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Medicion de la capacidad evaluadora del cuestionario
CVP-35 para la percepcion de la calidad de vida

profesional

Jestis Martin Fernindez?, Tomds Gémez Gascén®, Carlos Martinez Garcia-Olalla®, Maria Isabel del Cura Gonzalezd,

Maria del Carmen Cabezas Pefia®y Salvador Garcia Sinchez!

Objetivo. Conocer la capacidad evaluadora del
cuestionario CVP-35 para valorar la calidad
de vida profesional.

Disefio. Estudio prospectivo y observacional.
Emplazamiento. Un 4rea de atencién primaria
de la Comunidad de Madrid.

Participantes. Participaron 149 trabajadores
sanitarios con algin signo de «desgaste
profesional» medido con el Maslach Burnout
Inventory (MBI).

Mediciones. Se cumplimentaron el MBI, el
cuestionario de Salud General de Goldberg
(GHQ-28) y el CVP-35 al inicio y al afio

de seguimiento. Se evaluaron el cambio

de la CVP y de sus componentes, el apoyo
directivo (CVP-AD), la carga de trabajo
(CVP-CT) y la motivacién intrinseca
(CVP-MI) en los sujetos con variaciones

en la puntuacién del MBI o del GHQ-28
superiores a 0,5 desviaciones estindar (DE)
de la distribucién basal.

Resultados. Las variaciones en el CVP-35

y sus dominios se correlacionan débilmente
con los cambios en el MBI y GHQ-28

(r < 0,500), pero concuerdan con el modelo
conceptual. En los individuos con variaciones
significativas en el GHQ-28, se aprecian
unos cambios medios en la CVP y sus
dominios comprendidos entre 0,18 y 0,55
puntos. En aquellos casos con variaciones
significativas en los dominios del MBI, la
CVP presentd variaciones medias absolutas
entre 0,23 y 0,45 puntos, CVP-AD entre
0,30y 0,67, CVP-CT entre 0,01y 0,55

y CVP-MI entre 0,22 y 0,83 puntos.
Conclusiones. E1 CVP-35 es un instrumento
sensible al cambio desde el punto de vista
poblacional. Pueden considerarse relevantes
cambios del orden de 0,5 puntos en la
percepcién de la CVP o en sus componentes.

Palabras clave: Satisfaccion en el trabajo.
Cuestionarios. Validacién. Sensibilidad
al cambio.

MEASUREMENT OF THE
EVALUATIVE CAPACITY OF THE
CVP-35 QUESTIONNAIRE FOR
PERCEIVING QUALITY OF
PROFESSIONAL LIFE

Objective. To establish the CVP-35 evaluative
properties to measure the professional quality
of life (PQL).

Design. Prospective, observational study.
Setting. A primary care area in the Community
of Madrid, Spain.

Participants. A total of 149 sanitary workers
with some burnout sign measured by Maslach
Burnout Inventory (MBI) participated.
Measurements. They fulfilled MBI, Goldberg
Health Questionnaire (GHQ-28), and
CVP-35 questionnaires at the beginning and
after a year of follow-up, in which 73 subjects
took part in activities for coping stress. It was
assessed the change of PQL and their domains
managerial support (PQL-MS), work load
(PQL-WL), intrinsic motivation (PQL-IM)
for the subjects with variations at the MBI,

or GHQ-28 punctuation greater than 0.5 SD
of the initial distribution.

Results. Variations in CVP-35 and their
domains correlate weakly with changes in
MBI and GHQ-28 (r<0.500), but they are
congruent with the conceptual model. In the
individuals with significant variations in the
GHQ-28, they appreciate an average change
in PQL and their domains between 0.18 and
0.55 points (absolute value). In those with
significant variations in the MBI domains,
PQL presented average absolute variations
between 0.23 and 0.45 points, PQL-MS
between 0.30 and 0.67, PQL-WL between
0.01 and 0.55 and PQL-IM between 0.22
and 0.83 points.

Conclusions. CVP-35 is a sensitive-to-change
instrument under population point of view.
Changes in PQL perception or in any of their
domains of 0.5 points could be pointed as
relevant.
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Las organizaciones sanitarias se caracterizan por poseer
un entorno ripidamente cambiante, orientado a la
resolucién de problemas de salud y sujeto a los cambios
tecnoldgicos, pero también condicionado por las
necesidades del paciente y, por tanto, expuesto a cambios
sociolégicos, quizd mds lentos, pero también mds
profundos’.

