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RESUMEN

La calidad de vida profesional es un tema de interés en todos los ambitos, sin embargo para
los  Enfermeros Intensivistas adquiere una importancia superior, por tratarse de
profesionales especializados que prestan un servicio indispensable a los pacientes, por otro
lado factores que condicionan una baja calidad de Vida Profesional ponen en riesgo el
desempeiio del personal y se relacionan con la aparicion del Sindrome de Burnout.
Objetivo: Determinar la calidad de vida profesional y la incidencia de Burnout en el
personal de Enfermeria Intensivista del Instituto Autdénomo Hospital Universitario de Los
Andes. Materiales y Métodos: Entre Mayo-Julio 2019 se aplicd un cuestionario con la
finalidad de conocer los datos sociodemograficos de los enfermeros Intensivistas del
IAHULA, ademas del cuestionario CVP-35 y el cuestionario MBI con la finalidad de
conocer la Calidad de Vida Profesional y estado del Sindrome de Burnout en los
enfermeros que laboran la UCI del TAHULA. Resultados: La mayoria del personal
considera que su calidad de vida profesional es regular y la subdimension del apoyo
administrativo fue la mejor percibida, sin embargo, el Sindrome de Burnout afecta hasta el
87,5% de los enfermeros entrevistados y este comportamiento no tuvo relacion con las
caracteristicas sociodemograficas. Conclusiones: En la UCI del IAHULA existe una
poblacion joven de Enfermeros Intensivistas altamente capacitados que perciben como
buena su Calidad de Vida Profesional, sin embargo, hay una alta prevalencia de Sindrome
de Burnout y puede comprometer la satisfaccion laboral a futuro y el desempefio de los

mismos.

Palabras Claves: Enfermeria, Cuidados Criticos, Unidad de Cuidados Intensivos, Calidad

de Vida Profesional, Sindrome de Burnout, Venezuela, TAHULA, Hospital universitario.



ABSTRAC

The professional quality of life is a topic of interest in all areas, however for Intensive Care
Nurses it acquires a higher importance, Nurses who works at the ICU are specialized
professionals who provide an indispensable care to patients, on the other hand factors that
can condition a low Professional Quality of life can affect the performance of the nurse’s
staff and is often related to the develop of Burnout Syndrome. Objective: To measure the
professional quality of life and the incidence of Burnout Syndrome in Intensivist Nursing
staff at the Los Andes University Hospital. Materials and methods: Between May and
July 2019, a questionnaire was applied to know the sociodemographic data of the intensive
care nurses at the [AHULA, also the questionnaire CVP-35 and the MBI were apply to
access the level of the Professional Quality of Life and status of Burnout Syndrome in
nurses working in the ICU of the IAHULA. Results: Most of the staff consider that their
professional quality of life was regular and the administrative support subdimension was
the best perceived by the staff, however, Burnout Syndrome affects up to 87.5% of the
intensivist nurses, this behavior was not related with the sociodemographic characteristics.
Conclusions: at the IAHULA's ICU are a young predominat population of highly trained
Intensivist Nurses who perceive their Professional Quality of Life as good, however, there
is a high prevalence of Burnout Syndrome and it can compromise profesional job

satisfaction in the future and the intensivist nurses performance.

Keywords: Nurse, Critical Care, Intensive Care Unit, Professional Quality of Life, Burnout

Syndrome, Venezuela, IAHULA, University Hospital.



INTRODUCCION

El término de calidad de vida (CV) es definido como “el sentimiento de bienestar que se
deriva del equilibrio que el individuo percibe entre las demandas de la profesion y los
recursos psicolégicos organizacionales y relacionales de que dispone para afrontar estas
demandas”, término que guarda estrecha relacion con la actividad laboral(1).

La actividad laboral es una cualidad humana individual y colectiva donde la percepcion del
mundo laboral varia de acuerdo a cada individuo. Realizar las tareas designadas al
empleado requiere de esfuerzo, aptitudes y tiempo que es empleado con la finalidad de
obtener a cambio condiciones que permitan satisfacer necesidades bioldgicas, de seguridad,
de proteccion, de autoestima y de autorrealizacion(2), los profesionales buscan beneficios
economicos, materiales psicologicos y sociales(3).

El término calidad de vida profesional (CVP) se entiende como el bienestar y satisfaccion
percibido por el trabajador para realizar su jornada laboral, con un equilibrio entre las
demandas del trabajo y la capacidad para afrontar dichas exigencias, con el fin de lograr un
optimo desarrollo en el ambito profesional, familiar y personal(4). Esta definicion se
introduce al ambito sanitario a finales del siglo XX y principios del siglo actual con énfasis
especial en el personal de enfermeria(5).

Para lograr una adecuada Calidad de Vida Profesional intervienen aspectos fundamentales
para el desenvolvimiento psicolégico del individuo en su ambiente laboral y le permitan la
adecuada adaptacion a los cambios del ambiente de trabajo, favorezcan la creatividad con
motivacion para cumplir las funciones designadas (1).

Dadas las caracteristicas del desempeno laboral de los profesionales de enfermeria, que de

forma continua mantienen una relacion directa con los pacientes que a fin de satisfacer las
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necesidades y exigencias de los mismos le obligan a involucrarse, muchas veces de forma
involuntaria, con aspectos emocionales, familiares y de la condicion propia del paciente(3),
esta dinamica laboral convierte a dichos profesionales en una poblacion expuesta a sufrir
estrés laboral cronico con la posterior percepcion de una CVP disminuida, ademas pueden
aparecer sintomas de cansancio emocional, despersonalizacion y percepcion de falta de
realizacion profesional (4)(sintomas relacionados con el sindrome de Burnout).

Los profesionales de enfermeria que laboran en las Unidades de Cuidados Intensivos
(UClIs), se encuentran expuestos a altos niveles de estrés que con facilidad les condicionan
situaciones que generan insatisfaccion laboral(4) (2). Para las instituciones de salud es de
gran importancia reconocer los factores que inciden en la calidad de vida laboral de los
enfermeros intensivistas, prestando atencion a condiciones sujetas de intervencion como
aquellas relacionadas con el ambiente y vivencias propias del area de cuidados intensivo
como: otorgar herramientas para enfrentar el dolor, el sufrimiento la muerte y todas las
situaciones que conlleven a un alto compromiso emocional que pueden al final influenciar
en la percepcion de CVP. Es de notar que una baja CVP estd en estrecha relacion al
desarrollo de Sindrome de Burnout(1,3).

El Sindrome de Burnout (SB) es un sindrome psicolégico que involucra una respuesta
prolongada a altos niveles de estrés de forma cronica en el entorno laboral(6), con el
resultado de fatiga fisica y mental(7), caracterizado por la aparicion de sintomas de
agotamiento emocional, despersonalizacion, sensacion de no realizacion personal y se
acompafa de trastornos conductuales que afectan las relaciones interpersonales(6).

El SB afecta la salud fisica y mental del profesional de enfermeria intensivista con
repercusion directa en el rendimiento, calidad y seguridad de los cuidados brindados al

paciente(8), diversos estudios han puesto en evidencia que el SB tiene una gran prevalencia
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en estos profesionales(4), favoreciendo la aparicion de todas sus consecuencias
negativas(7,9,10).

