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Resumen

OPEN

Introducción 
El síndrome de Quemarse por el Trabajo es la respuesta psicológica al estrés laboral crónico re-
lacionado con la atención de pacientes. La prevalencia del síndrome en médicos colombianos 
varía entre el 17 % y el 45 %, usando cuestionarios no validados. 

Objetivo
Evaluar la validez y fiabilidad del Cuestionario para la Evaluación del Síndrome de Quemarse 
por el Trabajo (CESQT), en médicos especialistas quirúrgicos que laboraban en instituciones de 
salud de Antioquia, Colombia en 2018.

Métodos
El estudio se realizó en 14 instituciones hospitalarias con 8 especialidades quirúrgicas, el instru-
mento consta de 20 ítems cuya recolección se hizo presencial, supervisado por una psicóloga, 
manteniendo la confidencialidad; la evaluación psicométrica incluyó validez de contenido (VC), 
validez de constructo mediante análisis factorial confirmatorio (AFC) y fiabilidad con alfa de 
Cronbach.

Resultados 
Se encuestaron 234 especialistas. La VC del instrumento fue de 0,82. Los índices de bondad de 
ajuste en el AFC fueron: χ2=384,578 (p < 0,001; gl: 165), RMSEA = 0,075 [IC 90 %: 0,066-0,085], 
CFI = 0,953, TLI = 0,946 y WRMR = 1,074. El alfa de Cronbach fue 0,79.

Conclusiones 
El CESQT tiene niveles aceptables de VC para los ítems y sus dimensiones. El CESQT es un instru-
mento válido con adecuada fiabilidad para ser utilizado en médicos especialistas quirúrgicos de 
instituciones de salud de Antioquia, Colombia. 

Palabras clave
CESQT; Síndrome Burnout; Spanish Burnout Inventory; Médicos especialistas quirúrgicos; 
Anestesiología.

¿Qué sabemos acerca de este 
problema?
El Síndrome de quemarse por el trabajo 
(SQT) es un síndrome derivado del estrés 
crónico en el lugar de trabajo que no fue 
gestionado con éxito.

 

¿Qué aporta este estudio de nuevo?
En Colombia no hay un instrumento vali-
dado que sirva para la medición del fenó-
meno en el talento humano en salud; por 
lo tanto, esta investigación de validación 
y fiabilidad del cuestionario para la eva-
luación del síndrome de quemarse por el 
trabajo (CESQT) aportará esta herramien-
ta validada para posteriores estudios.
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Abstract
Introduction: Burnout Syndrome is the term used to describe the psychological response to patient care-related chronic work stress. 
Studies have found that the prevalence of practitioner burnout in Colombia ranges between 17.6% and 45%. Given the importance of this 
phenomenon in our setting, we decided to carry out a validation and reliability study of the Spanish Burnout Inventory (SBI). 

Objective: To assess the validity and reliability of the SBI in medical surgical specialists working in fourteen health care facilities in Antioquia 
(Colombia) in 2018. 

Methods:  The study was conducted in 14 healthcare institutions among 8 surgical specialties. The tool consists of 20 items collected by means of 
face-to-face interviews under the supervision of a psychologist, and maintaining confidentiality. The psychometric assessment included content 
validity (CV), construct validity using confirmatory factor analysis (CFA) and reliability using Cronbach’s Alpha.  

Results: The study sample consisted of 234 participants. CV of the tool was 0.82. The CFA showed acceptable model fit, with the results of goodness-
of-fit being χ2=384.578 (p<0.001; df: 165), RMSEA = 0.075 [90% CI: 0.066 – 0.085], CFI = 0.953, TLI = 0.946 and WRMR = 1.074. The SBI Cronbach’s alpha 
was 0.79. 

Conclusions: The SBI showed acceptable CV levels for all the items and domains. The SBI is a valid tool with adequate reliability for use in medical 
surgical specialists of healthcare institutions in Antioquia-Colombia. 

Keywords: CESQT; Burnout Syndrome; Spanish Burnout Inventory; Medical surgical specialists; Anesthesiology.

INTRODUCCIÓN

El síndrome de Quemarse por el Trabajo 
(SQT) o Burnout (SB) es la respuesta a estre-
sores laborales crónicos que puede ocurrir 
en personas que trabajan en la atención o 
cuidado de pacientes (1-3). El SQT fue des-
crito en 1974 por Helbert Freudenberg en 
Nueva York (4). 