Este entorno poco estable suele propiciar, con frecuencia,
la aparicion de estrés laboral, que impacta de diferentes
formas en los profesionales segin su posicién en la
organizacién2’3.

En el estudio del estrés ocupacional se han formulado

dos modelos, que han demostrado su capacidad para la
prediccién de la aparicién de problemas de salud
relacionados con aquél“’5 . Estos dos modelos son los
denominados effort-rewards imbalance (ERI) (modelo

de esfuerzo-recompensa) y el modelo control-demands
(demandas-control). El primer modelo (ERI) postula

que una alteracién en el balance costes/recompensas

en el dmbito laboral produce alteraciones en la sensacién
de bienestar personal®. En el modelo demandas-control
se trabaja con la idea de que las situaciones laborales
caracterizadas por un escaso control y unas altas demandas
se relacionan con incomodidad laboral. Ademis, resalta la
influencia de las caracteristicas del 4mbito laboral como
los perfiles o requerimientos del trabajo, y la posicién
respecto a la toma de decisiones dentro de la organizacién
(«latitud») con la capacidad para afrontar el estrés laboral”.
Bajo el modelo de demandas-control, propuesto por
Karasek, la satisfaccion laboral se define en contraposicién
al concepto de estrés laboral, que supone un desequilibrio
percibido entre la demanda y la capacidad de respuesta
del individuo en condiciones en las que el fracaso ante

esa demanda supone importantes consecuencias®’.

La percepcién de la satisfaccién laboral, medida como

la calidad de vida en el trabajo, se ha revelado como

una dimensién valiosa en si misma y un objetivo de

la intervencién de la organizacién por ser una garantia
del mantenimiento del capital humano, y por haber
demostrado su incidencia sobre los resultados

de la practica profesional'’.

La percepcién de la calidad de vida en el trabajo es una
variable de interés para las organizaciones sanitarias y que,
por tanto, debe ser medida con precision y exactitud.
Existen varias herramientas de medida de la satisfaccién
laboral/calidad de vida profesional (CVP) validadas en
nuestro entorno®>11-13_ Quiz4 las mds utilizadas hasta

el momento, especialmente en el 4mbito de atencién
primaria (AP), sean el cuestionario de Font Roja!3

y el CVP-358.

El cuestionario CVP-35, propuesto por Garcia®, y
construido bajo el marco teérico del modelo de Karasek
(demandas-control), ha sido validado en entornos
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diferentes en el sistema de salud espafiol. Se han evaluado
su validez de constructo y su fiabilidad intrasujeto”14, asi
como su aceptable relacién con otros instrumentos que
miden la repercusién del estrés profesionzd15 . Ademais, ha
sido ampliamente utilizado para evaluar la CVP6, para
identificar dreas de mejora de la organizacién17 o0 para
explorar los efectos del «clima organizativo» en los
trabajadores sanitarios!8. En la medicién de caracteristicas
relacionadas con los instrumentos de medida de las
percepciones del sujeto son importantes las capacidades
discriminadoras (si es capaz de clasificar a sujetos en
diferentes situaciones) y las evaluadoras (si es capaz de
detectar cambios en los sujetos)!®. Existe cierta evidencia
de la capacidad discriminadora de este instrumento, pero
no de su capacidad para detectar cambios en la percepcién
de la CVP de los sujetos.

A pesar de la profusién de instrumentos que miden la
CVP, la falta de datos respecto a su capacidad evaluadora
(responsiveness o sensibilidad al cambio) es un problema
generalizado. En amplias revisiones realizadas sobre los
instrumentos que miden la satisfaccién profesional en
otros medios, sélo ocasionalmente existian datos sobre

la sensibilidad al cambio de estas herramientas20.

Dado que el proceso de validacién de una herramienta

de medida es un continuo!?, y que existen lagunas sobre
cémo interpretar los resultados ofrecidos por este
instrumento, que, por otra parte, parece util para evaluar
la CVP, planificamos el presente estudio con el objetivo
de determinar la sensibilidad al cambio del CVP-35yla
minima diferencia importante (MDI) que es capaz

de detectar.