La percepcion de una pobre CVP y el SB guardan una estrecha relacion, ambos comparten
factores desencadenantes como el estrés cronico, la insatisfaccion con el tipo de trabajo
realizado, una carga laboral aumentada y en muchos casos una baja remuneracion
economica(1l), ademas el hecho de afrontar condiciones labores hostiles como la sobrecarga
de trabajo, conflictos interpersonales e insatisfacciéon econémica predisponen a la aparicion
de Sindrome de Burnout(2,10), este puede alcanzar una incidencia de hasta el 38,7% en los
profesionales que brindan cuidados directos (10) (6).

Debido a los posibles desencadenantes y consecuencias negativas que puede acarrear el
tener una pobre CVP en el personal de enfermeria intensivista y la estrecha relacion que
esta condicion guarda con el desarrollo de SB, hacen de esta interaccion un tema de interés
creciente para las instituciones sanitarias pues pone en riesgo la salud fisica y mental de
estos profesionales altamente especializados y valiosos. En el IJAHULA no hay para el
momento suficientes estudios que relacionen la calidad de vida profesional con el sindrome
de Burnout, de esta forma se desconoce el estado actual de percepcion de calidad de vida
profesional y su relacion con el desarrollo de este sindrome en el personal de enfermeria

que labora en la UCI.



MARCO TEORICO

La percepcion individual y subjetiva asociada al bienestar y satisfaccion en relacion con las
metas, expectativas e intereses personales se define como calidad de vida, término que se
introdujo en los afios sesenta después de la Segunda guerra mundial para las diferentes
areas laborales y actualmente incorpora tres ramas de las ciencias: economia, medicina y
ciencias Sociales(11).

Con los avances en este campo de investigacion y el creciente interés por conocer los
multiples aspectos intervinientes que modifican el sentimiento de bienestar y el rendimiento
laboral, y en vista de su complejidad y variedad, se hizo necesario el desarrollo de un nuevo
término: Calidad de Vida Profesional, en el que hay una interaccion entre caracteristicas
propias del individuo, del entorno laboral y de la percepcion y el sentimiento de bienestar
laboral y personal del trabajador. El término surge ante la necesidad de comprender la
dindmica de la interaccion de los profesionales con su entorno laboral y como esta
correlacion puede afectar el sentimiento y percepcion de bienestar en un puesto de trabajo
especifico, ademas se busca comprender los elementos que llevan a la apreciacion de
autosuperacion y autorealizacion. Estas complejas interacciones son de suma importancia
para mantener estandares de eficiencia en las tareas designadas. Del mismo modo las areas
de la salud, con todas sus ramas (Personal médico, de enfermeria, técnicos, personal de
laboratorio y otros) no escapan de estos fendmenos laborales que pueden modificar la
percepcion y comportamiento de un profesional sanitario, lo que le otorga a estos aspectos
gran importancia y pertinencia para su estudio y comprension por las instituciones de
salud(5).

La Calidad de Vida Profesional (CVP) estd estrechamente relacionada con el equilibrio

entre las demandas del trabajo y la capacidad percibida por el trabajador frente a estas
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demandas y con el sentimiento individual de bienestar que se deriva de este equilibrio(1),
niveles altos de calidad de vida profesional conllevan a mayor motivacion frente a las
actividades laborales ademdas de condicionar mayor resiliencia para la adaptacion frente a
cambios en el ambiente laboral(11).

La percepcion de CVP en por tanto es una compleja relacion entre aspectos personales
propios del trabajador y el ambiente donde se lleva a cabo el trabajo, el producto de estas
relaciones influye directamente el rendimiento laboral del individuo. Son multiples las
condiciones que modifican la compleja percepcion de Calidad de Vida Profesional: la
cultura, el entorno familiar, el tiempo libre, los horarios, las cargas y demandas laborales
ademas del salario, son factores individuales que juegan un rol fundamental en la
comprension subjetiva del fendmeno en el personal de Enfermeria Intensivista(5).

De esta manera el concepto de CVP es amplio, multidimensional y heterogéneo y depende
de una interpretacion personal de todos los aspectos que en ella influyen(5). En general los
individuos requieren aptitudes y preparacion para llevar a cabo su labor, ademas de que los
profesionales deben invertir tiempo y esfuerzo a cambio no sélo de beneficios econémicos
y materiales, si no también buscan satisfacer sus necesidad psicologicas y sociales(3).

Al conocer la importancia de mantener una buena Calidad de Vida Profesional para el
adecuado rendimiento del profesional se han disefiado multiples instrumentos para la
cuantificacion e identificacion del estado de CVP en todos los ambitos sin excluir el de
salud, uno de estos es el instrumento CVP-35 (Calidad de Vida Profesional de 35 items),
que es uno de los cuestionarios mas recomendados para identificar los niveles de calidad de
vida laboral en los profesionales de la salud, y cuenta con multiples estudios en el ambito
de Enfermeria Intensivista(10), este instrumento de tipo cuestionario evalua la percepcion

de bienestar producto del equilibrio entre demandas laborales y los recursos psicologicos de
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los que dispone el profesional para afrontarlos, ademas de los recursos y apoyo
institucional(10) (1,3,5,11).

El instrumento CVP-35 evaltia tres subdimisiones o dominios: la carga o demanda laboral
que se mide mediante 11 preguntas concretas, el apoyo directivo evaluado con 13 items y la
motivacion intrinseca, subdimension que consta de 10 preguntas, ademas se incluye una
pregunta individual e independiente con la finalidad de determinar el nivel de percepcion
individual de la calidad de vida Profesional(11) (Ver anexo 4).

Cada subdimension tiene definiciones claras, entendiéndose: el Apoyo Directivo como el
apoyo fisico y emocional que reciben los trabajadores por parte de la institucion y sus
directivos, la carga laboral como la percepcion individual de las demandas laborales y la
capacidad para satisfacer dichas demandas y la Motivacion Intrinseca que tiene que ver con
el cumplimiento de las actividades laborales por el placer y satisfaccion que se experimenta
al hacerlo(5).

Por otro lado factores desencadenantes de baja calidad de vida profesional estan en estrecha
relacion con la aparicion de otra condicion que también influencia el desempefio laboral y
la satisfaccion del personal de Enfermeria Intensivista(8), como es el denominado
Sindrome de Burnout, que es una condicidén que aparece principalmente en las profesiones
que tienen que ver con el trato directo con personas (labor cotidiana del personal de
Enfermeria Intensivista), este término se interpreta como la presencia de sentimientos de
fatiga y frustracion relacionados en con el trabajo, ademas de sentirse exhausto o agotado
con el entorno laboral resultado de estrés y fatiga cronica(7) (6), con el ulterior desarrollo
de sintomas de depresion trastornos del suefio y pérdida progresiva de la energia y
motivacion por el trabajo, todo esto pone en riesgo la salud mental y emocional del

trabajador, también aparecen condiciones como la falta de suefio o la apariciéon de habitos
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poco saludables que ponen en riesgo la salud fisica del trabajador. Todos estos sintomas
tienen que ver con el ambito laboral y la actividad laboral propiamente dicha, esto lo
diferencia de un estado depresivo, porque los sintomas del SB tienden a desaparecer cuando
el profesional se aleja de su ambito laboral(9).