La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) ha resaltado al talento humano 
como vital para la atención con calidad en 
los servicios de salud (5), incluyendo el Bur-
nout en la 11a Revisión de la Clasificación 
Internacional de Enfermedades (CIE-11), 
descrita como síndrome de desgaste ocu-
pacional (SDO). No es una condición mé-
dica, la OMS lo define como un síndrome 
derivado del estrés crónico en el lugar de 
trabajo que no fue gestionado con éxito y 
no debe aplicarse para describir experien-
cias en otras áreas de la vida (6).

La incidencia mundial de SQT en médi-
cos está alrededor del 28 % (7). En Colom-
bia, la prevalencia de SQT en medicina se 
encuentra entre el 17,6 % y el 45 % (8,9). 

Gil-Monte, en 2006, diseñó el Cuestio-
nario para la Evaluación del Síndrome de 

Quemarse por el Trabajo (CESQT) que con-
tiene cuatro dimensiones: ilusión por el tra-
bajo (It), entendido como el logro de metas 
laborales que se perciben como generado-
ras de placer y satisfacción personal; des-
gaste psíquico (Dp), que es el agotamiento 
emocional y físico generado por la relación 
establecida en la atención de personas; in-
dolencia (In), es la presencia de actitudes 
negativas, tales como cinismo, indiferencia 
e insensibilidad hacia las personas a las que 
va dirigido el servicio; Culpa (C), que es el 
sentimiento que aparece a causa del propio 
comportamiento o actitudes negativas que 
se desarrollan en el trabajo, principalmente 
hacia quienes se establecen las relaciones 
laborales. El CESQT se resume en dos perfi-
les según se incluya o no la dimensión Cul-
pa (10,11).

El talento humano en salud puede pre-
sentar altos niveles de ansiedad, depresión, 
suicidio y, por la sobrecarga y estrés laboral, 
el SDO. Aunque para diagnosticar este, el 
CESQT ha mostrado ser útil en países como 
España, México y Brasil (12-14), en Colom-
bia aún no ha sido validado.

El objetivo de este estudio fue evaluar la 
validez de contenido (VC) y de constructo y la 

fiabilidad del CESQT en médicos especialistas 
quirúrgicos que laboraban en instituciones de 
salud de Antioquia, Colombia en 2018.

MATERIALES Y MÉTODOS

El estudio de validación y fiabilidad del 
CESQT fue aprobado por el Comité de Ética 
del Instituto de Investigaciones Médicas de 
la Universidad de Antioquia mediante acta 
N.° 088 del 24 de mayo de 2018 y por cada 
comité de las instituciones participantes. Se 
cumplió la normatividad vigente, especial-
mente la Resolución 8430 de 1993 del Mi-
nisterio de Salud de Colombia y la Declara-
ción de Helsinki de 2013 para investigación 
en humanos. El estudio se clasificó como de 
riesgo mínimo.

El CESQT tiene derechos de autor, fue-
ron comprados directamente con el repre-
sentante de TEA Ediciones en Colombia; el 
autor autorizó usar el instrumento. Los da-
tos se recolectaron en una base de datos a 
través de un formato de Google docs., doble 
digitación en Excel para Windows. Para el 
análisis de los datos se utilizaron los pro-
gramas estadísticos SPSS 23 y MPlus 8 (15).
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Participantes 

Médicos colombianos de ocho especialida-
des quirúrgicas, que estaban laborando en 
14 instituciones de salud del departamento 
de Antioquia, Colombia. El reclutamiento 
de los participantes se realizó del 27 de ju-
nio al 4 de septiembre de 2018.

Selección de la muestra

De los 415 especialistas quirúrgicos que la-
boraban en las 14 instituciones de salud, se 
tomó una muestra de 220 sujetos estratifi-
cados por especialidad y la selección se hizo 
a conveniencia entre quienes aceptaron 
participar de manera voluntaria.

Criterios de inclusión: nacionalidad colom-
biana, encontrarse ejerciendo una espe-
cialidad quirúrgica como anestesiología, 
cirugía, cirugía infantil, ginecobstetricia, 
neurocirugía, ortopedia, urología y otorri-
nolaringología, y tener seis meses o más 
de experiencia laboral en el ejercicio de la 
especialidad quirúrgica. 

Criterio de exclusión: médico especialista qui-
rúrgico en actividades solo administrativas. 