Se trata de un estudio prospectivo y observacional, llevado a cabo
para valorar la capacidad evaluadora del cuestionario CVP-35.
Para ello se selecciond a un grupo de trabajadores de AP de un drea
de salud que, en una encuesta sobre situacién de «desgaste profe-
sional», presentaban algtn dato que indicaba dicha situacién. Para
definir el posible «desgaste profesional» se utiliz6 el cuestionario
de Maslach (Maslach Burnout Inventory [MBI-HHS])2122, Se
consideraron sujetos «en riesgo» los que presentaban una pun-
tuacién igual o superior a los 19 puntos en la escala de cansancio
emocional (MBI-CE), de 6 0 mds puntos en la escala despersona-
lizacién (MBI-DE), o de 39 o menos puntos en la escala realiza-
cién personal (MBI-RP). El estudio sobre el estado de «desgaste»
se realiz6 sobre todas las categorias profesionales.

Se pidi6 a los sujetos que aceptaran participar en un estudio sobre
el estrés laboral y que cumplimentaran el cuestionario de Salud
General de Goldberg (GHQ-28)?3 y el CVP-35 en el momento
de la inclusién y tras un periodo de 12 meses de seguimiento. En
ese tiempo se realizaron actividades educativas para la mejora del
afrontamiento del estrés, en las que participaron 73 sujetos del to-
tal de los 149 que presentaban signos de «desgaste».

Las actividades para la mejora del afrontamiento del estrés utili-
zaron metodologias de dos tipos, la relajacién transpersonal y
otras técnicas cognitivo-conductuales como la relajacién de
Schultz o la de Jacobson. Todas estas actividades se desarrollaron
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Trabajadores de un drea sanitaria que presentaban
algln signo de desgaste profesional definido como:
MBI-CE > 19 puntos, MBI-DE > 6, MBI-RP < 39

(n=149)

Cumplimentan el CVP-35y el cuestionario de
salud general de Goldberg (GHQ-28)

v

73 realizan actividades de mejora del control
del estrés y 76 no participan en estas actividades

v

Al afo de seguimiento se cumplimentan los
cuestionarios MBI, GHQ-28 y CVP-35

Se eliminan 7 sujetos que
— - | han sufrido cambios en la
percepcion de CVP superiores
a 2 DE de la distribucion basal

\4

Se analizan los cambios en las puntuaciones
del CVP-35 en aquellos sujetos con cambios
en el MBI y/o en el GHQ-28 superiores
a 0,5 DE de la distribucion basal (n = 142)

Estudio prospectivo y observacional sobre la sensibilidad
al cambio del cuestionario CVP-35.

en talleres de 20 horas seguidos de sesiones de refuerzo de 2 horas
alos 3, 6 y 12 meses.

Elinstrumento de medida de la CVP fue el cuestionario CVP-35,
que consta de 35 preguntas que se responden en una escalade 1 a
10, a la que se superponen las categorfas «nada» (valores 1y 2),
«algo» (valores 3, 4 y 5), «bastante» (valores 6, 7 y 8) y «mucho»
(valores 9 y 10). No se utilizaron las preguntas abiertas propues-
tas en la primera versién del CVP-358. Este cuestionario pre-
senta tres dimensiones: «apoyo directivo» (CVP-AD), «cargas de
trabajo» (CVP-CT) y «motivacién intrinseca» (CVP-MI), ade-
miés de una pregunta directa sobre la percepcién de la CVP%14,
Se evalué el cambio intrasujeto en las siguientes variables: CVPy
cada uno de sus componentes, cada una de las escalas del cuestio-
nario MBI, cansancio emocional, despersonalizacién y realizacion
personal, y puntuacién total del GHQ.

Se estudié la dispersién del cambio de la respuesta a la pregunta so-
bre la CVP del CVP-35 y se eliminaron lo que se han considerado
como «respuestas protesta». Entendemos como tales las respuestas
de individuos que refieren un cambio en su CVP superior a 2 des-
viaciones estdndar (DE) de la distribucién basal de puntuaciones,
dado que, durante el periodo de observacién, ninguno de los in-
cluidos en el estudio tuvo cambios en el tipo de trabajo que realiza-
ba, ni se produjeron cambios significativos en el entorno laboral
que justificasen cambios en la CVP percibida de tamafia magnitud.
Aunque el estudio de estas «respuestas protesta» pueda ser de inte-

rés al evaluar el entorno laboral, entendemos que no ayudan a com-
prender c6mo se comporta la herramienta de medida evaluada.