El diagndstico del Sindrome de Burnout implica la evaluacion de tres subdimensiones: el
agotamiento emocional, la excesiva despersonalizacion y la falta de realizacion
personal(9)(6) , estas dimensiones se engloban de forma cuantitativa en el instrumento
Maslach Burnout Inventory (MBI). El cual ha sido ampliamente utilizado y validado para
su aplicacion en el ambito de salud(2,6,9,11)

Cada una de las subdimensiones comprenden las siguientes definiciones: el Agotamiento
Emocional estd en relacion con la percepcion y sentimiento de estar exhausto desde el
punto de vista emocional consecuencia de las demandas del trabajo, la Despersonalizacion
que tiene que ver con actitudes de frialdad y distanciamiento hacia la persona que recibe los
cuidados directos con la consecuente deshumanizacion del profesional y por ultimo la
Realizacion Personal que tiene que ver con los sentimientos de autoeficacia y
autorealizacion, que indica la satisfaccion del trabajador con los logros y retribuciones de
su trabajo(10).

El SB en el personal de Enfermeria Intensivista se percibe como una entidad compleja que
desencadena afectacion emocional, fisica y mental del profesional, y termina por el
desarrollo de actitudes viciosas que desencadenan la disminucion de los estandares y
calidad con el que se llevan a cabo las funciones de cuidados a los pacientes, ademas se
desarrollan sentimientos negativos hacia los pacientes bajo el cuidado directo, mutaciones
estas que pueden poner en peligro la seguridad y atencion a los pacientes criticamente

enfermos(7)(6).



ANTEDECENTES DE LA INVESTIGACION

Gomez-Urquiza et al., 2017(12), realizaron un Meta-Analisis para determinar la
prevalencia del Sindrome de Burnout en enfermeros de areas de la emergencia utilizando el
cuestionario Maslash Burnout Inventory observando una alta prevalencia de este sindrome
en el personal de enfermeria que trabaja en dichas areas con predominio de las dimensiones
de: carga emocional y despersonalizacion con baja realizacion personal.

Rivera-Avila ef al., 2017(11), validaron los cuestionarios la utilidad de las escalas CVP-35
y MBI en médicos residentes de especialidades y subespecialidades a través de la
autoaplicacion en linea, se pone en evidencia la utilidad fiabilidad y validez de ambos
instrumentos para determinar la prevalencia del SB y estimar la Calidad de Vida
profesional.

Gracia-Gracia et al., 2017(13), realizaron un estudio Multicéntrico observacional donde se
evaluo la prevalencia de Burnout en 68 profesionales de enfermeria con al menos 1 afio de
experiencia en 4 UClIs de Espafia utilizando el MBI, se demostrd la influencia del estrés y
la carga emocional y autocompasion con el desarrollo de Burnout.

Fernandez Araque et al., 2016(14), determinaron la calidad de vida profesional en el
personal de enfermeria de urgencias en un hospital de referencia en Espafa, se empled el
cuestionario CVP-35, dicha investigacion demostré una baja calidad de vida profesional en
correlacion con baja motivacion intrinseca.

Zhang et al., 2014(15), investigaron la prevalencia del SB en 17 UCIs de China aplicando

el instrumento MBI, concluyen que 16% de todos los profesionales entrevistados tenian
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alto grado de SB con gran despersonalizacion y cansancio emocional y sentimiento de baja
realizacion profesional y gran prevalencia de moderado SB.

Canova Barrios et al., 2014(16), Describieron la calidad de vida profesional del personal de
enfermeria que labora en las UCI de adultos y neonatal de una institucion privada de Santa
Marta Colombia, se utilizo el cuestionario CVP-35 en 34 profesionales de enfermeria, se
puso en evidencia que en dicha institucion predomina una elevada calidad de vida

profesional.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

1. Determinar la calidad de vida profesional y la incidencia de Burnout en el personal
de Enfermeria Intensivista del Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes.
Objetivos especificos:

1. Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los enfermeros que laboran en la
unidad de cuidados intensivos del TAHULA.

2. Medir el Nivel de Calidad de Vida Profesional de los Enfermeros Intensivistas que
trabajan en la UCI del IAHULA.

3. Analizar la incidencia y severidad del Sindrome de Burnout en la poblacion de estudio.

4. Relacionar las caracteristicas demograficas con la Calidad de Vida Profesional.

5. Relacionar los factores sociodemograficos como posibles desencadenantes del Sindrome

de Burnout.
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MATERIALES Y METODOS

Disefio de la Investigacion: Estudio transversal, observacional y analitico.

Periodo de estudio: Mayo a Julio de 2019.

Poblacion: Todos los profesionales de enfermeria especialistas y residentes de postgrado
que laboren en la UCI del IHULA.

Criterio de inclusion:

1. Los profesionales de enfermeria intensivista, especialistas y residentes, que tengan
para el momento al menos 3 meses de ejercicio la unidad de UCI del IHULA.

Criterios de exclusion:

1. Profesionales que voluntariamente manifestaron su deseo de no participar en el
estudio.
2. Los profesionales que a pesar de tener mas de 3 meses continuos en la UCI del

IAHULA no se encontraban laboralmente activos para el momento del estudio.
Instrumento a utilizar:

En el presente estudio se utilizO un cuestionario destinado a la recoleccion de datos
demograficos ademas de los cuestionarios CVP-35 y MBI, destinados a conocer la
percepcion de Calidad de Vida Profesional en sus diferentes dimensiones y el nivel e

incidencia del Sindrome de Burnout.
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1. Datos sociodemograficos: edad, sexo, estado civil, nimero de dependientes
economicos, cargo (Residente o personal de planta), tipo de ejercicio profesional (publico,
privado o ambos), turno (diurno, nocturno o ambos), afios de experiencia en terapia
intensiva (anexo 1).

2. Cuestionario Calidad de Vida Profesional (CVP-35): Propuesto por Salvador
Garcia Sanchez (1993), disenado basandose en el modelo tedrico demandas-control-apoyo
social de Robert Karasek (1989), se utilizd la version en castellano validada y adaptada por
Carmen Cabezas (2000)(16), es un instrumento autoadministrado, que consta de 35 items
que se responden en una escala Likert que va del 1 al 10, los valores van desde nada valores
entre 1 y 2, algo 3, 4 y 5, bastante 6, 7, 8 y mucho con puntajes entre 9 y 10. Ademas se
toman en cuenta tres subdimensiones: carga en el trabajo, apoyo directivo y motivacion
intrinseca, se incluye también una pregunta independiente destinada a conocer la
percepcidn individual de calidad de vida profesional (ver Anexo 2).

La puntuacion global del instrumento se valora de la siguiente forma:

Tabla 1. Puntuacion global del nivel de calidad de vida profesional.

Nivel de Calidad de Vida Profesional Puntaje

Buena 246 a 350
Regular 140 a 245
Mala 35a139
3. Instrumento de Maslach Burnout Inventory (MBI): Introducido por primera vez

por Freudenberger (1974)(17), se utiliz6 el instrumento de Maslach y Jackson, (1986)(18),
en la version en espafiol de Gil-Monte y Peir6 (1997) (10), Es un cuestionario con 22 items
y una estructura basada en una escala Likert de 0 a 6 puntos, donde nunca es igual a 0;

algunas veces al afilo o menos se puntiia como 1; algunas veces al mes o menos 2; unas
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pocas veces al mes o menos 3; algunas veces a la semana 4; unas pocas veces a la semana o
menos 5 y si ocurre diariamente se le otorga un valor de 6 (ver Anexo 3).