El tamaño de la muestra se calculó captan-
do al menos 10 sujetos por cada ítem si-
guiendo lo propuesto por Kline y al menos 
200 como el mínimo ideal para realizar un 
análisis factorial, como lo sugieren Ferran-
do y Anguiano (16,17). Para el tamaño de 
muestra de la fiabilidad mediante la con-
sistencia interna se aceptan entre 5 y 20 
participantes por ítem del cuestionario eva-
luado, en este caso dado que el CESQT tiene 
20 ítems, los 200 participantes fueron sufi-
cientes para este análisis (18-20). Se estimó 
un 10 % de posibles pérdidas de datos, para 
un total de 220 participantes. 

Prueba piloto

Se realizó con 11 profesionales de la salud 
voluntarios no incluidos en el estudio y 
supervisada por una psicóloga entrenada 
para evaluar el instrumento. 

Instrumento

El CESQT es un cuestionario que evalúa las 
cogniciones, las emociones y las actitudes 
de la persona, relacionadas con sus expe-
riencias laborales; se compone de 20 ítems 
que comprenden cuatro dimensiones: ilu-
sión por el trabajo, desgaste psíquico, indo-
lencia y culpa. Cada ítem tiene una frecuen-
cia de 0 a 4: nunca (valor: 0); raramente: 
algunas veces al año (valor: 1); a veces: algu-
nas veces al mes (valor: 2); frecuentemente: 
algunas veces por semana (valor: 3) y muy 
frecuentemente: todos los días (valor: 4) 
(10,21). Las puntuaciones directas de cada 
dimensión y la puntuación total se encuen-
tran en la tabla de baremos de personal 
sanitario del Manual CESQT, para obtener 
los percentiles de cada dimensión y del SQT 
total. La dimensión de culpa se interpreta 
de manera independiente, sus ítems no for-
man parte de la puntuación CESQT total, el 
propósito es diferenciar entre dos perfiles, 
el Perfil 1 que indica síntomas de SQT sin 
Culpa por la atención de los pacientes y el 
Perfil 2 se encuentran en un nivel crítico de 
SQT con Culpa (percentil ≥ 90).

El CESQT tiene cuatro puntos de corte 
para la interpretación de las puntuaciones 
basados en percentiles: muy bajo: <11; bajo: 
11 a 33; medio: 34 a 66; alto: 67 a 89 y crítico 
>89 (10). 

Una psicóloga supervisó el autodili-
genciamiento del instrumento de los espe-
cialistas que se encontraban laborando al 
momento de la visita en cada institución, 
garantizando la privacidad, voluntad y con-
fidencialidad de los datos, el control de los 
datos faltantes, para el diligenciamiento 
completo de los cuestionarios.

Análisis estadístico

Las variables categóricas sociodemográfi-
cas y laborales (sexo, estado civil, especia-
lidad médico-quirúrgica, tipo de contrato 
y actividad en el tiempo libre, ilusión por el 
trabajo, desgaste psíquico, indolencia, cul-
pa, SQT total) se resumieron con frecuen-
cias absolutas y relativas; para las variables 

cuantitativas (edad, número de hijos, años 
de experiencia, horas totales laboradas en 
un mes, horas laboradas en el mes de fin 
de semana, horas laboradas en el mes de 
turnos nocturnos) se utilizaron el promedio 
y su desviación estándar o la mediana y el 
rango intercuartílico, según la distribución 
simétrica o no de los datos. Se estimó efec-
to piso y efecto techo para cada dimensión 
y en el puntaje total del CESQT, cuando más 
del 15 % de los encuestados alcanzaron el 
puntaje más bajo o más alto, respectiva-
mente (22). 

Validez de contenido. Se usó la razón de 
validez de contenido crítico (RVC) de Lawshe's 
para cada ítem, que se acepta por encima 
del nivel crítico inferior de 0,622 para 7 ex-
pertos, según Schipper (evaluado por psi-
quiatra, psicólogos, trabajadora social; vía 
correo electrónico), con una aproximación 
normal a una cola, con un α: 0,05; una vez 
calculado el RVC crítico de todos los ítems, 
con los que se aceptan se hace el cálculo del 
índice de validez de contenido (IVC) que 
tiene un nivel de aceptabilidad de la escala 
total ≥ 0,8 (23-29). 

