210
-,199
,002
-,023
-,314
,182
-,122
-,465
7732
-,017

,145
-,143
,083
-,018
-,130
,085
-,064
-,034
-,088
-,373
-,017
,8572

a. Medida de adecuacion muestral

La matriz anti imagen nos muestra en

superando el 0.60, por lo tanto ningan item deberia eliminarse.

la diagonal que todos los items son adecuados
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Tabla 6

Varianza total explicada

Autovalores iniciales Sumas de las saturaciones al  Suma de las saturaciones al
cuadrado de la extraccién cuadrado de la rotacién
Componente
Total %dela % Total %dela % Total % dela %
varianza acumulado varianza acumulado varianza acumulado
1 5,328 44,401 44,401 5,328 44,401 44,401 2,972 24,768 24,768
2 1,598 13,319 57,721 1,598 13,319 57,721 2,518 20,986 45,754
3 ,958 7,985 65,705 0,958 7,985 65,705 2,152 17,931 63,685
4 ,833 6,942 72,647 0,833 6,942 72,647 1,075 8,962 72,647
5 ,619 5,160 77,807
6 ,586 4,879 82,687
7 495 4,121 86,808
8 454 3,780 90,588
9 374 3,116 93,703
10 335 2,790 96,494
11 267 2,225 98,719
12 154 1,281 100,000

Método de extraccion: Andlisis de Componentes principales.

Segun la tabla se observan cuatro factores definidos, el eigen valor fue mayor a 0,8

para esos cuatro factores. Los factores 1, 2, 3y 4 llegan a explicar hasta el 71,647 %

de la varianza.
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Tabla 7

Comunalidades

items Inicial Extraccién
BAT1 1,000 0,682
BAT2 1,000 0,830
BAT3 1,000 0,770
BAT4 1,000 0,947
BATS5 1,000 0,637
BAT6 1,000 0,707
BAT7 1,000 0,656
BATS8 1,000 0,720
BAT9 1,000 0,605
BAT10 1,000 0,774
BAT11 1,000 0,640
BAT12 1,000 0,752

Método de extraccién: Analisis de Componentes principales.
Segun el cuadro de las comunalidades todos los items son explicados por el modelo

propuesto por el analisis factorial, siendo sus cargas factoriales mayores a 0.640,
siendo 0,4 la carga minima requerida.
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Tabla 8

indices de ajuste

indice de ajuste Valor
indice de ajuste comparativo (CFI) 0,965
indice de Tucker-Lewis (TLI) 0,952
indice de ajuste normalizado de Bentler-Bonett (NFI) 0,902
Error cuadratico medio de aproximacion (RMSEA) 0,063
Residuo medio cuadrético estandarizado (SRMR) 0,053
indice de bondad de ajuste (GFI) 0,921
indice de ajuste de McDonald (MFI) 0,910

El CFl es mayor a 0,95 por lo tanto se considera un muy buen indicador de ajuste, asi

mismo, se puede observar que el RMSEA es de 0,063, siendo este cercano a 0,05

considerandose un valor 6ptimo, ademas, presenta un GFl =0,921, siendo bastante

bueno. En sintesis, todos los indicadores de ajuste indican que los items pertenecen

a su constructo.
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Tabla 9

Cargas factoriales

95% Intervalo de

confianza
Factor items Simbolo Saturacion ESrtrCcl)r Valor - z p Mas bajo Superior
1 A1 0,667 0,078 8588 <001 0515 0,819
Fa‘itor 2 M2 0,701 0,067 10,422 <001 0569 0,832
3 M3 0,781 0,070 11,086 <001 0,643 0,919
4 A21 0,475 0,139 3,416 <001 0,203 0,748
Facztor 5 A22 0,709 0,075 9,467 <001 0562 0,855
6 A23 0,388 0,063 7,309 <001 0284 0492
7 A31 0,522 0,048 10,769 <001 0427 0,617
Fagtor 8 A32 0599 0,049 12146 <001 o502 0,695
9 A33 0,433 0,051 8513 <001 (334 0,533
10 M1 0,665 0062 10,671 <901 o543 0,787
Fajtor 11 M2 0539 0064 8360 <001 0413 0,665
12 M3 0,444 0,058 7,656 <001 0330 0,558

Los p valores de todos los items son menores a 0,05 asimismo, las saturaciones son

mayores a 0,30 por lo tanto todos los items se encuentran en los rangos requeridos

para cada uno de sus factores.
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Modelo

: 8 : 69
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Los items se han dispersado en los 4 factores, mostrando cargas mayores a 0,3 en

sus relaciones con cada factor.
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Tabla 10

Confiabilidad del Burnout Assessment Tool - Version reducida en médicos colegiados
laborando en la Regién Callao

Alfa de Cronbach McDonald's w N° de elementos

0,857 0,884 12

Para la muestra de 124 personas y sus 12 items, se encuentra una consistencia interna
por medio del Alfa de 0,857 y por Omega de 0,884, resultando con muy buena
confiabilidad.
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Tabla 11
Confiabilidad del Burnout Assessment Tool — Version reducida en sus dimensiones

Dimensiones N° de elementos Alfade Cronbach McDonald's w
Agotamiento 3 0,838 0,843
Distancia mental 3 0,468 0,658
Deterioro cognitivo 3 0,838 0,846
Deterioro emocional 3 0,778 0,793

Todas las dimensiones muestran valores por encima de 0,7, sin embargo, la dimensién
Distancia mental, muestra un valor de 0,468, al ser analizada por el Alfa, sin embargo,

con el Omega arroja un valor de 0,658, resultando adecuado.
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Tabla 12

Diferencias segun sexo y edad

Rango

H de Kruskal-

Edad N promedio Wallis gl S19.
Juventud 21 60,00
Adultez Media 79 61,84 0,482 ) 0,786
Adultez tardia 24 66,85
Total 124
Suma de U de Mann- Si
Sexo rangos Whitney 9-
Mujer 47 65,35 3071,50
1675,500 0,489
Hombre 77 60,76 4678,50
Total 124
W de Wilcoxon 4678,500
7 -0,691

Se encuentra que no existen diferencias respecto a la edad, ya que muestra una

significancia de p=0,786, del mismo modo no se hallaron diferencias para hombres y

mujeres, teniendo una significancia de p=0,489, por lo tanto, el burnout se hace

presente de igual manera para todos los grupos de edad, asi también no discrimina

sexo, afectando a hombres y mujeres del mismo modo. En base a ello se elabora un

solo baremo.
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Tabla 13

Baremo del Burnout Assessment Tool — Version reducida para médicos colegiados

que laboren en la Regién Callao

Agotamiento Distancia  Deterioro Deter.ioro Burnout
mental cognitivo  emocional
Bajo 3-5 3-4 3 3 12-18
Moderado 6-8 5-6 4-5 4-5 19-25
Alto 9-15 7-15 6-15 6-15 26-60
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V. DISCUSION

En el presente trabajo se adaptd el instrumento Burnout Assessment Tool
version reducida (BAT-12) en médicos colegiados que se encontraban laborando en
la region Callao. Para el andlisis de la discusion, se hace uso del andlisis y de la

contrastacion de los hallazgos en el sustento tedrico y los antecedentes.