Se investigé la correlacién del cambio entre la variable CVP y cada
uno de sus componentes con el cambio en la puntuacién en cada
una de las escalas del cuestionario MBI y con la puntuacién total
del GHQ-28 con métodos paramétricos y no paramétricos (coe-
ficiente de correlacién de Pearson y b0 de Spearman). Sélo la dis-
tribucién de la variacién de la CVP y de la puntuacién del GHQ-
28 diferian significativamente de la normalidad al ser evaluadas
con la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Posteriormente se observé la variabilidad en las puntuaciones ba-
sales de todos los sujetos y se determiné la DE de estas distribu-
ciones. Se seleccionaron aquellos individuos que presentaron
cambios positivos o negativos en cada una de las escalas de una
magnitud superior a media desviacién estindar (DE = 0,5), bus-
cando tamafios del cambio moderados o amplios de la clasifica-
cién propuesta por Cohen?*. Se entienden, por tanto, como cam-
bios significativos en la puntuacién de los tests usados como
referencia (MBI, GHQ-28), los de tamafio superior a 0,5 DE,
medidos sobre la distribucién de puntuaciones basales.

En los sujetos que habian sufrido cambios en las puntuaciones del
MBI o en el GHQ-28 de esta magnitud se evalué la dimensién
del cambio de la CVP y de cada uno de sus componentes.

El grupo estudiado incluia a todas las categorias profesiona-
les. Se trataba de médicos de familia o pediatras: 73 sujetos
(49,1%), 51 profesionales de enfermeria (34,2%), 4 auxilia-
res de enfermeria (2,7%), 19 auxiliares administrativos
(12,8%) y 2 trabajadores sociales (1,3%). De este grupo, el
75,20% (112/149) eran mujeres. Del analisis se excluyeron
7 casos, 3 por empeoramiento igual o superior a 6 puntos
y 4 por mejora mayor o igual a 6 puntos. De los 7 profe-
sionales excluidos del andlisis 5 eran mujeres y 2 varones
(5 profesionales de enfermeria y 2 auxiliares administrativos).
La exclusién de estos sujetos no supuso la existencia de di-
ferencias en las puntuaciones del GHQ-28, en las escalas
del MBI o en las mediciones del CVP-35 (tabla 1).
Paralos 142 sujetos incluidos en el andlisis, la DE de la me-
dida de la CVP basal fue de 1,75 puntos, y de 1,26, 1,14 y
1,02 puntos, respectivamente, para las dimensiones CVP-
AD, CVP-CT y CVP-MI. La CVP vari6 una media de
0,11 puntos (DE = 1,6 puntos), el dominio CVP-AD 0,02
puntos (DE = 1,09), la percepcién de cargas de trabajo
(CVP-CT) disminuyé en 0,20 puntos (DE = 1,07) y la mo-
tivacion intrinseca (CVP-MI) aumenté 0,02 puntos como
media (DE = 1,00 puntos).

En la tabla 2 se presentan las correlaciones entre las varia-
ciones en las puntuaciones del CVP-35 y las escalas del
MBI y del GHQ-28. Todas las correlaciones encajan en el
modelo conceptual y son mds fuertes entre las medidas del
CVP-35 con el dominio MBI-CE que con el resto de me-
diciones. También cabe sefialar por su magnitud la correla-
cién entre el cambio en la CVP-MI y el cambio en el do-
minio MBI-RP.

La DE para las puntuaciones basales del GHQ-28 fue de
6,41 puntos. Para los dominios MBI-CE, MBI-DE y
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Caracteristicas de los sujetos
incluidos en el estudio

Total sujetos (n = 149)

Sujetos incluidos en el andlisis (n = 142)

CVP, la percepcién de CVP-AD
y la CVP-MI empeoran del or-
den de 0,43 a 0,83 puntos, y ocu-

rre lo contrario cuando mejora el

Media IC del 95% n Media IC del 95% n . . .
cansancio emocional, con varia-
Edad (afios) 44,45 43,08-45,83 148 44,21 42,81-45,61 141 . .

- ciones comprendidas entre 0,31y
Puntuacion GHQ-28 6,01 4,97-7,06 148 5,84 4,81-6,87 141

— 0,52 puntos.

Puntuacién MBI-CE 29,37 27,45-31,28 144 28,87 26,95-30,78 137 .

- Enla tabla 5 se presenta la varia-
Puntuacion MBI-DE 11,42 10,46-12,39 146 11,45 10,47-12,43 139 . ..