Las 22 preguntas de este instrumento evalta tres dimensiones: Agotamiento Emocional
definido como la percepcion de estar “exhausto emocionalmente” producto de las
demandas laborales, se asocia a sintomas de fatiga cronica y fatiga o desanimo con el solo
hecho de pensar el trabajo, ademas aparecen problemas para dormir. Esta fatiga y cansancio
se diferencian de un estado depresivo porque los sintomas tienden a desaparecer fuera del

a2

trabajo. Despersonalizacion dimension que se refiere a la “pérdida de la empatia” que lleva
a una deshumanizacion de las relaciones interpersonales la nocion de desapego es excesiva
que desencadena cinismo y actitudes negativas con los pacientes y colegas que terminan en
aislamiento y rechazo a las relaciones sociales. La tercera subdimension es la Realizacion
Personal (sentimiento de autoeficacia y realizacion personal) conocida como la vision
negativa de si mismo, el sentimiento de no avanzar y autorealizarse como resultado de
situaciones desmotivantes repetitivas producto del sentimiento de no lograr lo resultados
deseados a pesar de grandes esfuerzos, el individuo empieza a dudar de sus capacidades
para completar demandas laborales solicitadas (ver Anexo 5).

Ademas en algunas versiones del instrumento se incluye una pregunta extra de
autoevaluacion relacionada con la actual percepcion de desempefio laboral, que se puntua

en una escala que va de 0 a 10 puntos.

Tabla 2 Preguntas que evalta cada una de las subdimensiones del MBI

Aspecto Evaluado Preguntas que evalian cada subdimension

Agotamiento Emocional 1-2-3-6-8-13-14-16-20

Despersonalizacion 5-10-11-15-22
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Realizacion Personal 4-7-9-12-17-18-19-21

Tabla 3 Categorizacion de los puntajes obtenidos en el MBI

Subdimension Moderado

Agotamiento emocional <17 18 al 29 >30
Despersonalizacion <5 6all >12
Realizacion Personal >40 34a39 <33

El diagnostico de Sindrome de Burnout se caracteriza por altos puntajes en las dos primeras
subdimensiones (Agotamiento Emocional y Despersonalizacion) y bajas puntuacion en la
subdimension de Realizacion Personal. Debido a que cada persona reacciona diferente al
estrés cronico y las situaciones laborales, pueden existir categorizaciones diferentes a las
antes expuestas que no excluyen en su totalidad la ausencia del sindrome de Burnout.
Recoleccion de datos:

A cada participante se le explico y se le dio una induccion sobre el tema a investigar, luego
previo consentimiento informado se le permitié contestar una serie de preguntas destinadas
a la conocer sus datos sociodemograficos, de forma inmediata se le aplicaron los
cuestionarios CVP-35 y MBI, destinados a conocer la percepcion de Calidad de Vida
Profesional en sus diferentes dimensiones y el nivel e incidencia del Sindrome de Burnout

respectivamente.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:
Objetivo General: Determinar la calidad de vida profesional y la incidencia de Burnout en el personal de Enfermeria Intensivista del

Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes.

Numero de item

Variable

Objetivos Especifico
Conocer las
caracteristicas

Dimension

Indicadores
Edad, sexo, estado civil, nimero de
dependientes econdémicos, cargo, tipo

Instrumento

Demograficas sociodemograficas de los  Sociodemografica de ejercicio profesional, turno, afios Cuestionario de datos
enfermeros que laboran de experiencia en terapia intensivae  Sociodemograficos Seccion 1 (Anexo 1)
en la unidad de cuidados ingreso mensual promedio
intensivos del IAHULA.
Medir el Nivel de Calidad
Calidad de Vida de Vida Profesional de los
Profesional Enfermeros Intensivistas Psicologico Categorizacion: Buena, Regular, Cuestionario: CVP- Seccion II (Anexo 2)
que trabajan en la UCI del Mala 35
IAHULA.
Analizar la incidencia y
Sindrome de severidad del Sindrome Epidemiol6gica  Categorizacion. Bajo Medio Alto Cuestionario MBI Seccion III (Anexo 3)
Burnout de Burnout en la
poblacion de estudio.
Relacionar las
Calidad de Vida  caracteristicas Categorias del CVP-35
Profesional demograficas con la Etiologica Indicadores Sociodemograficos Pruebas estadistica. Andlisis Estadistico
Calidad de Vida
Profesional.
Relacionar los factores
Sindrome de sociodemograficos como Etiologica Categorias del MBI
Burnout posibles desencadenantes Indicadores Sociodemograficos Pruebas estadistica. Analisis Estadistico

del Sindrome de Burnout.
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ANALISIS ESTADISTICO

Los datos cuantitativos se representaron a través de graficos de puntos o cajas y bigotes; las
frecuencias (en porcentajes) de los datos cualitativos se mostraron en tablas. La asociacion
estadistica de datos cualitativos (analisis bivariados) se evalud aplicando la prueba chi
cuadrado; la significancia estadistica se considerd para valores de p < 0,05. Los analisis
estadisticos y los graficos se realizaron con los programas SPSS version 21 (IBM
Corporation, New York, US), Excel 2010 (Microsoft Corporation, Redmond, US) y
GraphPad Prism version 5 (GraphPad Software Inc, La Jolla, USA).

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores manifiestan no tener ningin conflicto de
intereses personales o con terceros en la presenta investigacion.

FINANCIAMIENTO: El estudio fue en su totalidad financiada por los investigadores.
MANEJO ETICO: Se respetaron las normas éticas de los comités de ética de Universidad
de Los Andes y estandares Internacionales, los datos fueron manejados con

confidencialidad y la participacion fue totalmente voluntaria.
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RESULTADOS

Segun conocimiento de los autores hasta el momento, este es el primer estudio que busca
identificar el nivel de Calidad de Vida Profesional y la prevalencia del Sindrome de
Burnout en el personal de enfermeria intensivista de la UCI del IAHULA. Se logré recabar
informacion de 40 participantes, las caracteristicas sociodemograficas de los mismos se
muestran en la tabla 4.

Al describir las caracteristicas mostradas en la tabla 4 se pone en evidencia que predomina
una poblacion menor de 40 afios la cual representa el 75% del total de participantes, el 90%
de los encuestados pertenece al sexo femenino, la mayoria de la poblacion respondid estar
soltero para el momento del estudio con un porcentaje que represento el 47,5% del total, del
mismo modo el 67,5% refiri6 especialista, la mayoria de los participantes trabajan s6lo en
el sector publico (57,5%) y el 55% de los profesionales trabajan en turnos mixtos (Diurnos

y nocturnos alternados).
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Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria intensivista de la

UCI del IAHULA.