Respecto a la validez de contenido, se recurri6 al juicio de 10 expertos quienes
evaluaron los items que conforman el BAT-12. Se mostr6 una buena validez mediante
la V de Aiken, con la cual se obtuvo un valor de 0,96. Dichos resultados son similares
a los obtenidos por Yslado-Méndez et al. (2021), quienes investigaron las propiedades
psicométricas del cuestionario Burnout de Maslach (MBI) en una muestra de 206
profesores en la Universidad Nacional Santiago Antunez de Mayolo, en Ancash.
Mediante el juicio de ocho expertos, determinaron la V de Aiken, presentando un valor
igual a 0,91. En este caso, los resultados de validez de contenido de la presente
investigacion superan a los obtenidos por Yslado-Méndez et al en 0.06, ademas de
haber pasado por un juicio de 10 expertos mientras que los investigadores previos
pasaron por un juicio de ocho expertos. Segun Chavez et al. (2019) es ideal identificar
la validez de contenido mediante consideracion de 10 jueces expertos. Asimismo, la
validez de contenido del BAT-12 (Schaufeli et al. 2020) fue confirmada por sus
creadores ya que los items estaban asociados con un buen nimero de indicadores de
bienestar, incluyendo la salud subjetiva, felicidad y depresion. Fueron estos los items
que fueron apenas ligeramente modificados mediante el juicio de expertos de la

presente investigacion.

De la misma manera, la validez de constructo se pudo obtener luego de aplicar
la Prueba KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) y la prueba de esfericidad de Bartlett, siendo
ambas aptas, observando que el KMO es mayor a 0.8 y Bartlett menor a 0.05. Esto
tiene similitud con la investigacion realizada en Ancash (Yslado-Méndez et al 2021),
los cuales obtuvieron un KMO igual a 0.87. Asi mismo tiene similitud con la publicacion
de Schaufeli et al. (2020) sobre el analisis de la data del Burnout Assessment Tool

quienes mostraron la adecuacion del muestreo KMO de 0.96 en las dimensiones
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centrales y 0.92 en las dimensiones secundarias y, de la misma manera, el test de

esfericidad de Bartlett fue, también, significativo.

Se observo que el presente trabajo fue el Unico, en contraste con los trabajos
previos de otros investigadores, que realizdé la tabla de correlaciéon anti-imagen,
encontrando que la matriz anti-imagen mostraba en diagonal que todos los items del
BAT-12 eran adecuados superando el 0.60, por lo que no se tuvo que eliminar ningdn
item, a diferencia del trabajo de Sinval et al. (2019), quienes realizaron una adaptacion
transcultural del Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) en 1172 trabajadores de Brasil y
Portugal, obtuvieron que uno de los quince items presentd una carga muy baja (A13 =

0.220) por lo cual ese item fue eliminado.

En cuanto a la varianza, el porcentaje acumulado de la adaptacion del BAT-12
fue de 71,647%. Esto supera al estudio realizado por Correa-Lopez et al. (2019) en el
que analizaron la validez y confiabilidad del MBI-SS en 223 estudiantes de la
Universidad Ricardo Palma en Lima, obteniendo una varianza de 55.4%. Asi mismo,
Schaufeli et al. (2020) en el articulo que publicaron sobre el analisis de data del BAT,

obtuvieron que los 23 items explicaban el 52.13% de la varianza comun.

En cuanto a las comunalidades del BAT-12, todos los items cargaron sobre
0.605, siendo la carga minima requerida de 0.4. Los 12 items cargaron entre 0.605 y
0.947. Esto es similar e incluso superior, en comparacién con la investigacion de
Schaufeli et al. (2020) sobre el andlisis de data del BAT-23, donde los items cargaron
en rangos entre 0.40 y 0.92. Tomando en cuenta que estos resultados son los
obtenidos de los autores del Burnout Assessment Tool, versién regular y version

reducida, siendo esta Ultima la que ha sido adaptada en la presente investigacion.

En cuanto al indice de ajuste, los valores obtenidos del BAT-12 fueron: CFI =
0.965; TLI = 0.952; NFI = 0.902; RMSEA = 0.063; SRMR = 0.053; GFI = 0.921 y MFI
= 0.910. Esto quiere decir que el indice de ajuste comparativo (CFI), al ser mayor de
0.95, es considerado un muy buen indicador de ajuste. El error cuadratico medio de
aproximacion (RMSEA), siendo de 0.063 y cercano a 0.05 es considerado un valor

Optimo. Ademas, el indice de bondad de ajuste (GFI) es bastante bueno. Esto significa
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que todos los items pertenecen a su constructo. Esto se puede contrastar con gran
cantidad investigadores en el area de burnout. Este es el caso de Montero y Soria
(2020) quienes realizaron una adaptacion del MBI versién colombiana en 950
universitarios limefios, obteniendo un CFl = 0.95, un SRMR = 0.056, un RMSEA =
0.056 y un TLI = 0.94, obteniendo valores inferiores a los encontrados en el BAT-12
adaptacion peruana. Asimismo, se superan en valores a la investigacion de Yslado-
Méndez et al. (2021) quienes investigaron las propiedades psicométricas del MBI en
una poblacion de estudiantes en Ancash. Ellos obtuvieron valores menores a los
encontrados en el BAT-12, siendo estos para el burnout por docencia CFI = 0.87, TLI
=0.86, NFI = 0.77, RMSEA = 0.07 y para el Burnout por investigacion CFl = 0.91, TLI
=0.90, NFI = 0.80 y RMSEA = 0.06, afiadiendo que estos autores no incluyeron el GFI
ni el MFI. Continuando con la contrastacion de valores, encontramos el trabajo de
Sakakibara et al. (2020) en Jap0n, quienes poseen valores entre similares y menores
a los obtenidos en la presente investigacion. Ellos realizaron la validacion de la version
japonesa del Burnout Assessment Tool (BAT) en una muestra de 1032 participantes,
analizando los 23 items: centrales y secundarios. Obteniendo como resultados CFI =
0.93, TLI = 0.92 y RMSEA = 0.06 para el BAT-JC, siendo s6lo el RMSEA similar y los
demas menores, ademas teniendo como CFI = 0.96, TLI = 0.95 y RMSEA = 0.08 para
el BAT-JS, siendo el CFly el TLI similares a los obtenidos en el BAT-12. Prosiguiendo
con los resultados de los indices de ajuste, encontramos algunas diferencias leves con
el trabajo de De Beer et al. (2020) quienes realizaron la medicién de la invarianza del
BAT en siete muestras representativas transnacionales, incluyendo 10,138 personas
provenientes de paises de Europa y Japon. Comenzando por orden de los paises
aplicados y tomando en cuenta solo los resultados contrastables, tenemos: Paises
Bajos que cuenta con un CFI =0.988, TLI = 0.987, SRMR = 0.021 y RMSEA = 0.066.
Bélgica, con un CFI =0.981, TLI =0.978, SRMR = 0.033 y RMSEA = 0.077. Alemania
conun CFl=0.961, TLI =0.957, SRMR =0.037 y RMSEA = 0.081. Austria con un CFlI
=0.971, TLI = 0.968, SRMR = 0.035 y RMSEA = 0.072. Finlandia con un CFI = 0.980,
TLI =0.977, SRMR = 0.055, RMSEA = 0.020. Irlanda con un CFI = 0.964, TLI = 0.960,
SRMR =0.046 y RMSEA =0.020 y el de Japo6n con los valores del estudio previamente