Validez de constructo. Se evaluó por medio 
del análisis factorial confirmatorio (AFC) 
(15), especificando un modelo a priori (10), 
soportado en los estudios de validación 
del cuestionario con cuatro dimensiones 
que se tomaron como factores latentes se-
parados, pero correlacionados. Se aplicó el 
método de estimación Mínimos Cuadra-
dos Ponderados de la Media y la Varianza 
Ajustadas (WLSMV, por las siglas en inglés 
de Weighted Least Squares Mean and Va-
riance Adjusted) (30); luego se evaluó la 
bondad de ajuste global del modelo, con 
la χ2 (p > 0,05), calculando la razón entre 
su valor y los grados de libertad, existien-
do consenso de que valores inferiores a 2 
indican un ajuste adecuado del modelo; 
otros índices estimaron la cantidad global 
del error existente en el modelo: el Error 
Cuadrático Medio de la Aproximación (RM-



c o lo m b i a n  jo u r n a l  o f  a n e st h e s io lo g y.  2 0 2 2 ; 5 0 : e 1 0 1 7 .  4/9

SEA, por las siglas en inglés de Root Mean 
Squared Error of Approximation), el Índice 
de ajuste comparativo (CFI, por las siglas en 
inglés de Comparative Fit Index), el Índice 
Tucker-Lewis (TLI, por las siglas en inglés de 
Tucker-Lewis Index) y el Cuadrático Medio 
Ponderado Residual (WRMR, por las siglas 
en inglés de Weighted Root Mean Square 
Residual). El índice RMSEA cuantificó la di-
vergencia entre los datos, los valores < 0,06 
indicaron un buen ajuste, mientras que los 
valores hasta 0,08, con IC 90 % representa-
ron un ajuste aceptable. Para el CFI y TLI, los 
valores ≥ 0,95 se consideraron un ajuste del 
modelo aceptable; el WRMR, valores < 0,9, 
con una aceptabilidad del ajuste del mode-
lo; para las variables, por ser de naturaleza 
categórica, se utilizó una matriz de correla-
ción policórica (31,32). 

Fiabilidad. Se evaluó para las dimensiones y 
para la escala total valorando la consistencia 
interna ítem-ítem, ítem-dimensión y entre 
ítem-escala con el coeficiente alfa de Cron-
bach y su intervalo de confianza del 95 %; el 
coeficiente alfa de Cronbach entre 0,7 y 0,9 in-
dica una buena fiabilidad; los valores bajos re-
fieren que la escala es poco homogénea, que 
puede estar evaluando diferentes aspectos o 
condiciones por pobre correlación entre los 
ítems, los valores por encima de 0,9 muestran 
una escala demasiado homogénea y es pro-
bable que exista redundancia o duplicación 
de ítems (19,20,33).

RESULTADOS

Descripción de la muestra

La muestra se recogió en 14 instituciones 
hospitalarias en Antioquia y estuvo integra-
da por 246 especialistas médico-quirúrgi-
cos, se excluyeron 12 participantes (diferen-
te nacionalidad: 5; otra especialidad: 2; se 
negaron a entrar al estudio: 5), y quedaron 
para el análisis 234 participantes; las carac-
terísticas sociodemográficas de los partici-
pantes se resumen en la Tabla 1.

Nombre de la Variable Promedio DE
Edad (años) 44,9 10,46

Número de hijos 1,17 1,14
Mediana Q1-Q3

Años de experiencia 10 5,0-20
Número de lugares de trabajo 2 2-3

Horas laboradas/mes 240 200-300
Horas laboradas/fin de semana 36 18-55,5

Horas laboradas/noche 26 0,0-70
Frecuencia absoluta %

Sexo 
Femenino 43 18,4
Masculino 191 81,6

Estado civil
Soltero 54 23,1
Casado 138 59

Unión libre 27 11,5
Separado 15 6,4

Especialidad quirúrgica
Anestesiólogo 84 35,9

Cirujano 38 16,2
Cirujano infantil 7 3,0

Ginecobstetra 31 13,2
Ortopedista 38 16,2

Neurocirujano 11 4,7
Urólogo 17 7,4

Otorrinolaringólogo 8 3,4
Tipo de contrato

Indefinido 84 35,9
A término fijo 17 7,3

Prestación de servicios 66 28,2
Sindical 67 28,6

Actividad tiempo libre
Lectura 111 47,4

Deportes 108 46,2
Familia 183 78,2

Cine y televisión 86 36,8
Viajar 13 5,6

Amigos 3 1,3
Otros 47 20,1

Institución de salud
Institución 1 28 12
Institución 2 7 3
Institución 3 12 5,1
Institución 4 22 9,4
Institución 5 30 12,8
Institución 6 5 2,1
Institución 7 14 6
Institución 8 8 3,4
Institución 9 20 8,5