- bilidad observada en las medicio-
Puntuacion MBI-RP 33,50 32,28-34,73 141 33,72 32,46-34,97 135 lizad 1 CVP-35
Puntuacién CVP 519 4,89-5,49 148 521 4,92-5,50 142 nes rlela 1zadas con ¢ N .gn
Puntuacion CVP-AD 4,93 4,72-514 149 4,92 4,72-514 142 aque as- pgrlszln(zjlls que_fan Fenl °
Puntuacion CVP-CT 6,80 6,61-6,98 149 6,76 6,57-6,95 142 ulng varia 11\1/1];:1 B%nxcatm len
Puntuacién CVP-MI 7,06 6,89-7,23 149 7,05 6,88-7,22 142 ¢l dominio ~LeAAunque las

GHQ-28: Cuestionario de Salud General de Goldberg de 28 items; MBI: Maslach Burnout Inventory;
MBI-CE: Maslach Burnout Inventory-cansancio emocional; MBI-DE: Maslach Burnout Inventory-despersonalizacion;
MBI-RP: Maslach Burnout Inventory-realizacion personal; CVP: calidad de vida profesional; CVP-AD: apoyo directivo;

CVP-CT: cargas de trabajo; CVP-MI: motivacion intrinseca.

MBI-RP, 1a DE fue de 11, 62, 5,90 y 7,37 puntos, respecti-
vamente. Por tanto, las variaciones consideradas «significa-
tivas» en dichas puntuaciones fueron aquellas de una mag-
nitud superior a 3,21 puntos en valor absoluto para el
GHQ-28,y de 5,81, 2,95 y 3,69 puntos para los dominios
MBI-CE, MBI-DE y MBI-RP.

En la tabla 3 se presenta la variacién en la puntuacién del
CVP-35 y sus dimensiones para aquellos sujetos con cam-
bios en la puntuacién del GHQ-28 superior a 0,5 DE. Las
disminuciones en la puntuacién del test de Goldberg (me-
jora de percepcién de salud) se acompafian de mejoras en la
CVP, CVP-AD y CVP-MI comprendidas entre 0,18 y
0,35 puntos y de disminuciones en la percepcién de cargas
de trabajo superiores a medio punto. Los empeoramientos
en la percepcidn del estado de salud, reflejados en puntua-
ciones mayores en el GHQ-28, se relacionan con variacio-
nes en sentido contrario de las puntuaciones en el CVP de
magnitud parecida a la referida previamente.

La tabla 4 recoge las variaciones encontradas en el CVP-35
para aquellos sujetos en quienes la puntuacién en el MBI-
CE se modifica en sentido positivo o negativo de manera
significativa. Cuando empeora el cansancio emocional, la

variaciones medias se producen
en la direccién esperada, los em-
peoramientos en la despersonali-
zacién (aumentos en su puntua-
cién) son menos concordantes
con empeoramientos en las dimensiones del CVP. Si se
producen mejorias del orden de entre 0,23 y 0,41 puntos
para las mejorias relevantes en el dominio MBI-DE.

Por ultimo, en la tabla 6 se relacionan los cambios en la
puntuacién de la CVP con los cambios en el dominio de
realizacién personal del MBI. Las variaciones en cualquier
direccién de la puntuacién en MBI-RP se asocian con
cambios en la CVP en la percepcién de CVP-AD y en la
CVP-MI comprendidos entre 0,33 y 0,68 puntos. Los
cambios de mayor magnitud son los observados en la moti-
vacién intrinseca. Cuando empeora la puntuacién en el do-
minio MBI-RP mis de 0,5 DE, la puntuacién en CVP-MI
desciende entre 0,16 y 1,20 puntos de media.