mencionado y contrastado. En este caso de las seis muestras transnacionales,
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encontramos que todos los paises contienen un mejor TLI y SRMR que los obtenidos
en el presente estudio, que Alemania, Austria y Finlandia poseen un mejor CFl y que
Finlandia es el Unico pais que posee un mejor RMSEA. Los demas valores
encontrados en el BAT-12 son levemente superiores. Encontramos, de la misma
forma, que en la adaptacion y validacion del MBI en Argentina (Gilla et al. 2019) a una
muestra de 544 profesionales de la salud mental, obtuvieron un CFI =0.91, TLI = 0.90,
SRMR = 0.06 y RMSEA = 0.05 después de eliminar el item 12 de su andlisis. En este
caso, tan solo el RMSEA es superior a los obtenidos en el BAT-12, incluyendo que
tampoco se elimind ningan item para la presente adaptacién. Por ultimo, para concluir
con los indicadores de ajuste, encontramos que la adaptacion transcultural del OLBI
en 1172 trabajadores de Brasil y Portugal (Sinval et al. 2019) supera la presente
adaptacioén en los indicadores CFl = 0.990, NFI = 0.987 y TLI = 0.986, pero no en los
indicadores SRMR = 0.056 y RMSEA = 0.085. En conclusién y con todos los trabajos
contrastados, podemos decir que las diferencias son leves entre los indicadores de
ajuste y que, sin embargo, todos poseen indicadores adecuados para las adaptaciones

y validaciones de instrumentos que midan Burnout.

Continuando con respecto a las cargas factoriales, encontramos que con un
95% de intervalo de confianza, los p valores de todos los items son menores a 0.05 vy,
de la misma manera, las saturaciones son mayores a 0.30, indicando que todos los
items del BAT-12 se encuentran en los rangos requeridos para cada uno de sus
factores. Se encontré que los items se dispersaron en los cuatro factores, mostrando

cargas mayores a 0.3 en sus relaciones con cada factor.

Con respecto a la confiabilidad del Burnout Assessment Tool version reducida,
encontramos que para la muestra de 124 médicos colegiados que laboraban en la
region Callao y los 12 items del BAT, existe una consistencia interna por medio de Alfa
de Cronbach igual a 0.86 y por Omega de Mcdonald’s igual a 0.88, resultando con una
muy buena confiabilidad. Las cuatro dimensiones del BAT-12 (Agotamiento, distancia
mental, deterioro cognitivo y deterioro emocional) mostraron valores por encima de
0.7, sin embargo, la dimension Distancia mental mostro un valor de 0.458 al ser

analizada por el Alfa de Cronbach, mas, al ser analizada con el Omega de McDonald’s
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arrojo un valor de 0.658, resultando adecuado. Esto difiere ligeramente en los
resultados obtenidos en cuanto a consistencia por los creadores del BAT en su
desarrollo (Schaufeli et al. 2020) aplicados en una poblacién de 1500 trabajadores
belgas a = 0.92 y 1500 neerlandeses a = 0.92 para el BAT-12. Los presentes
resultados son similares a los obtenidos por Montero y Soria (2020), quienes adaptaron
el MBI en 950 universitarios limefos, obteniendo un ay w = 0.8 en agotamientoy a 'y
w = 0.7 en cinismo. De la misma forma, los resultados de consistencia interna del
presente trabajo superan a la investigacion sobre validez y confiabilidad del MBI-SS
en 223 estudiantes limefios (Correa-LOpez et al. 2019), quienes obtuvieron una
consistencia interna por a = 0.794 y no sacaron el Omega. Los resultados de la
investigacion de Yslado-Méndez et al. (2021) sobre las propiedades psicométricas del
cuestionario de Burnout en 206 profesores peruanos fueron mejores que los obtenidos
en la presente investigacion, con un a = 0.92 y un w = 0.92. Posteriormente la
consistencia interna del BAT-23 subid y se sitla por encima del presente estudio y de
su estudio preliminar, encontrando una consistencia interna de a = 0.90 en las cuatro
dimensiones del BAT previamente mencionadas (Schaufeli et al. 2020). En el mismo
afo, en el estudio que De Beer et al. publicaron sobre la invarianza del BAT en siete
muestras transnacionales, encontraron valores de consistencia interna excelentes en
todos los siete paises, variando entre 0.91 y 0.96, siendo todos estos resultados
superiores a los obtenidos en el BAT-12. Por otro lado, el presente estudio supera en
cuestiones de consistencia interna a la investigacién realizada en Argentina para
validar la validez, confiabilidad y estructura del MBI-GS en 1903 trabajadores (Sponton
et al. 2019) quienes obtuvieron valores por Alfa de Cronbach entre 0.73 y 0.78 en sus
dos dimensiones (cinismo y agotamiento). Asi mismo, observamos que solo dos
estudios previos incluyeron la consistencia interna por Omega de Mcdonald’s,

ocupando sélo el estudio por Alfa de Cronbach.

Posteriormente se determind que no existen diferencias respecto a edad,
mostrando una significancia de p = 0,786, ni diferencias respecto a sexo, presentando
una significancia de p = 0.589, lo cual indica que el burnout se hace presente de igual

forma para todos los grupos de edad y sexo, por lo que afecta a hombres y mujeres
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del mismo modo. Si bien en todos los estudios previos se han elegido muestras
representativas en cuanto a edad y sexo, ninguno de ellos ha informado que existan

diferencias.

Por este motivo, se elaboré un solo baremo para el BAT-12 adaptado, en el
cual se encontraron los tres niveles: bajo, moderado y alto en las cuatro dimensiones:
agotamiento, distancia mental, deterioro cognitivo y deterioro emocional. Esto difiere
un poco del baremo del BAT-12 original, que posee cuatro niveles: bajo, promedio, alto
y muy alto. Sin embargo, consideramos que el baremo del BAT-12 realizado en la
presente adaptacion es mas comprensible y sencillo de corregir para cualquier

evaluador o profesional de la salud.

Por dltimo, se comprobd la hipétesis que la versién reducida del Burnout
Assessment Tool en personal médico colegiado que labore en la Regién Callao es
adaptable y posee adecuadas propiedades psicométricas, pues posee validez de
contenido mediante la V de Aiken = 0.96, superando todos los items el 0.60
observados mediante la matriz anti-imagen, valores adecuados de indice de ajuste,
previamente mencionados, los p valores < 0.05 en todos los items y las saturaciones
> 0.30, encontrandose todos los items en los rangos requeridos para sus factores. Una
confiabilidad a = 0.857 y w = 0.884 en total, siendo esto también adecuado y confiable
y no encontrandose significancia ni respecto a edad p = 0.786 ni respecto a sexo p =
0.489. Siendo conforme por los resultados obtenidos por los creadores del BAT-12 y
BAT-23 Schaufeli et al. (2020), quienes mencionan que el BAT-12 es vélido y aplicable
para trabajadores en Finlandia y Paises Bajos, y mencionan que esto no es para
diagnosticar, sino para evaluar y monitorear el nivel de burnout que posee una

persona.
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VI. CONCLUSIONES

Primero: El Burnout Assessment Tool en su version reducida, demuestra con
la presente investigacion ser un instrumento capaz de medir de forma objetiva y
precisa la sintomatologia del sindrome de burnout en la poblacion de médicos
colegiados que laboran en la region Callao. La evaluacion de los sintomas
considerados por Schaufeli et al. (2020), estan descritos en cuatro factores:
agotamiento, distancia mental, deterioro emocional y deterioro cognitivo, que han
demostrado estar conformados por items sélidos y comprensibles para evaluar la

incidencia del burnout en la poblacion.