Caracteristica

\ %
Edad en afios
<30 15 37,5%
31 a40 15 37,5%
41a50 4 10%
>51 6 15%
Sexo
Femenino 36 90%
Masculino 4 10%
Estado Civil
Soltero 19 47,5%
Divorciado 4 10%
Unioén Estable 6 15%
Casado 11 27.5%
Numero de Dependientes
0 16 40%
1 14 35%
2 6 15%
3 4 10%
Tiempo de Ejercicio en UCI
<5 23 57,5%
6-10 6 15%
11-15 4 10%
>16 7 17,5%
Cargo Desempefiado
Especialista 27 67,5%
Residente 13 32,5%
Tipo de Ejercicio
Publico 23 57,5%
Mixto 17 42.5%
Turno Laboral
Diurno 6 15%
Nocturno 12 30%
Ambos 22 55%
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Tabla 5. Medianas de las diferentes subdimensiones del instrumento CVP-35.

Dimensiones del CVP-35 Mediana  Rango Intercuartilico
Apoyo directivo 65 52a77
Cargas de trabajo 68 56 a80
Motivacion intrinseca 79 68 a 86
Calidad de Vida Profesional percibida 5 4a8
Calidad de Vida global (Puntaje total del instrumento) 213 190 a 240

Al analizar las medidas de tendencia central mostradas en la tabla 5 se puede apreciar que
la mayoria de los profesionales se agrupan en una calidad de vida regular con una mediana
de 213 y un rango intercuartilico de 190 a 240, ademas al analizar el comportamiento de las
diferentes subdimensiones del instrumento se puede notar que la Motivacion Intrinseca se
ubica en primer lugar con una mediana de 79 (rango intercuartilico de 68 — 86), las cargas
de Trabajo y el Apoyo Directivo se comportaron de manera similar con poca diferencia
obteniendo una mediana de 68 y 65 respectivamente. La pregunta individual que evalua
Calidad de Vida Profesional Percibida se ubica en un rango medio con una mediana de 5.

Situacion que se aprecia mejor en la figura nimero 1.
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Figura 1. Puntajes Obtenidos en el instrumento CVP-35. Se muestran las medianas, rangos
intercuartilicos y valores y minimos.
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En la figura 1 se aprecian los rangos maximos y minimos de cada subdimension y del
puntaje total de Calidad de Vida donde el rango se ubica en los puntajes de regular y buena
excluyendo por completo a la categoria de mala Calidad de Vida. Es de recordar que la
pregunta 34 que estima la calidad de vida profesional percibida sélo puede ser puntuada
entre 0 y 10, de alli su ubicacion en la figura.

Tabla 6. Percepcion global de cada una de las subdimensiones del instrumento CVP-35
agrupados en categorias en funcion de tertiles.

Dimensiones del CVVP-35

Apoyo directivo

Bajo 13 32,5%
Medio 11 27,5%
Alto 16 40%

Cargas de trabajo

Bajo 13 32,5%
Medio 12 30%

Alto 15 37,5%
Motivacion intrinseca

Bajo 12 30%

Medio 14 35%

Alto 14 35%

Total 40 100%
Calidad de Vida Profesional global percibida

Baja 13 32,5%
Media 3 7,5%

Alta 24 60%

Calidad de Vida global

Regular 33 82,5%
Buena 7 17,5%

La tabla 6 muestra una division de tertiles de cada una de los diferentes ambitos del
instrumento CVP-35 con la finalidad de categorizar cada subdimension en tres categorias
segun son percibidas por los individuos (Para identificar cuales preguntas evaluan cada una
de las subdimensiones ver el anexo 4). El apoyo directivo fue percibido como bueno por el

40% de los participantes, las cargas de trabajo también fueron percibidas como altas por el
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37,5% de los participantes, un 70% clasificd su motivacion intrinseca como media y alta,
ademés la pregunta individua que evalia la percepcion global de calidad de vida
profesional en su mayoria se categorizd en el tertil correspondiente a alta, finalmente
ninguno de los individuos se categorizod en la categoria de baja para la calidad de vida

global y la mayoria considerd su situacion actual en este tema como regular.

El comportamiento del instrumento destinado a medir el nivel e incidencia del Sindrome de

Burnout se muestra en las siguientes tablas y figuras.

Tabla 7. Medianas y rangos Intercuartilicos de las diferentes Dimensiones del Instrumento
MBI.

Dimensiones del MIB Mediana Rango Intercuartilico
Agotamiento Emocional 22 18 —28
Despersonalizacion 4 2-9
Realizacion Personal 38 32-41

Tabla 7. El instrumento MBI se compone de tres subcategorias o dimensiones, al evaluar el
comportamiento de éstas aplicando medidas de tendencia central se nota que la
Realizacion personal es la categoria mas sobresaliente con una mediana de 38 y un rango
intercuartilico de 32 a 4, en segundo lugar el Agotamiento Emocional se posicion6 con una
mediana de 22 y un rango intercuartilico de 18 a 28, relegando al tercer lugar a la categoria
de despersonalizacion que tuvo la mediana mas baja. Situacidon que se aprecia mejor en la

siguiente figura.
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Figura 2. Dimensiones del Instrumento MBI. Se muestra las medianas, los rangos
intercuartilicos y los valores maximos y minimos.

Tabla 8. Categorizacion de las diferentes subcategorias del Instrumento MBI.

Dimensiones Del MBI Total

\ %
Agotamiento emocional
Bajo 9 22,5%
Medio 23 57,5%
Alto 8 20%
Despersonalizacion
Bajo 25 62,5%
Medio 9 22.,5%
Alto 6 15%
Realizacion personal
Bajo 15 37,5%
Medio 14 35%
Alto 11 27,5%
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Tabla 8. Al categorizar por dimensiones el instrumento MBI (para conocer las preguntas
que evaluan en cada categoria ver el anexo 5) es de notar que en la categoria de
Agotamiento emocional el 77.5% se encuentra en la categoria de medio y alto, sin embargo
el 62,5% de los participantes se agrupan en un grado bajo de despersonalizacion, la
categoria de Realizacion Personal agrupa al 37,5% en la categoria de bajo seguido de la
categoria medio con 35% y un 27,5% en la categoria de alto.

El diagnostico de Burnout se obtiene cuando el individuo presenta altos puntajes en las dos
primeras categorias y una realizacion personal con un puntaje bajo (Tabla 3, marco
metodologico). Al analizar los datos obtenidos se evidencia que de los 40 Enfermeros
entrevistados 9 (22,5%), cumplen los criterios para diagnostico de SB, del restante 26
individuos representado por el 65% del total se ubican en riesgo alto y medio de padecer
del sindrome y solo 5 el 12.5% no tienen ninguna caracteristica asociada al SB.

Cuando se analizan las posibles relaciones entre los instrumentos utilizados (CVP-35 y
MBI) con las caracteristicas sociodemograficas buscando alguna relaciébn se pone en
evidencia que la edad tuvo una asociacion significativa con la Calidad de Vida Profesional
Global Percibida, el numero de hijos con la Motivacion Intrinseca, el tiempo de ejercicio en
UCI con las Cargas laborales y por ultimo el cargo desempefiado (especialista o residente)
con la percepcion de Apoyo Directivo, Cargas de Trabajo y la Motivacion Intrinseca. Tabla
9. Al relacionar del mismo modo las mismas caracteristicas de la poblacion con cada
subdimension del instrumento MBI en busca de asociacion estadistica significativa se

aprecié que no hubo en ninguna de las diferentes categorias estudiadas tabla 10.
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Tabla 9. Relacion de las Caracteristicas Sociodemograficas con las diferentes dimensiones

del instrumento CVP-35.