Los resultados obtenidos corroboran la validez de cons-
tructo del CVP-35. En primer lugar, se vuelve a comprobar
su correlacién con instrumentos que miden el estado de sa-
lud general (GHQ-28) o el «desgaste profesional» (IMBI).
Ademis, se pone de manifiesto que situaciones que hacen
variar estas medidas inciden sobre las puntuaciones del

Correlacién entre los cambios en la puntuacion del CVP-35 y los cambios en la puntuacion

de los cuestionarios MBI y GHQ-28

Categorias del CVP-35 GHQ-28 MBI-CE MBI-DE MBI-RP
CVP global -0.154 (0,068) -0,262 (0,002) -0,126 (0,140) 0,200 (0,020) Pearson (significacion)
-0,099 (0,245) -0,270 (0,001) -0,135 (0,114) 0,204 (0,022) Rho Spearman (significacion)
CVP-AD -0,266 (0,001) -0,421 (< 0,001) -0,246 (0,004) 0,324 (<0,001) Pearson (significacion)
-0,240 (0,004) -0,399 (0,001) -0,259 (0,002) 0,291 (0,001) Rho Spearman (significacion)
CVP-CT 0,249 (0,003) 0,301 (<0,001) 0,150 (0,078) 0,032 (0,713) Pearson (significacion)
0,219 (0,009) 0,307 (< 0,001) 0,119(0,163) -0,035 (0,684) Rho Spearman (significacién)
CVP-MI -0,174 (0,040) -0,390 (< 0,001) -0,307 (0,001) 0,509 (< 0,001) Pearson (significacion)
-0,148 (0,081) -0,353 (< 0,001) -0,220 (0,009) 0,353 (< 0,001) Rho Spearman (significacion)

CVP-35: Cuestionario de Calidad de Vida Profesional; GHQ-28 Cuestionario de Salud General de Goldberg de 28 items; MBI-CE: Maslach Burnout Inventory-cansancio emocional;
MBI-DE: Maslach Burnout Inventory-despersonalizacién; MBI-RP: Maslach Burnout Inventory-realizacion personal; CVP: calidad de vida profesional; CVP-AD: apoyo directivo;

CVP-CT: cargas de trabajo; CVP-MI: motivacion intrinseca.
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Cambios en la puntuacion del CVP-35 para los sujetos con variaciones en el GHQ-28
de magnitud moderada o importante*

Variacion GHQ28 > 3,21 puntos Variacion GHQ28 < -3,21 puntos

Media IC del 95% n Media IC del 95% n
Variacién CVP -0,39 -1,17a0,39 28 0,18 -0,3320,68 40
Variacion CVP-AD -0,49 -0,922-0,07 28 0,35 0,03-0,67 40
Variacion CVP-CT 0,14 -0,26 20,53 28 -0,55 -0,90a-0,19 40
Variacion CVP-MI -0,48 -0,952-0,02 28 0,22 -0,0820,53 40

*Se entienden como variaciones de magnitud moderada o importante en la puntuacion del GHQ-28 las que poseen un valor

absoluto superior a 0,5 desviaciones estdndar (DE) de la distribucion basal de dicho test (0,5 DE = 3,21 puntos).
CVP-35: Guestionario de Calidad de Vida Profesional; GHQ-28 Cuestionario de Salud General de Goldberg de 28 items;
CVP: calidad de vida profesional; CVP-AD: apoyo directivo; CVP-CT: cargas de trabajo; CVP-MI: motivacion intrinseca.

Cambios en la puntuacion del CVP-35 para los sujetos con variaciones en el MBI-CE
de magnitud moderada o importante*

Variacion MBI-CE > 5,81 puntos Variacion MBI-CE < -5,81 puntos

Media IC del 95% n Media IC del 95% n
Variacién CVP -0,43 -1,11a0,24 23 0,52 0,16-0,88 63
Variacion CVP-AD -0,67 -1,08 2-0,26 23 0,31 0,04-0,59 63
Variacién CVP-CT 0,01 -0,57a 0,60 23 -0,55 -0,81a-0,28 63
Variacién CVP-MI -0,83 -1,402-0,27 23 0,36 0,18-0,53 63

*Se entienden como variaciones de magnitud moderada o importante en la escala MBI-CE aquellas de valor absoluto
superior a 0,5 desviaciones estandar (DE) en la distribucion basal de esta escala (0,5 DE = 5,81 puntos).

CVP-35: Cuestionario de Calidad de Vida Profesional; MBI-CE: escala de cansancio emocional del Maslach Burnout
Inventory; CVP: calidad de vida profesional; CVP-AD: apoyo directivo; CVP-CT: cargas de trabajo; CVP-MI: motivacion
intrinseca.