Segundo: La versién reducida del Burnout Assessment Tool resulta ser un
instrumento confiable y efectivo para la evaluacion de la sintomatologia

correspondiente al sindrome de burnout.

Tercero: En la presente adaptacion de la version reducida del Burnout
Assessment Tool, no se hallaron diferencias significativas en el desarrollo del sindrome
de burnout segun el sexo y la edad de la poblacion estudiada. Concluyendo que es un

sindrome que puede afectar a la poblacion indistintamente su sexo y edad.

Cuarto: Para la adaptacion del BAT-12 en la poblacion de médicos colegiados
qgue laboran en la region Callao, se ha establecido solo una tabla de baremos que
consta de tres niveles: bajo, moderado y alto, los que facilitan la categorizacién de la

presencia del sindrome de burnout en el sujeto de evaluacion.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Primera: Continuar con el proceso de estandarizacion de la version reducida
del Burnout Assessment Tool en profesionales de otros rubros y grupos ocupacionales,
con el fin de popularizar un instrumento breve, eficaz y de acceso gratuito para

evaluacion para la sintomatologia del sindrome de burnout.

Segunda: Desarrollar la adaptacién del Burnout Assessment Tool en su
version completa para la poblacién de médicos colegiados que laboran en la region
Callao, en busqueda de establecer una comparacion con los resultados estadisticos

obtenidos en la presente investigacion.

Tercera: Aplicar la adaptacion del BAT-12 en diversas investigaciones que
permitan generar una base de datos sdlida sobre la presencia e incidencia del
sindrome de burnout en trabajadores de una poblacién peruana, teniendo como
finalidad el contraste con variables antagonicas como engagement o satisfaccion

laboral.

Cuarta: Al Colegio Médico del Peru - Consejo Regional XVIII Callao, elaborar
un cronograma de actividades de prevencion y concientizacion sobre el sindrome de
burnout que permitan reflexionar sobre la posibilidad de desencadenar tal

sintomatologia por factores contextuales propios de su profesion.
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Anexo 1: Variable y operacionalizacion

ANEXOS

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA'DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Segun Christina _ Agotado
_ Agotamiento Recuperar
Maslach (Olivares, energia
2017), el burnout es La sintomatologia del Bajo
una prolongada sindrome de burnout se
. : . Esfuerzo
respuesta al estrés en mide en 12 items y Distancia mental Aversion
el &mbito laboral. Es consta de cuatro Cinismo
un sindrome sintomas centrales: Moderado
BURNOUT psicolégico producto | agotamiento, distancia Problemas
de una tension mental, deterioro Deterioro cognitivo Dificultades
cronica debido a la mental y deterioro Mente
conflictiva interaccion cognitivo. Alto
entre el trabajador y Deterioro emocional Siento
su empleo. Reconozco
Reacciono
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Anexo 2: Instrumento de evaluacion

BURNOUT ASSESSMENT TOOL
Version reducida (BAT-12)
Sexo:
Edad:
Estado civil:

Especialidad

INSTRUCCIONES

Las siguientes frases estan relacionadas con su situacion laboral y como experimenta
esta situacion.

Indique con qué frecuencia cada frase se aplica a usted.

Puntuacion
Nunca Raramente Algunas veces A menudo Siempre
1 2 3 4 5

Nunca Raramente Algunas A Siempre
veces menudo

Agotamiento

1. Me siento
mentalmente 1 2 3 4 5
agotado/a en el
trabajo

2. Me resulta dificil
recuperar mi energia 1 2 3 4 5
al final del dia de
trabajo

3. Me siento
fisicamente 1 2 3 4 5
agotado/a en mi
trabajo
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Distancia mental

4,

Me esfuerzo por
encontrar
entusiasmo por mi
trabajo

Siento una fuerte
molestia hacia mi
trabajo

Miento sobre lo que
mi trabajo significa
para los demas

Deterioro cognitivo

7.

Tengo problemas
para mantenerme
enfocado/a en mi
trabajo

Tengo dificultades
para concentrarme
mientras trabajo

Cometo errores en mi
trabajo porque tengo
mi mente en otras
cosas

Deterioro emocional

10.

Me siento incapaz
de controlar mis
emociones en mi
trabajo

11.

Me cuesta reconocer
la forma en la que
reacciono en mi
trabajo

12.

Puedo reaccionar
exageradamente sin
autocontrol
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Anexo 3. Cuestionario aplicado por Google Forms

Cuestionario de experiencia laboral

El presente cuestionario forma parte de un trabajo que busca adaptar el Instrumento de
Evaluacion de Burnout en la poblacién de médicos colegiados que se encuentren laborando
en la Region Callao, con la finalidad de proporcionar un instrumento que evalte burnout de
manera gratuita para una poblacién peruana y, especificamente, de médicos colegiados que
laboren en la region Callao.

La informacién que brinde serd completamente andnima y con fines académicos. En el
momento que usted desee se puede retirar, si asi lo estima conveniente.

Muchas gracias de antemano por su participacion.

*Obligatorio

;Esta de acuerdo en participar en el presente trabajo? *

O Si, estoy de acuerdo.

(O No, no estoy de acuerdo.

Siguiente
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Anexo 4: Publicacion de la pagina web de uno de los autores del Burnout Assessment Tool (BAT) y Burnout Assessment Tool

version reducida (BAT-12)

Wilmar Schaufeli

Professor at Utrecht and Leuven

University

HOME

NEWS

RESEARCH

PHD PROJECTS

PUBLICATIONS

Notice for potential users of the UWES and the DUWAS
You are welcomed to use both tests provided that you agree to the following two conditions

1. The use is for non-commercial educational or research purposes only. This means that no one is charging anyone a

fee

2. You agree to share some of your data, detailed below, with the authors. We will add these data to our international

/

database and use them only for the purpose of further validating the UWES (e.g.. updating norms, assessing cross-

national equivalence).

Data to be shared

For each sample, the raw test-scores, age, gender, and (if available) occupation. Please adhere to the original

answering format and sequential order of the items.

For each sample a brief narrative description of its size, occupation(s) covered, language, and country.

Please send data to: w.schaufeli@uu.nl. Preferably the raw data file should be in SPSS or EXCEL format.

« Accept and continue to the test forms
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Anexo 5: Correo de solicitud para el uso del instrumento gratuito a los autores

FRANCESCA FABIOLA MENDOZA GUTIERREZ =ffmendozam@ucvvirtual edu pe> mar, Bjun 1745 ¢
para info, w.schaufeli, mi

X inglés + > espafiol ¥  Traducir mensaje Desactivar para: inglés x
Dear Wilmar Schaufeli & Hans De Witter,
My name is Francesca Mendoza and I'm from Lima, Perd. My colleague, Mariciello Mendoza and |, are doing our thesis project to obtain our university degree in
psychology at the University Cesar Vallgjo.
For this project, we want to make the adaptation of the Burnout Assessment Tool - Work Related in home office workers from Metropolitan Lima. Our title would be
“"Adaptacidn del Bumnout Assessment Tool en frabajadores de home office de Lima Metropolitana”.
We understand that the test is free, however, in order to apply it in the Peruvian population, we need the authorization and consent of the author or authors.
We're committed to share with you the raw data we obtain from this in SPSS or EXCEL, and also share with you the final project.