Institución 10 12 5,1
Institución 11 14 6
Institución 12 49 20,9
Institución 13 7 3
Institución 14 6 2,6

Tabla 1. Características sociodemográficas y laborales de especialistas médico-quirúrgicos en 14 ins-
tituciones de salud para la validación y fiabilidad del CESQT, en Medellín, Colombia, 2018.

+Prueba de normalidad Shapiro Wilk (p < 0,05). DE: Desviación estándar; Me: Mediana; Q1: cuartil 1; Q3: 
cuartil 3; %: Porcentaje. Fuente: Autores.



5/9c o lo m b i a n  jo u r n a l  o f  a n e st h e s io lo g y.  2 0 2 2 ; 5 0 : e 1 0 1 7 .  

No hubo efecto piso, ni efecto techo; solo 
la dimensión Ilusión por el Trabajo mostró 
efecto techo en un 25,2 % de los encuesta-
dos. No se presentaron datos faltantes en la 
evaluación.

Validez de Contenido (VC)

La VC se hizo mediante el índice de validez 
de contenido (IVC) con los criterios de rele-
vancia, pertinencia y suficiencia de todos 
los ítems, donde todos los ítems son acep-
tados puesto que están por encima del nivel 
crítico inferior de 0,622 para siete expertos 
(Tabla 2).

Una vez calculada la RVC crítica de to-
dos los ítems, se calcula el IVC de toda la 
prueba, con una aceptabilidad del 0,82.

Validez estructural

Los resultados del AFC de la validez del 
constructo se basan en un modelo reflexivo, 
donde los índices de bondad de ajuste glo-
bal fueron χ2=384,578 (p < 0,001; grados de 
libertad [gl]: 165), se calculó la razón χ2/gl = 
2,3, puesto que el valor está por encima de 2, 
indica que el modelo no se ajusta por dicha 
prueba; el RMSEA = 0,075 [IC 90 %: 0,066-
0,085], los demás índices se muestran en la 
Figura 1, donde se puede observar un ajuste 
del modelo aceptable. El modelo del AFC se 
ajustó de forma aceptable a los datos en su 
primer contraste para la muestra seleccio-
nada con todos los índices de ajuste, no fue 
necesaria la modificación del modelo, ni 
requirió supresión, ni eliminación de ítems; 
como se puede ver en la Figura 1, todos los 

coeficientes estandarizados tienen valores 
altos, siendo el valor más bajo para el ítem 
4 de la dimensión de culpa con un valor de 
0,62 y el valor más alto para el ítem 18 de la 
dimensión de desgaste psíquico.

Fiabilidad

Se evaluó con el alfa de Cronbach, mostran-
do valores con adecuada homogeneidad 
sin redundancia ni duplicación de ítems; 
como se observa en la Tabla 3, todas las di-
mensiones mostraron un alfa de Cronbach 
por encima de 0,7 al igual que para todos 
los 20 ítems de la escala CESQT con un alfa 
de Cronbach de 0,777 con un IC 95 % [0,733-
0,816], demostrando de manera global que 
el cuestionario es confiable al igual que 
cada una de las dimensiones para la medi-
ción del SQT.

Resultados exploratorios

Con el fin de disponer de los niveles de des-
gaste en los participantes, se hizo un cálculo 
exploratorio; de los 234 entrevistados se en-
contró para el SQT que 24 (10,3 %) y 12 (5,1 %) de 
los especialistas quirúrgicos están en los ni-
veles de SQT Alto y Crítico, respectivamente 
(Tabla 4).

DISCUSIÓN

El presente estudio tuvo como objetivo eva-
luar la validez de contenido, de constructo 
y la fiabilidad tipo consistencia interna del 
CESQT en médicos especialistas quirúrgi-
cos que laboran en 14 instituciones hospi-
talarias de Antioquia, durante el año 2018. 
En una muestra de 234 encuestados, los re-
sultados muestran que la escala es válida y 
confiable.