Caracteristica Dimension del CVP-35 Valor de p
Apoyo directivo 0,301
Cargas de trabajo 0,452
Edad Motivacion Intrinseca 0,477
Calidad de Vida Profesional Percibida 0,002
Calidad de Vida Global 0,806
Apoyo directivo 0,906
Cargas de trabajo 0,726
Sexo Motivacion Intrinseca 0,799
Calidad de Vida Profesional Percibida 0,227
Calidad de Vida Global 0,677
Apoyo directivo 0,337
Cargas de trabajo 0,149
Estado Civil Motivacidn Intrinseca 0,838
Calidad de Vida Profesional Percibida 0,466
Calidad de Vida Global 0,834
Apoyo directivo 0,622
Cargas de trabajo 0,591
Numero de hijos Motivacién Intrinseca 0,045
Calidad de Vida Profesional Percibida 0,306
Calidad de Vida Global 0,347
Apoyo directivo 0,196
Cargas de trabajo 0,034
Tiempo de Ejercicio en UCI  Motivacion Intrinseca 0,952
Calidad de Vida Profesional Percibida 0,131
Calidad de Vida Global 0,756
Apoyo directivo 0,025
Cargas de trabajo 0,024
Cargo Desempeiiado Motivacién Intrinseca 0,043
Calidad de Vida Profesional Percibida 0,987
Calidad de Vida Global 0,519
Apoyo directivo 0,934
Cargas de trabajo 0,906
Tipo de Ejercicio Motivacién Intrinseca 0,067
Calidad de Vida Profesional Percibida 0,328
Calidad de Vida Global 0,088
Apoyo directivo 0,059
Cargas de trabajo 0,143
Turno Laboral Motivacién Intrinseca 0,761
Calidad de Vida Profesional Percibida 0,289
Calidad de Vida Global 0,135

26



Tabla 10. Relacion de las Caracteristicas Sociodemograficas con las diferentes
dimensiones del instrumento MBI.

Caracteristica Dimensién del MBI Valor de p
Agotamiento Emocional 0,520
Edad Despersonalizacion 0,448
Realizacion Personal 0,537
Agotamiento Emocional 0,297
Sexo Despersonalizacion 0,495
Realizacion Personal 0,429
Agotamiento Emocional 0,373
Estado Civil Despersonalizacion 0,815
Realizacion Personal 0,069
Agotamiento Emocional 0,317
Numero de Dependientes Despersonalizacion 0,152
Realizacion Personal 0,847
Agotamiento Emocional 0,329
Tiempo de Ejercicio en UCI Despersonalizacion 0,446
Realizacion Personal 0,753
Agotamiento Emocional 0,219
Cargo Desempeiiado Despersonalizacion 0,529
Realizacion Personal 0,477
Agotamiento Emocional 0,096
Tipo de Ejercicio Despersonalizacion 0,181
Realizacion Personal 0,562
Agotamiento Emocional 0,216
Turno Laboral Despersonalizacion 0,258
Realizacion Personal 0,707
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DISCUSION

La calidad de los servicios prestados por las Organizaciones Sanitarias esta directamente
relacionada con la satisfaccion de los profesionales que en ellas trabajan es decir, con la
CVP(14), que tiene repercusion directa en la calidad de los servicios que los diferentes
profesionales de salud brindan. En este estudio se evaluaron 40 profesionales de enfermeria
que laboran en la unidad de cuidados intensivos con la finalidad de determinar su Calidad
Vida Profesional y la prevalencia del Sindrome de Burnout.

De los datos recolectados se evidencia que 75% de la poblacion es menor a 40 afios de
edad, en su mayoria son del sexo femenino, 47,5% manifestaron estar solteros y ademas el
tiempo de ejercicio profesional en la UCI fue menor a 5 aflos en el 57,5%, estos datos
coinciden con los de Rodriguez-Lopez et al., 2016(7), donde en su estudio la edad
promedio fue de 36 afios y la mayoria del personal era del sexo femenino, asi mismo
Pedraza et al., 2016(10), demostraron una igual proporcion entre solteros y casados
situacion que difiere con los datos de nuestro estudio donde la mayor poblacion refiri6 estar
soltera. En relacion al nimero de afos del ejercicio laboral en la UCI nuestros resultados
difieren de los encontrados por Leonardo-Granados et al., 2018(2), donde la media de afios
de trabajo en la UCI fue de 16 afios. El comportamiento de las caracteristicas demograficas
del presente estudio puede estar en relacion con que la poblacién estudiada es
predominantemente joven por lo que es de esperarse que la mayoria tengan pocos afios de
experiencia laboral en la UCI.

Al continuar evaluando las caracteristicas sociodemograficas de los enfermeros
intensivistas del IAHULA, los resultados muestran que el 67,5% de los profesionales son
especialistas y 32,5% son residentes de postgrado, estos resultados difieren del trabajo

Rodriguez-Lopez et al., 2016(7), donde solo el 22,7% eran especialistas y el resto del
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personal se distribuyd entre técnicos, enfermeros generales, residentes y otro personal, hay
que resaltar que el JAHULA es una institucion con una fuerte politica de formacion
educativa profesional.

La mayoria de los profesionales refirio trabajar solo en el sector publico, esto coincide con
lo observado por Leonardo-Granados et al., 2018(2), donde el 88% también pertenece al
sector publico. Ademas el 55% de los encuestados, refiri6 laborar en turnos mixtos (Diurno
y nocturno), asi mismo Rodriguez-Lopez et al., 2016(7), encontré una distribucion similar
en su investigacion. Se infiere que en nuestra institucion este comportamiento se debe a que
los turnos laborales no son fijos, son rotativos lo que dificulta organizar un esquema de que
permita trabajar en otras instituciones, ademas los residentes de postgrado estan a
dedicacion exclusiva en esta institucion. Ademdas los residentes cumplen actividades
académicas y asistenciales en su mayoria en un turno diurno lo que podria explicar que se
encuentre mayor cantidad de personal laborando en dicho turno.

En el presente estudio la CVP en el personal de enfermeria intensivista fue predominante
percibida como regular con una mediana de 213, en consonancia con la precepcion global
de CVP que obtuvo una mediana de 5 estos resultado difieren de los de Fernandez Araque
et al., 2016(14), donde la percepcion de CVP del personal de enfermeria fue baja, Es
importante recordar que una buena CVP estd en relacion con la motivacion para el buen
desempeiio de las actividades laborales.

En relacion a los dimensiones de la CVP la Motivacion Intrinseca obtuvo la mediana mas
alta (79) sin diferencia significativa en las otras dos dimensiones (Carga de Trabajo y
Apoyo Directivo), esto coincide con Canova Barrios et al., 2014(22), quienes también en su
investigacion demostraron que la Motivacion Intrinseca fue la dimension mejor percibida

también sin diferencia significativa entre las otras dos dimensiones.
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Este comportamiento se confirma al realizar la division por tertiles donde el 70% de los
Motivacion intrinseca como individuos percibieron la media y alta, 40% percibid el Apoyo
directivo como Alto (bueno). En contraste con la investigacion realizada por Sosa-Cerda et
al., 2010(5), donde el apoyo directivo fue la dimension mejor percibida seguida de la
motivacion intrinseca que fue valorada por el 55, 4% como alta (buena). Es de notar que a
pesar de que la CVP fue catalogada como regular los profesionales sienten una gran
motivacion intrinseca para realizar sus actividades y ademads perciben que cuentan con el
apoyo directivo.