We'd be thankful to be able to use this test and adapt it, so our population will be able to use this test freely to measure burnout in workers.

Please, let us know if there's any other information we need to present to you (such as a letter from our university} or if there's any additional information we need to
be able to adapt the BAT effactively.

Thank you so much for your time,

Mariciello & Francesca
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Anexo 6: Correo de autorizacion de uno de los autores del BAT y BAT-12

Hans De Witte <hans dewitte@kuleuven be>
para FRANCESCA, info@burnoutassessmenttool.be, w.schaufeli@uu.nl, mi «

X inglés + > espafiol ¥  Traducir mensaje

Dear Maricizllo & Francesca,

Permizsion granted! Note that there is already a translated version in Spanish on the wehbsite.

Success with your study and keep us unformed regarding the results!
Best,

Hans De Witte
Also on behalf of my colleague Wilmar Schaufeli

Prof. Dr. Hans De Witte

Gewoon Hoogleraar Arbeidspsychologie - Full Professar Wark Psychalogy
Research Group Work, Organisational & Personnel Psychology WOPP - Q2L
Faculty of Psychology & Educational Sciences — KU Leuven

mié 9jungds Ty

Desactivar para: inglés x
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Anexo 7: Carta de Solicitud al decano del Colegio Médico del Pert Consejo Regional XVIlII

Callao

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Aho del bicentenario del Pert: 200 afios de independencia”
Los Olivos, 14 de Julio de 2021

CARTA INV. N° 0420-2021/EP/PSI. UCV LIMA-LN

DR. HENRY MENDOZA CABRERA

DECANO

COLEGIO MEDICO DEL PERU CONSEJO REGIONAL XVIII CALLAO
CMP CR XVIII - Callao

Av. Miguel Grau 2020

Bellavista - Callao

Perd

Presente.-
De nuestra consideracién:

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez solicitar autorizacion
para la Srta. MENDOZA GUTIERREZ, FRANCESCA FABIOLA y la Srta. MENDOZA LAOS, MARICIELLO
JACKELINE, con DNI N°72284701 y N°71250305 respectivamente, estudiantes de la carrera de
psicologia, con cddigo de matricula N°7002692854 y N°7002692841 respectivamente, quienes
desean realizar su trabajo de investigacion para optar el titulo de licenciado en Psicologia titulado:
“Adaptacion del Burnout Assessment Tool versién reducida en médicos colegiados laborando en
la Regién Callao”, Este trabajo de investigacion tiene fines académicos, sin fines de lucro alguno,
donde se realizara una investigacion.

Agradecemos por antelacion le brinde las facilidades del caso proporcionando una carta de
autorizacion para el uso del instrumento en mencidn, para solo fines académicos, y asi prosiga con
el desarrollo del proyecto de investigacion.

En esta oportunidad hago propicia la ocasion para renovarle los sentimientos de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,

Mg. Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca
Coordinadora de la Escuela de Psicologia
Filial Lima - Campus Lima Norte
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Anexo 8: Correo de Respuesta del Colegio Médico del Peri Consejo Regional XVIII Callao

= = o & = QP @

< o 0 » 0 € D ®» 1de16 > B
A
ADJ. CARTA N° 338-D-CRXVIII-CALLAO-CMP-2021 (Extero Recibidos x C B B
CMP XVIII CALLAO @ 12:33 (hace3horas) Ty
parami ~
MG.:
SANDRA CESPEDES VARGAS MACHUCA
COORDINADORA DE LA ESCUELA DE PSICOLOGIA
+
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - LIMA NORTE
Presente.-
Buenas tardes por encargo del Dr. Henry Mendoza, Decano Regional se remite en archivo adjunto el documento del asunto antes sefialado.
Atentamente,
Jessica
Secretaria
PD. Confirmar la recepcion de este e-mail, gracias.
Area Decanato
COLEGIO MEDICO DEL PERU
CONSEJO REGIONAL XVIII-CALLAO
Av. Miguel Grau N° 2020 Bellavista >
E-mail: secdecanato_cmpcallao@yahoo.com
consejo.regional.callao@cmp.org.pe v
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Anexo 9: Carta de autorizacién del Colegio Médico del Pertd Consejo Regional XVII Callao

COLEGIO MEDICO DEL PERU

CONSEJO REGIONAL XVIII-CALLAO

Junta Directiva
Periodo 2020 - 2022

Dr. Henry Mendoza Cabrera
DECANO

Dr. Fernando Lionel Sihuas Meza
SECRETARIO

Dra. Victoria Abelina Huancaya Tejeda
TESORERA

Dra. Maria Eufrosina Guevara Vizcarra
VOCAL

Dr. Alejandro Jesus Ramirez Carrillo
VOCAL

Dr. Marcial Alberto Vicuiia Calderén
ACCESITARIO

Dr. Walter Eduardo Pow Sang Venturi
ACCESITARIO

“Ano del Bicentenario del Pera: 200 anos de Independencia”

Callao, 16 de julio del 2021

CARTA N° 338-D-CRXVIII-CALLAO-CMP-2021

MG.:

SANDRA CESPEDES VARGAS MACHUCA £
COORDINADORA DE LA ESCUELA DE PSICOLOGIA
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - LIMA NORTE
Presente.-

REF. : CARTAINV.N°0420-2021/EP/PSI.UCV
LIMA-LN

De mi especial consideracion:

Saludo a usted cordialmente en nombre de la Junta Directiva del CONSEJO
REGIONAL XVIIl - CALLAO COLEGIO MEDICO DEL PERU, en atencion
al documento de la referencia hago de su conocimiento que su solicitud ha
sido autorizada.

Hago propicia la ocasion para renovarle los sentimientos de consideracion y
estima personal.

Atentamente,

C.c. Archivo

Av. Miguel Grau 2020, Bellavista - Callao

Telef: (051) 429-0272
htip://www.cmpcallao.org
Facebook: CMPCallao

Decanato consejo.regional.callao@cmp.org.pe

Area Legal foportom@hotmail.com

Tesoreria ctasctes_cmpcallao@yahoco.com  Anexo 104
Comités comites_cmpcallao@yahoo.com  Anexo 105
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Anexo 10: Formato para validacién por juicio de experto

sssssssssss

CARTA DE PRESENTACION

Senor(a):
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos, y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiantes del Programa de Titulacién de la Universidad
César Vallejo, en la sede Lima Norte, requerimos validar el instrumento con el cual recogeremos
la informacién necesaria para poder desarrollar nuestra investigaciéon y con la cual optaremos el
grado de Licenciadas.

El titulo nombre de nuestro proyecto de investigacion es: Adaptacion del Burnout
Assessment Tool version reducida en médicos colegiados laborando en la Region Callao, y
siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar el
instrumento en mencién, hemos considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion que le hacemos llegar contiene:
- Carta de presentacion
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
- Matriz de operacionalizacién de las variables
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos
Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos de usted, no sin
antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Firma Firma
Mendoza Gutierrez, Francesca Fabiola Mendoza Laos, Mariciello Jackeline
D.N.l.: 72284701 D.N.I: 71250305
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UNIVERSIDAD
CESAR VALLEIO

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Sindrome de Burnout [Maslach & Jackson, 1981, 99 - 113]

Es la prolongada respuesta al estrés en el ambito laboral. Es un sindrome psicolégico producto de una tensién cronica
debida a la conflictiva interaccion entre el trabajador y su empleo.