En 1981, Maslach y Jackson desarrolla-
ron la escala Maslach Burnout Inventory 
(MBI) con tres dimensiones: cansancio 
emocional, despersonalización y falta de 
realización profesional (2,34); entre sus li-
mitaciones está que no tiene un criterio co-

Tabla 2. RVC crítico de Lawshe's según Schipper's en las dimensiones de ilusión por el tra-
bajo, desgaste psíquico, indolencia y culpa.

Nivel crítico inferior de 0,622 para 7 expertos según Schipper's con una aproximación nor-
mal α 0,05 a una cola. Fuente: Autores.

Dimensión Ítem Relevancia Pertinencia Suficiencia

Ilusión por el 
trabajo

1 1,00 1,00

0,71

5 1,00 1,00

10 1,00 1,00

15 1,00 1,00

19 0,71 0,71

Desgaste 
psíquico

8 1,00 1,00

0,86
12 0,71 1,00

17 1,00 0,71

18 1,00 1,00

Indolencia

2 1,00 1,00

0,71

3 1,00 0,71

6 0,71 0,71

7 1,00 1,00

11 0,71 0,71

14 0,71 1,00

Culpa

4 1,00 1,00

0,86

9 1,00 1,00

13 0,71 0,71

16 1,00 1,00

20 1,00 1,00
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Figura  1. Modelo factorial para el CESQT en médicos especialistas quirúrgicos. Tabla 4. Distribución de los niveles del 
CESQT en la totalidad de especialistas mé-
dico-quirúrgicos en 14 instituciones de sa-
lud en Medellín, Colombia, 2018.

Índices de bondad de ajuste global para el modelo hipotetizado: CFI = 0,953, TLI = 0,946 y 
WRMR = 1,074. Fuente: Autores.

Fuente: Autores. Fuente: Autores.

CESQT - Dimensiones Alfa de Cronbach* IC 95 %

Ilusión por el Trabajo 0,789 [0,744 – 0,829]

Desgaste Psíquico 0,897 [0,874 – 0,917]

Indolencia 0,750 [0,697 – 0,797]

Culpa 0,792 [0,746 – 0,831]

Total CESQT 0,777 [0,733 – 0,816]

Tabla 3. Fiabilidad, con el alfa de Cronbach para las dimensiones del CESQT.

*El alfa de Cronbach para el total del CESQT no incluye la culpa. 

Distribución de los niveles de acuerdo con 
los percentiles: Muy bajo: ≤ 10; bajo: 11-33; 
medio: 34-66; alto: 67-89 y crítico: 90-99. 
Sin culpa: ≤ 89; con culpa: 90-99. 

Niveles CESQT 
Frecuencia 

absoluta
 %

Ilusión por el Trabajo (It)

 Crítico 0 0

 Alto 92 39,3

 Medio 112 47,9

 Bajo 24 10,3

 Muy bajo 6 2,6

Desgaste psíquico (Dp)

 Crítico 16 6,8

 Alto 29 12,4

 Medio 93 39,7

 Bajo 50 21,4

 Muy bajo 46 19,7

Indolencia (In)

 Crítico 18 7,7

 Alto 42 17,9

 Medio 96 41,0

 Bajo 50 21,4

 Muy bajo 28 12,0

CESQT total en salud

 Crítico 12 5,1

 Alto 24 10,3

 Medio 103 44,0

 Bajo 60 25,6

 Muy bajo 35 15,0

Perfiles

 1 (sin culpa) 220 94,0

 2 (con culpa) 14 6,0
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mún de corte para establecer diagnóstico y 
la dimensión despersonalización presenta 
índices bajos de confiabilidad; el idioma es-
pañol presenta debilidades psicométricas y 
baja validez discriminante (35).

Los resultados muestran el índice de 
validez de contenido (IVC) del 82 % de acep-
tabilidad para toda la prueba, cumpliendo el 
criterio de aceptabilidad por encima del nivel 
crítico de 0,622 para siete expertos (26,28); 
mientras en la tesis de Peñalosa, cuyo instru-
mento de medición fue el CESQT, y el IVC se 
evaluó por criterio entre cinco evaluadores, el 
ítem 16 “Pienso que debería pedir disculpas a al-
guien por mi comportamiento” en la variable re-
levancia, presenta un IVC de 0,7 que no cum-
ple el criterio de validez de contenido (36).