Al estudiar la prevalencia y severidad del Sindrome de Burnout se encuentra que para las
diferentes subdimensiones el agotamiento emocional agrupd con 75,5% en las categorias
media y alta, la categoria mas porcentaje que aportd al diagnostico de SB fue la realizacion
personal debido a que 37,5% consideré como baja su realizacion personal, sin embargo el
grado de despersonalizacion en nuestra investigacion fue predominantemente bajo, de esto
se concluye que 22,5% de los enfermeros intensivistas del IAHULA padecen del SB y 65%
posee tendencia a desarrollar el sindrome, estos resultados al compararlos con el estudio de

Benitez et al., 2014(6), se encuentra similitud en la prevalencia del SB (24%) sin embargo
al comparar por dimensiones hay divergencia, sus hallazgos muestran un agotamiento
emocional bajo con resultados similares en realizacion personal y despersonalizacién. Por
su parte los resultados de Rodriguez-Lopez et al., 2016(7), muestran alto agotamiento
emocional en el 44% de sujetos, un alto nivel de despersonalizacion en el 60% de los
sujetos y el 99% cataloga de baja su nivel realizacion profesional.

Al indagar las posibles condiciones que pueden influir en la calidad de vida profesional se
procedio a relacionar cada subdimension del instrumento CVP-35 con las caracteristicas

sociodemograficas, encontrando relaciones significativas entre edad y calidad de vida

30



percibida, numero de hijos y motivacién intrinseca, tiempo de ejercicio en la UCI y carga
de trabajo, Cargo desempenado con apoyo directivo, carga de trabajo y motivacion
intrinseca, estos resultados coinciden con los de Fernandez Araque et al., 2016(14), quien
también encontré una asociacion significativa entre la categoria de edad, apoyo directivo y
carga de trabajo con calidad de vida profesional percibida, sin embargo al estudiar las
mismas asociaciones con el SB no hubo ninguna estadisticamente significativa estos
resultados se correlacionan con los de Uribe et al., 2017(33), quienes tampoco encontraron
asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el SB, no obstante, difieren de los
estudios Pedraza et al., 2016(10), Rodriguez-Lopez et al., 2016(7),quienes si encontraron
asociaciones entre caracteristicas demograficas como sexo, tiempo de ejercicio laboral y
turno laboral con las diferentes subdimensiones del instrumento Maslash Burnout
Inventory.

En la Unidad de Cuidados Intensivos del IAHULA el personal de enfermeria intensivista
percibe de forma positiva su calidad de vida profesional a pesar de un alta prevalencia de
Sindrome de Burnout con un alto porcentaje del personal en riesgo de padecerlo, lo que
pone en evidencia la necesidad de realizar intervenciones que eviten el desarrollo de SB y

permitan mantener y mejorar la percepcion de CVP.
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CONCLUSIONES

1.

En la UCI del IAHULA trabaja un personal joven con predominio del sexo
femenino.

La mayoria de los profesionales tiene 5 o menos afios de ejercicio profesional en la
UCI del IAHULA en concordancia con los grupos etarios predominantes.

La calidad de vida profesional es regular para los Enfermeros Intensivistas en este
estudio y su comportamiento tuvo relacion con algunas caracteristicas
sociodemograficas.

La subdimension de Apoyo Directivo en el cuestionario CVP-35 se percibié como
alta, al igual que la Calidad de Vida Profesional Global Percibida.

El sindrome de Burnout tiene una prevalencia importante y existe también una gran
cantidad de profesionales en alto riesgo de sufrir del SB y el comportamiento no se
relaciona con las caracteristicas sociodemograficas.

La dimension de Agotamiento emocional fue la que mas contribuy6 al desarrollo de
Sindrome de Burnout.

A pesar de la alta prevalencia del SB este parece no tener una fuerte influencia

negativa en la calidad de vida del personal de Enfermeria Intensivista del IAHULA.
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RECOMENDACIONES

1.

Identificar y realizar intervenciones que permitan disminuir la prevalencia del SB y
sus consecuencias negativas en la poblacion de estudio.

Involucrar y sensibilizar a las autoridades en la importancia de disminuir las
consecuencias deletéreas del SB en el personal de enfermeria.

Fortalecer medidas de resiliencia que permitan disminuir y controlar el agotamiento
emocional en los enfermeros intensivistas de la UCI del IAHULA.

Identificar y fortalecer aquellas dimensiones que garantizan una Alta Calidad De
Vida profesional en el personal de enfermeria Intensivista del [AHULA.

Realizar nuevos estudios que permitan ampliar el conocimiento sobre el Burnout y la

Calidad de Vida Profesional en la institucion.
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ANEXOS

Presentacién del instrumento

La calidad de vida profesional en el personal de enfermeria se influenciada por factores como el estrés, la
insatisfaccion con el trabajo realizado, una carga laboral aumentada y una baja remuneracién econdmica.
Ademas, la baja percepcion de calidad de vida profesional suelen asociarse al Sindrome de Burnout.

Le invitamos a participar en un estudio disefiado para determinar la calidad de vida profesional y la incidencia
de Burnout en el personal de enfermeria intensivista del Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los
Andes.

La informacion suministrada es confidencialidad y anénima, su participacion es totalmente voluntaria.

Anexo 1. Datos Sociodemogréficos

Lea de manera cuidadosa cada pregunta y responda o seleccione la opcion que corresponda.

Edad en afios: Sexo: Estado civil:
Femenino Casado (a)
Masculino Viudo (a)

Divorciado (a)

Soltero (a)

Unién Estable

Numero de hijos o dependientes econémicos:

Tiempo de ejercicio en terapia intensiva:

Cargo desempenado: Tipo de ejercicio laboral:
Especialista Publico
Residente Privado
Mixto
Turno laboral:
Diurno
Nocturno
Mixto
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Anexo 2. Cuestionario De Calidad De Vida Profesional (CVP-35)

Marque en la escala del 1 al 10 una sola respuesta con una “X” y la que mejor corresponda a su realidad
laboral.