Dimensiones del Sindrome de Burnout [Schaufeli, De Witte y Desart, 2020, p. 27]
Agotamiento

Pérdida severa de energia que resulta en sensaciones de agotamiento tanto fisicas (cansancio/debilidad) como
mentales (sentirse drenado y desgastado). Los sintomas especificos incluyen; falta de energia para comenzar el trabajo,
sentirse completamente desgastado después de un dia de trabajo, sentirse cansado rapidamente incluso después de
hacer el minimo esfuerzo en el trabajo, e inhabilidad para relajarse después del trabajo.

Distancia mental

El que uno se distancie psicolégicamente del trabajo esta indicado por una fuerte reticencia o aversion al trabajo. Uno se
retira mentalmente - y a veces incluso fisicamente — del trabajo y evita el contacto con otros, por ejemplo, clientes y
colegas. Existe poco o nada de entusiasmo e interés por el trabajo y uno siente que funciona en piloto automatico.

Deterioro cognitivo

Se presentan problemas de memoria, déficits de atencién y concentracién y un pobre desempefio cognitivo. Los
sintomas especificos incluyen; dificultades para pensar claramente y aprender nuevas cosas en el trabajo, ser
olvidadizo y ausente mentalmente, indecision, memoria pobre, déficits de atencion y concentracion, y problemas
manteniéndose concentrados en el trabajo.

Deterioro emocional

Se manifiesta en reacciones emocionales intensas y en sentirse abrumado por sus propias emociones. Los sintomas
especificos incluyen; sentirse frustrado y enojado en el trabajo, irritabilidad, reaccionar de forma exagerada, sentirse
molesto o triste sin saber por qué, y sentirse incapaz de controlar sus propias emociones en el trabajo.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable: Burnout

Dimensiones Indicadores items Niveles o rangos
Afirmacion en los items 1,2 y e Bajo
3 del Burnout Assessment 3
Agotamiento Tool : m(t):erado
e Muy alto
Afirmacion en los items 4,5 y e Bajo
. . 6 del Burnout Assessment 3 e Moderado
Distancia mental Tool e Alo
e Muy alto
Afirmacion en los items 7, 8 y e Bajo
. . 9 del Burnout Assessment 3 e Moderado
Deterioro cognitivo Tool e Alo
e Muy alto
Afirmacion en los items 10, e Bajo
Bista ki 11 y 12 del Burnout 3 e Moderado
eterioro emociona Assessment Tool & Ao
e Muy alto

Fuente: Elaboracion propia basada en Schaufeli, W., De Witte, H., y Desart, S. (2020). Burnout Assessment Tool — User Manual.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SINDROME DE BURNOUT

N° DIMENSIONES / ITEMS Pertinencia' |[Relevancia? Claridad? Sugerencias

AGOTAMIENTO Si No Si No Si No

1| En mi trabajo, me siento agotada/o mentalmente

2| Alfinal del dia de trabajo, me resulta dificil recuperar mi energia

3 | Me siento fisicamente agotado/a en mi trabajo

DISTANCIA MENTAL Si No Si No Si No

4 | Me esfuerzo por encontrar entusiasmo por mi trabajo

5 | Siento una fuerte aversidn hacia mi trabajo

6 | Soy cinico sobre lo que mi trabajo significa para los demas

DETERIORO COGNITIVO Si No Si No Si No

7 | Tengo problemas para mantenerme enfocado en mi trabajo

8 | Cuando estoy trabajando, tengo dificultades para concentrarme

9 | Cometo errores en mi trabajo, porque tengo mi mente en otras cosas

DETERIORO EMOCIONAL

10 | En mi trabajo, me siento incapaz de controlar mis emaociones

11 | No me reconozco en la forma que reacciono en el trabajo

12 | Puedo reaccionar exageradamente sin querer

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ 1] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr. / M. ...c....ooiieiuueeeeieeeeeeeeeaeeeeeesaeeeeeennsseeeeennseeeeessnseeesensnnen DN
Especlalidad del valldador......iciiiviiiinianiaiinivsiisivaanaiag isnionssiss sasins snnsas sansusassienssniosynniiesnsinsssniossss snsnanns sansovsoninnrunisssosiossaninivnning saninsasnionsoniness

e de .., del 2021

1Pertinencia: El item comresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiacio para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficlentes para medir la dimension Firma del Experto Informante



Anexo 11: Validaciones por juicio de experto

UNIVERSIDAD
CEsR VALLEID

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SINDROME DE BURNOUT

N° DIMENSIONES / ITEMS Pertinencia! Relevancia? Claridad3 Sugerencias
AGOTAMIENTO Si No Si No Si No
1 | En mi trabajo, me siento agotadalo mentalmente X X X
2 | Alfinal del dia de trabajo, me resulta dificil recuperar mi energia X X X
3 | Me siento fisicamente agotado/a en mi trabajo b X X
DISTANCIA MENTAL Si No Si No Si No
4 | Me esfuerzo por encontrar entusiasmo por mi trabajo X X X
5 | Siento una fuerte aversion hacia mi trabajo X X Siento una fuerte molestia hacia mi trabajo.
6 | Soy cinico sobre lo que mi trabajo significa para los demés X X X Miento acerca de lo que mi trabajo significa para los demas
DETERIORO COGNITIVO Si No Si No Si No
7 | Tengo problemas para mantenerme enfocado en mi trabajo X X X
8 | Cuando estoy trabajando, tengo dificultades para concentrarme X X X
9 | Cometo errores en mi trabajo, porque tengo mi mente en otras cosas X X X
DETERIORO EMOCIONAL
10 | En mi trabajo, me siento incapaz de controlar mis emociones X X X
11 | No me reconozco en la forma que reacciono en el trabajo X X X
12 | Puedo reaccionar exagerad sin querer X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los items 5,6 y 11 muestran poca claridad. Se recomienda usar un lenguaje mas claro y preciso.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ x ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Alex Grajeda Montalvo D.N.l.: 08636611

Especialidad del validador: Psicometria

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. Lima 10 de agosto de 2021
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo Firmado digitalmente por GRAJEDA
\ ~ MONTALVO Alex Teofilo FAU
JUNMSM 20isa0mamech .~ - o
—_— i . ) ! ivo: Soy 6l autor del documento
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son Fecha: 10.08.2021 21:50:54 -05:00
suficientes para medir la dimension .
Firma del Experto Informante



UNIVERSIDAD
CESAR VALLEIO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SINDROME DE BURNOUT

N° DIMENSIONES / ITEMS Pertinencia! |Relevancia? Claridad3 Sugerencias
AGOTAMIENTO Si No Si No Si No
1 | En mi trabajo, me siento agotada/o mentalmente X X X
2 | Alfinal del dia de trabajo, me resulta dificil recuperar mi energia X X X
3 | Me siento fisicamente agotado/a en mi trabajo X X X
DISTANCIA MENTAL Si No Si No Si No
4 | Me esfuerzo por encontrar entusiasmo por mi trabajo X X X
5 | Siento una fuerte aversion hacia mi trabajo X X X
6 | Soy cinico sobre lo que mi trabajo significa para los demas X X X
DETERIORO COGNITIVO Si No Si No Si No
7 | Tengo problemas para mantenerme enfocado en mi trabajo X X X
8 | Cuando estoy trabajando, tengo dificultades para concentrarme X X X
9 | Cometo errores en mi frabajo, porque tengo mi mente en otras cosas X % X
DETERIORO EMOCIONAL X X X
10 | En mi trabajo, me siento incapaz de controlar mis emociones X X X
11 | No me reconozco en la forma que reacciono en el trabajo x: X X
12 | Puedo reaccionar exageradamente sin querer X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Jose Luis Pereyra Quifiones ................... D.N.L:08004265 .........cc0cennirninniniiiniinanans
Especialidad del validador...Psicometria y construccion de inStrumentos...........ccviiiiiiiiiiiiiiiniie i sri e ea e