Mediante el método de estimación WL-
SMV, los índices de ajuste del modelo para 
el AFC confirman de forma aceptable la 
hipótesis del ajuste global del CESQT a los 
datos observados, principalmente para los 
índices de ajuste RMSEA, CFI y TLI, lo cual 
es coincidente con Gil-Monte en el 2011, en 
el AFC con 9.080 participantes con el méto-
do de estimación de máxima verosimilitud 
(ML), que presentaron un ajuste adecuado 
del modelo, obteniendo valores en los ín-
dices de ajuste global cuyos resultados fue-
ron: χ2=3.126,75 (p = 0,001; gl: 164); RMSEA = 
0,045, CFI = 0,947, NFI: 0,945 y GFI: 0,965 (10).

Entre las correlaciones con las cuatro di-
mensiones del CESQT, se obtuvo lo espera-
do con la dimensión de ilusión por el trabajo 
puntuando valores negativos al compararlo 
con las demás dimensiones; mientras que 
las correlaciones entre las restantes dimen-
siones puntuaron valores positivos, siendo 
el más alto entre desgaste psíquico e indo-
lencia y con la dimensión culpa la correla-
ción más alta se da con indolencia.

Los resultados de fiabilidad mediante el 
coeficiente del alfa de Cronbach para las di-
mensiones ilusión por el trabajo, desgaste 
psíquico, indolencia y culpa son confiables; 
así como el coeficiente del alfa de Cronbach 
global para todos los ítems, cuyos resulta-
dos muestran que la prueba es confiable 
para el estudio del SQT en cada una de las 
dimensiones. Peñalosa, en su estudio de-
muestra un alfa de Cronbach para el CES-

QT de 0,748, así como para cada una de las 
dimensiones: ilusión por el trabajo 0,754, 
desgaste psíquico 0,806, indolencia 0,715 
y culpa 0,814 (36); a diferencia del estudio 
de Córdoba y cols., en el que utilizaron el 
Maslach Burnout Inventory-Human Servi-
ces Survey (MBI-HSS) para la adaptación y 
validación de la prueba en Cali, Colombia, 
en 314 profesionales de la salud, cuyos re-
sultados de la consistencia interna median-
te el coeficiente del alfa de Cronbach fue de 
0,77 para el MBI-HSS y para cada una de las 
dimensiones: fatiga emocional 0,83, des-
personalización 0,52 y realización personal 
0,57. De estas, las dos últimas muestran un 
coeficiente bajo que es inadecuado para la 
fiabilidad del SQT a través de la prueba MBI-
HSS en la muestra de Cali-Colombia (37). 
Con respeto a la fiabilidad de la escala con 
el coeficiente del alfa de Cronbach, tanto 
en las cuatro dimensiones como de mane-
ra global del CESQT, se obtuvieron valores 
adecuados por encima de 0,7, lo que per-
mite decir que la escala es confiable para la 
evaluación del síndrome de quemarse por 
el trabajo (SQT) y permitir su diagnóstico 
adecuado de acuerdo al perfil 1 (sin Culpa) 
o perfil 2 (con Culpa).

Gil-Monte y cols., en su estudio con 110 
médicos mexicanos realizaron una validez 
factorial del CESQT con el método de es-
timación de máxima verosimilitud (ML), 
obteniendo los resultados de χ2/gl=1,37; 
GFI: 0,83, índices que son insuficientes. 
El modelo fue adecuado al considerar los 
índices RMSEA: 0,061; NFI: 0,9; CFI: 0,92 y 
PNFI: 0,65; las cargas factoriales resultaron 
significativas y el ítem 11 de la dimensión 
indolencia fue la más baja con un ʎ: 0,25; 
los índices de fiabilidad con el alfa de Cron-
bach que obtuvieron para la dimensiones: 
ilusión por el trabajo 0,72; desgaste psí-
quico 0,86; indolencia 0,75 y culpa 0,79 de-
muestran que el CESQT es un instrumento 
válido y confiable para evaluar el SQT en los 
médicos mexicanos (21); similares resultados 
mostró Gil Monte y cols. en el estudio de 720 
enfermeras, en Valencia, España, lo que de-
mostró la validez y confiablidad del SQT (38).