Para mejorar la claridad en su respuesta, se dividieron los valores como sigue:

NADA: valores 1y 2; ALGO: valores 3,4y 5;
BASTANTE: valores 6, 7y 8;  MUCHO: valores 9y 10

PREGUNTA BASTANTE MUCH
1 Cantidad de trabajo que tengo
2 Satisfaccion con el tipo de trabajo
3 Satisfaccion con el sueldo
4 Posibilidad de promocion
5 Reconocimiento de mi esfuerzo
6 Presion que recibo para mantener la cantidad de mi trabajo
7 Presion recibida para mantener la calidad de mi trabajo
8 Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi trabajo
9 Motivacion (ganas de esforzarme)
10 Apoyo de mis jefes
11 Apoyo de mis compaiieros
12 Apoyo de mi familia
13 Ganas de ser creativo
14 Posibilidad de ser creativo
15 Desconecto al acabar la jornada laboral
16 Recibo informacion de los resultados de mi trabajo
17 Conflictos con otras personas de mi trabajo
18 Falta de tiempo para mi vida personal
19 Incomodidad fisica en el trabajo
20 Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito
21 Carga de responsabilidad
22 La institucion en donde laboro trata de mejorar la calidad
de vida de mi puesto
23 Tengo autonomia o libertad de decision
24 Interrupciones molestas
25 Estrés (esfuerzo emocional)
26 Capacitacion necesaria para hacer mi trabajo
27 Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual
28 Variedad en mi trabajo
29 Mi trabajo es importante para la vida de otras personas
30 Es posible que mis respuestas sean escuchadas y aplicadas
31 Lo que tengo que hacer queda claro
32 Me siento orgulloso de mi trabajo
33 Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi salud
34 Calidad de vida de mi trabajo
35 Apoyo de los compaiieros (si tiene responsabilidad)

Puntuacién Total:

Nivel bueno de CVP: 246 a 350.
Nivel regular de CVP: 140 a 245.
Nivel malo de CVP: 35 a 139.
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Anexo 3. Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI).

Marque en la escala del 0 al 6 una sola respuesta con una “X” y la que mejor corresponda a su realidad
laboral.

Para mejorar la claridad en su respuesta, se dividieron los valores como sigue:

Nunca: 0; Algunas veces al ailo o menos: 1;
Algunas veces al mes o menos: 2; Unas pocas veces al mes o menos: 3;
Algunas veces a la semana: 4; Unas pocas veces a la semana o menos: 5;

Diariamente: 6.

Nunca Algunas Algunas Unas Algunas Unas Diariamente
PREGUNTAS veces al veces al pocas veces a la pocas

afio o mes 0 veces al semana veces a la

menos menos mes 0 semana o

menos menos

Me siento emocionalmente defraudado

en mi trabajo

2 Cuando termino mi jornada de trajo
me siento agotado
3 Cuando me levanto por la mafiana y

me enfrento a otra jornada de trabajo
me siento agotado

4 Siento que puedo entender facilmente
a las personas que tengo que atender

5 Siento que estoy tratando a algunos
pacientes como si fueran objetos
impersonales

6 Siento que al trabajar todo el dia con la
gente me cansa

7 Siento que trato con mucha efectividad

los problemas de las personas a las que
tengo que atender

8 Siento que mi trabajo me esta
degastando
9 Siento  que  estoy influyendo

positivamente en la vida de otras
personas a través de mi trabajo

10 Siento que me he hecho mas duro con
la gente

11 Me preocupa que este trabajo me esté
endureciendo emocionalmente

12 Me siento muy energético en mi
trabajo

13 Me siento frustrado en el trabajo

14 Siento que estoy trabajando demasiado

15 Siento que realmente no me importa lo

que les ocurra a las personas a las que
tengo que atender profesionalmente

16 Siento que trabajar en contacto directo
con la gente me cansa

17 Siento que puedo crear con facilidad
un clima agradable en mi trabajo

18 Me siento estimulado después de
trabajar con mis pacientes

19 Creo que he conseguido muchas cosas
utiles en mi profesion

20 Siento como si estuviera al limite de

mis posibilidades

Siento que en mi trabajo los problemas
emocionales son tratados de forma
21 adecuada

22 Siento que los pacientes me culpan de
algunos de sus problemas

Puntuacion de las subescalas del Maslach Burnout Inventory (MBI) y nivel de afeccion
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Categoria BAJO MEDIO ALTO

Agotamiento emocional Inferior 16 17-27 Superior 28
Despersonalizacion Inferior 4 6-10 Superior 11
Realizacion personal Superior 40 34-39 Inferior 33

Anexo 4. Preguntas que componen las diferentes dimensiones del Instrumento CVP-35.

Dimension del CVP-35 Total
Mediana Rango
Intercuartilico
Carga de Trabajo
- Carga de responsabilidad 9 8all
Cantidad de trabajo que tengo 8 7al0
Presion recibida para mantener la calidad de mi trabajo 8 5a9
Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi salud 8 5al0
Presion que recibo para mantener la cantidad de mi trabajo 7 529
Estrés (Esfuerzo Emocional) 6 5a9
Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi trabajo 6 3a9
Falta de tiempo para mi vida personal 5 2a8
Interrupciones molestas 4 3a5s
Incomodidad fisica en el trabajo 3 2as
- Conflictos con otras personas de mi trabajo 1 la2
Apoyo Directivo
- Satisfaccion con el tipo de trabajo 8 6a9
Apoyo de mis compafieros 8 6a9
Variedad de mi trabajo 8 5al0
Tengo autonomia o libertad de decision 7 5a8
Posibilidad de ser creativo 6 5a9
Posibilidad de Expresar lo que pienso y necesito 6 5a9
Es posible que mis respuestas sean escuchadas y aplicadas 6 4a8
Posibilidad de promocién 5 2a7
Reconocimiento de mi esfuerzo 5 2a6
Apoyo de mis jefes 5 2a5
Recibo informacion de los resultados de mi trabajo 3 las
Satisfaccion con el sueldo 2 la3
- Lainstitucion trata de mejorar la CVP de mi puesto 2 la3
Motivacion Intrinseca
*  Mi trabajo es importante para la vida de otras personas 10 9al0
Me siento orgulloso de mi trabajo 10 9al10
Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual 9 7al0
Lo que tengo que hacer queda claro 9 6a9
Apoyo de mi familia 9 6all
Apoyo de los compaiieros 9 6all
Ganas de ser creativo 7 5al0
Capacitacion necesaria para hacer mi trabajo 7 5al10
Motivacion (Ganas de esforzarme) 6 4a9
*  Me desconecto al terminar la jornada laboral 5 3ag8
Calidad de vida Profesional Percibida
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Calidad de Vida de mi trabajo | 5 | 4a8 |

Anexo 5. Preguntas que componen las diferentes dimensiones del Instrumento MBI.

Dimensiones del MBI Total

Mediana Rango
Intercuartilico

Agotamiento Emocional
+  Cuando termino mi jornada de trajo me siento agotado

Siento que estoy trabajando demasiado

Siento que mi trabajo me esta degastando

N|W(A(N
— NN |
|

Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada
de trabajo me siento agotado

Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo

Siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

Siento que al trabajar todo el dia con la gente me cansa

Me siento frustrado en el trabajo ()

—_— == N[ DN

Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

Despersonalizacion
- Siento que me he hecho mas duro con la gente

\S]

0
Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo 1 0-
emocionalmente

Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas 0

0-1
Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran 0 0-0
objetos impersonales

Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las 0 0-0
personas a las que tengo que atender profesionalmente

Realizacion Personal
- Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras 6 5-6
personas a través de mi trabajo

Creo que he conseguido muchas cosas ttiles en mi profesion 6

|
1
AN

Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo 6
que atender

N
1
™

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi 6
trabajo

Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes 5

W |
1
[} [e)

Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las 5
personas a las que tengo que atender

Me siento muy energético en mi trabajo 4

OS|Ww
[

Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son 2
tratados de forma adecuada
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