10 de Agosto del 2021
1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo O

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados AMA—

son suficientes para medir la dimension H0SELYS QUi
241061000 COLEGIAD0 4535




UNIVERSIOAD
CisAR VALLED

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SINDROME DE BURNOUT

N° DIMENSIONES / [TEMS Pertinencia® [Relevancia? Claridad? Sugerencias
AGOTAMIENTO Si No Si No Si No

1 | En mi trabaje, me siento agotada/o mentalmente X X X

2 | Alfinal del dia de trabajo, me resulta dificil recuperar mi energia X X X

3 | Me siento fisicamente agotado/a en mi trabajo X X X
DISTANCIA MENTAL Si No Si No Si No

4 | Me esfuerzo por encontrar entusiasmo por mi trabajo X X X

5 | Siento una fuerte aversién hacia mi trabajo X X X

6 | Soy cinico sobre lo que mi trabajo significa para los demés X X X Se sugiere: soy indiferente respecto de lo que los

demds digan de mi trabajo

DETERIORO COGNITIVO Si No Si No Si No

7 | Tengo problemas para mantenerme enfocado en mi trabajo % X X

8 | Cuando estoy trabajando, tengo dificultades para concentrarme X X X

9 | Cometo errores en mi trabajo, porque tenge mi mente en otras cosas X b.3 X
DETERIORO EMOCIONAL

10 | En mi trabajo, me siento incapaz de controlar mis emociones X X X

11 | No me reconozco en la forma que reaccicno en el frabajo X X X

12 | Puedo reaccionar exageradamente sin querer X X X

Observaciones: si hay suficiencia

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ x ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Elizabeth Sonia Chero Ballén de Alcantara

Especialidad del validador Psicélogo Clinico y de Ia Salud. Dra. en Psicologia.

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensidn especifica del constructo

SClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficlentes para medir la dimensién »

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

D.N.1.:25657516

afeth Chero fo Aliaman
(linica yde La Salud
CPs.P 1002

Firma del Experto Informante
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UNIVERSIDAD
CESAR VALLEIO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SINDROME DE BURNOUT

N° DIMENSIONES / ITEMS Pertinencia! [Relevancia? Claridad? Sugerencias
AGOTAMIENTO Si No Si No Si No

1 | En mi trabajo, me siento agotada/o mentalmente X X X

2 | Alfinal del dia de trabajo, me resulta dificil recuperar mi energia X X X

3 | Me siento fisicamente agotado/a en mi trabajo X X X
DISTANCIA MENTAL Si No Si No Si No

4 | Me esfuerzo por encontrar entusiasmo por mi trabajo X X X

5 | Siento una fuerte aversion hacia mi trabajo X X X RECOMENDARIA CAMBIAR EL TERMINO

“AVERSION” POR UNO MAS SENCILLO”

6 | Soy cinico sobre lo que mi trabajo significa para los demas
DETERIORO COGNITIVO Si No Si No Si No

7 | Tengo problemas para mantenerme enfocado en mi trabajo X X X

8 | Cuando estoy trabajando, tengo dificultades para concentrarme X X X

9 | Cometo errores en mi trabajo, porque tengo mi mente en otras cosas X X X
DETERIORO EMOCIONAL

10 | En mi trabajo, me siento incapaz de controlar mis emociones X X X

11 | No me reconozco en la forma que reacciono en el trabajo X X X

12 | Puedo reaccionar exageradamente sin querer X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable[ X]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. / Mg. Mg. CLAUDIA GUEVARA CORDERO

Especialidad del validador...PSICOLOGA INVESTIGADORA

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

D.N.L.: 43617299

....... de ...AGOSTO....... del 2021
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ﬁ UNIVERSIDAD
Cesan Vawtio

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SINDROME DE BURNOUT

N° DIMENSIONES / iTEMS Pertinencia! |Relevancia? Claridad3 Sugerencias
AGOTAMIENTO Si No Si No Si No
1 | En mitrabajo, me siento agotada/o mentalmente X X X
2 | Alfinal del dia de trabajo, me resulta dificil recuperar mi energia X X X
3 | Me siento fisicamente agotado/a en mi trabajo X X X
DISTANCIA MENTAL Si No Si No Si No
4 | Me esfuerzo por encontrar entusiasmo por mi trabajo X X X
5 | Siento una fuerte aversion hacia mi trabajo X X X
6 | Soy cinico sobre lo que mi trabajo significa para los demas X X En qué sentido usa la palabra “cinico” como
X irénico, burléon o como hipocrita en el sentido de
fingir.
DETERIORO COGNITIVO Si No Si No Si No
7 | Tengo problemas para mantenerme enfocado en mi trabajo X X X
8 | Cuando estoy trabajando, tengo dificultades para concentrarme X X X
9 | Cometo errores en mi trabajo, porque tengo mi mente en otras cosas X X X
DETERIORO EMOCIONAL
10 | En mi trabajo, me siento incapaz de controlar mis emociones X X X
11 | No me reconozco en la forma que reacciono en el trabajo X X X
12 | Puedo reaccionar exageradamente sin querer X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ x] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr./ Mg. ......... Linda Quifiones Gonzales................ccceuunee D.N.L:......es 25792859.........ccceuueeee
Especialidad del validador.............cccocuvvennnnnn. Psicologa y docente universitaria en investigacion

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante




UNIVERSIDAD
Césam Vi

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SINDROME DE BURNOUT

N° DIMENSIONES / ITEMS Pertinencia?! Relevancia? Claridad? Sugerencias
AGOTAMIENTO Si No Si No Si No
1 | En mi trabajo, me siento agotada/o mentalmente X X X
2 | Alfinal del dia de trabajo, me resulta dificil recuperar mi energia X X X
3 | Me siento fisicamente agotado/a en mi trabajo X X X
DISTANCIA MENTAL Si No Si No Si No
4 | Me esfuerzo por encontrar entusiasmo por mi trabajo X X X
5 | Siento una fuerte aversion hacia mi trabajo X X X Siento un fuerte rechazo hacia mi trabajo.
6 | Soy cinico sobre lo que mi trabajo significa para los demas X X X No me importa lo que opinan los demds sobre mi trabajo
DETERIORO COGNITIVO Si No Si No Si No
7 | Tengo problemas para mantenerme enfocado en mi trabajo X X X
8 | Cuando estoy trabajando, tenge dificultades para concentrarme X X X
9 | Cometo errores en mi trabajo, porque tengo mi mente en otras cosas X X X
DETERIORO EMOCIONAL
10 | En mi trabajo, me siento incapaz de controlar mis emociones X X X
11 | No me reconozco en la forma que reacciono en el frabajo X X X Me cuesta reconocer la forma en la que reacciono en mi trabajo
12 | Puedo reaccionar exageradamente sin querer X x X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los items 5,6 y 11 muestran poca claridad. Se recomienda usar un lenguaje mas claro y preciso.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. / Mg. Matos Antaurco, Mack Deivy