Entre las fortalezas del presente estu-
dio se encuentra que se tuvieron en cuenta 

varias especialidades médico-quirúrgicas 
de 14 instituciones de salud; se controlaron 
los sesgos del evaluador haciendo capaci-
tación del CESQT a una psicóloga para la 
recolección de la muestra de forma presen-
cial; para evitar el sesgo del cuestionario se 
realizó la prueba piloto; para evitar el sesgo 
de respuesta del evaluado se le garantizó la 
privacidad, no fue grabado, ni filmado; se 
garantizó la confidencialidad de los datos 
personales; a pesar de que el muestreo fue 
por conveniencia, los seleccionados cum-
plían los criterios de inclusión y su participa-
ción fue voluntaria mediante la firma de un 
consentimiento informado; para el análisis 
factorial se tomaron matrices policóricas, lo 
que permitió usar variables cuantitativas 
del instrumento con opciones de respuesta 
ordinal (tipo Likert). Ahora se cuenta con un 
instrumento validado y confiable para estu-
dios futuros del SQT que brinden informa-
ción para diagnóstico, planes de prevención 
e intervención.

Este estudio aporta al conocimiento del 
fenómeno a escala institucional, regional y 
nacional, para el posterior diseño de planes 
de bienestar laboral y salud mental del per-
sonal de salud que atiende pacientes, para 
mejorar su desempeño de manera integral: 
personal, familiar, social y laboral.

Las debilidades se presentaron en el 
sesgo de selección, porque no se hizo de 
manera aleatorizada, pues se tuvieron en 
cuenta solo médicos especialistas quirúr-
gicos, por lo que los resultados no son ex-
trapolables. Se realizó en el área metropo-
litana de Medellín, Colombia, por lo que se 
recomienda hacer una investigación más 
amplia a escala regional y nacional. Se debe 
tener en cuenta que los participantes con 
SQT pueden tener mayor probabilidad de 
participar, lo cual generaría una sobreesti-
mación de los resultados.

En la validez de contenido se presen-
tó una limitación al no tener en cuenta los 
participantes para evaluar la pertinencia, ni 
exhaustividad dentro de la validez de con-
tenido del CESQT, solo se tuvo en cuenta el 
juicio de los siete expertos.

Se requieren nuevas investigaciones 
que incluyan prueba-reprueba, validez de 
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constructo convergente, divergente y discri-
minativa y sensibilidad al cambio; las prue-
bas de ajuste evidencian que el modelo es 
aceptable; más adelante, en otro estudio 
es importante hacer un análisis factorial 
exploratorio para evaluar si el constructo se 
comporta diferente en la población evaluada.

Como perspectivas de investigación se 
plantea la realización de un estudio nacio-
nal de la población en salud para conocer 
la población de riesgo, la prevalencia e in-
cidencia del SQT por regiones y nivel nacio-
nal, buscando el interés de las diferentes 
sociedades científicas, entes gubernamen-
tales, instituciones de salud y administra-
doras de riesgos laborales (ARL).

En el presente estudio los resultados en 
cuanto a la validez de contenido son acep-
tables y aplicables para todos los ítems y las 
cuatro dimensiones. La validez de construc-
to mediante el AFC es aceptable, al igual 
que los resultados de fiabilidad tipo con-
sistencia interna, para el estudio del SQT 
en médicos especialistas quirúrgicos. Las 
especialidades que presentaron SQT, en su 
orden, fueron: cirugía 22,2 %, ginecobste-
tricia 22,2 %, ortopedia 13,9 %, anestesiolo-
gía 11,1 % y urología 11,1 %. Los resultados 
obtenidos marcan la pauta para posteriores 
investigaciones del SQT en diferentes insti-
tuciones de salud, y para ampliar la pobla-
ción de estudio que está en contacto directo 
con la atención de los pacientes. 

RESPONSABILIDADES ÉTICAS
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Protección de personas y animales

Los autores declaran que para esta investi-

gación no se han realizado experimentos en 
seres humanos ni en animales. Los autores 
declaran que los procedimientos seguidos 
se conformaron a las normas éticas del co-
mité de experimentación humana respon-
sable y de acuerdo con la Asociación Médica 
Mundial y la Declaración de Helsinki.

Confidencialidad de los datos

Los autores declaran que han seguido los 
protocolos de su centro de trabajo sobre la 
publicación de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y 
consentimiento informado

Los autores declaran que en este artículo no 
aparecen datos de pacientes. Los autores 
han obtenido el consentimiento informado 
de los pacientes y/o sujetos referidos en el 
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autor de correspondencia.
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