Especialidad del validador:

Pertinencia: E! item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

Aplicable después de corregir [ x]

D.N.l.: 46498844

Segunda especialidad en psicologia de la clinica y de la salud - UNMSM

No aplicable [ ]

Lima 10 de agosto de 2021

ka&mbglam Ao
PSICOLOGO
C.ps.p 32247

Firma del Experto Informante
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UNIVERSIDAD
CESaR VALLEIO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SINDROME DE BURNOUT

N° DIMENSIONES / ITEMS Pertinencia! |Relevancia? Claridad3 Sugerencias
AGOTAMIENTO Si No Si No Si No

1 | En mi trabajo, me siento agotada/o mentalmente X X X

2 | Alfinal del dia de trabajo, me resulta dificil recuperar mi energia X X X

3 | Me siento fisicamente agotado/a en mi trabajo X X X
DISTANCIA MENTAL Si No Si No Si No

4 | Me esfuerzo por encontrar entusiasmo por mi trabajo X X X X

5 | Siento una fuerte aversion hacia mi frabajo X X X X

6 | Soy cinico sobre lo que mi trabajo significa para los demas
DETERIORO COGNITIVO Si No Si No Si No

7 | Tengo problemas para mantenerme enfocado en mi trabajo X X X

8 | Cuando estoy trabajando, tengo dificultades para concentrarme X X 4

9 | Cometo errores en mi trabajo, porque tengo mi mente en otras cosas X % X
DETERIORO EMOCIONAL

10 | En mi trabajo, me siento incapaz de controlar mis emociones X X X

11 | No me reconozco en la forma que reacciono en el trabajo X X X Evitar la palabra “no”

12 | Puedo reaccionar exageradamente sin querer X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinioén de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr. / Mg. Mg. Rubén Toro Reque D.N.l1 16798556

Especialidad del validador: Clinico forense

10 de 08 del 2021 =
1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. (u)\
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o VBt G, Toro Reque
dimension especifica del constructo Mg At e

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es FRESLO0

conciso, exacto y directo b4

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

son suficientes para medir la dimension Firma del Experto Informante
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UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SINDROME DE BURNOUT

N° DIMENSIONES / ITEMS Pertinencia! |[Relevancia? Claridad3 Sugerencias
AGOTAMIENTO Si No Si No Si No
1 | En mi trabajo, me siento agotada/o mentalmente X X X
2 | Alfinal del dia de trabajo, me resulta dificil recuperar mi energia X X X
3 | Me siento fisicamente agotado/a en mi trabajo X X X
DISTANCIA MENTAL Si No Si No Si No
4 | Me esfuerzo por encontrar entusiasmo por mi trabajo X X X
5 | Siento una fuerte aversion hacia mi trabajo X X X
6 | Soy cinico sobre lo que mi trabajo significa para los deméas X X X
DETERIORO COGNITIVO Si No Si No Si No
7 | Tengo problemas para mantenerme enfocado en mi trabajo X X X
8 | Cuando estoy trabajando, tengo dificultades para concentrarme X X X
9 | Cometo errores en mi trabajo, porque tengo mi mente en otras cosas X X X
DETERIORO EMOCIONAL X X X
10 | En mi trabajo, me siento incapaz de controlar mis emociones X X X
11 | No me reconozco en la forma que reacciono en el trabajo X X X
12 | Puedo reaccionar exageradamente sin querer X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. / Mg. VLADIMIR NAVARRO VARGAS D.N.l.: 07872657
Especialidad del validador: PSICOLOGO ORGANIZACIONAL

Miércoles 11 de agosto de 2021
1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo '
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es LA

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension Firma del Experto Informante
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ucv

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SINDROME DE BURNOUT

N° DIMENSIONES / ITEMS Pertinencia! |Relevancia Claridad? Sugerencias
AGOTAMIENTO Si No Si No Si No
1 | En mi trabajo, me siento agotada/o mentalmente B N ~
2 | Alfinal del dia de trabajo, me resulta dificil recuperar mi energia \" N N
3 | Me siento fisicamente agotado/a en mi trabajo \" v W
DISTANCIA MENTAL Si No Si No Si No
4 | Me esfuerzo por encontrar entusiasmo por mi trabajo \ N \
5 | Siento una fuerte aversion hacia mi trabajo v N \
6 | Soy cinico sobre lo que mi trabajo significa para los demés v N N
DETERIORO COGNITIVO Si No Si No Si No
7 | Tengo problemas para mantenerme enfocado en mi trabajo V N \
8 | Cuando estoy trabajando, tengo dificultades para concentrarme V + \
9 | Cometo errores en mi trabajo, porque tengo mi mente en otras cosas V N \
DETERIORO EMOCIONAL
10 | En mi trabajo, me siento incapaz de controlar mis emociones N V N
11 | No me reconozco en la forma que reacciono en el trabajo A N N
12 | Puedo reaccionar exageradamente sin querer + N N Pueda reaccionar exageradamente sin autocontrol

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si lo hay

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ ¥ ]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. De La Cruz Valdiviano, Carlos Bacilio

Especialidad del validador: Psicélogo clinico

1Pertinencia: El item corresponde al concepta tedrico formulado.
2Relevancia: El ftem es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

No aplicable [ ]

D.N.l.: 06873136

13 de agosto del 2021

0
PRLLOCY CLCO
C.h ot

Firma del Experto Informante
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UNIVERSI0AD
CESAT VALLEID

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SINDROME DE BURNOUT

N° DIMENSIONES / ITEMS Pertinencia! |Relevancia? Claridad? Sugerencias
AGOTAMIENTO Si No Si No Si No
1| En mi trabajo, me siento agotada/o mentalmente X X X
2 | Alfinal del dia de trabajo, me resulta dificil recuperar mi energia X X X
3 | Me siento fisicamente agotado/a en mi trabajo X X X
DISTANCIA MENTAL Si No Si No Si No
4 | Me esfuerzo por encentrar entusiasmo por mi trabajo X X X
5 | Siento una fuerte aversion hacia mi trabajo X X X
6 | Soy cinico sobre lo que mi frabajo significa para los demas X X X
DETERIORO COGNITIVO Si No Si No Si No
7 | Tengo problemas para mantenerme enfocado en mi trabajo X X X
8 | Cuando estoy trabajando, tengo dificultades para concentrarme X X X
9 | Comelo errores en mi trabajo, porque tengo mi mente en olras cosas X X X
 DETERIORO EMOCIONAL Si_ | No | Si [ No | Si | No
10 | En mi trabajo, me siento incapaz de controlar mis emociones X X X
11 | No me reconozco en la forma que reacciono en el trabajo X X X
12 | Puedo reaccionar exageradamente sin querer X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. / Mg. Rebatta Trelles, Dugmet D.N.L.: 43440308

Especialidad del validador: Psicélogo - Psicoterapeuta

Lima, 08 de agésto de 2021
pi

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: E| item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo PRI et
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es Uﬁﬁﬁ‘ﬁ"— £s
conciso, exacto y directo bsml‘éﬂg‘p‘iw'“ﬂ uta
Ps5.0 4150
FASESOR LEVISOR DE TESIS.Lap

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

89