Cambios en la puntuacion del CVP-35 para los sujetos con variaciones en el MBI-DE
de magnitud moderada o importante*

Variacion MBI-DE > 2,95 puntos Variacion MBI-DE < -2,95 puntos

Media IC del 95% n Media IC del 95% n
Variacién CVP -0,23 -0,95a0,49 31 0,41 0,30-0,80 58
Variacion CVP-AD -0,30 -0,68a0,07 31 0,37 0,11-0,63 58
Variacién CVP-CT 0,06 -0,2520,36 31 -0,36 -0,632a-0,09 58
Variacién CVP-MI -0,38 -0,82a0,05 31 0,23 0,05-0,41 58

*Se entienden como variaciones de magnitud moderada o importante en la escala MBI-DE aquellas de valor absoluto
superior a 0,5 desviaciones estandar (DE) en la distribucion basal de esta escala (0,5 DE = 2,95 puntos).

CVP-35: Cuestionario de Calidad de Vida Profesional; MBI-DE: escala de despersonalizacién del Maslach Burnout Inventory;

CVP: calidad de vida profesional; CVP-AD: apoyo directivo; CVP-CT: cargas de trabajo; CVP-MI: motivacion intrinseca.

Cambios en la puntuacion del CVP-35 para los sujetos con variaciones en el MBI-RP
de magnitud moderada o importante*

Variacion MBI-RP > 3,69 puntos Variacion MBI-RP < -3,69 puntos

Media IC del 95% n Media IC del 95% n
Variacion CVP 0,37 -0,0120,76 59 -0,45 -1,2020,30 29
Variacion CVP-AD 0,38 0,09-0,67 59 -0,54 -0,952-0,13 29
Variacion CVP-CT -0,23 -0,5020,04 59 -0,19 -0,6520,26 29
Variacion CVP-MI 0,33 0,13-0,53 59 -0,68 -1,202-0,16 29

*Se entienden como variaciones de magnitud moderada o importante en la escala MBI-RP aquellas de valor absoluto
superior a 0,5 desviaciones estandar (DE) en la distribucion basal de esta escala (0,5 DE = 3,69 puntos).

CVP-35: Cuestionario de Calidad de Vida Profesional; MBI- RP: escala de realizacion personal del Maslach Burnout
Inventory; CVP: calidad de vida profesional; CVP-AD: apoyo directivo; CVP-CT: cargas de trabajo;

CVP-MI: motivacién intrinseca.

CVP-35,y cada uno de sus domi-
nios, en la misma direccién, esto
es, se evidencia que es un instru-
mento «sensible» al cambio.

Al relacionar los cambios en el
CVP-35 con el cuestionario de
salud GHQ-28 se observa que
la correlacién es siempre débil
(r < 0,300), y sélo se aprecia cla-
ramente una disminucién de
0,49 puntos (0,07-0,92) en la
percepcién de apoyo directivo
(CVP-AD) en los sujetos que
empeoran su percepcién de salud
en mds de 3,2 puntos y una me-
jora de similar magnitud (0,35
puntos) cuando mejora la percep-
cién de salud general. Los cam-
bios en el CVP-35 se asocian de
manera mis constante con los
cambios en el MBI, especialmen-
te en el dominio cansancio emo-
cional. También cabe sefialar por
su magnitud (r = 0,509) la asocia-
cién entre los cambios en la per-
cepcién de la motivacién intrin-
seca (CVP-MI) y el dominio
realizacién personal (MBI-RP)
del cuestionario de Maslach.

Al estudiar la dimensién de los
cambios de la valoracién global
de la CVP y de cada uno de sus
dominios se observa que, en ge-
neral, se evidencian mis cambios
en los CVP-AD y CVP-M], que
en la percepcién de las cargas de
trabajo (CVP-CT). Tanto parala
medicién global de la CVP como
para CVP-AD y CVP-MI se ob-
servan cambios de entre 0,33 y
0,68 puntos en aquellos sujetos
que varian sus puntuaciones de
forma relevante (mis de 0,5 DE)
en el GHQ 28 o en los dominios
MBI-CE o MBI-RP. En los su-
jetos que presentan mejoras rele-
vantes en el dominio de desper-
sonalizacién (MBI-DE) si se
observan mejorias en la CVP, en
el CVP-AD, en la CVP-MI y
disminuciones de las CVP-CT
comprendidas entre 0,23 y 0,40
puntos. Sin embargo, los empeo-
ramientos relevantes en esta esca-
la no se asocian con cambios cla-
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ros en los dominios del CVP. El dominio MBI-DE es el
que tiene mds problemas de consistencia interna en pobla-
ciones no anglosajonaszs, por lo que esperdbamos que los
cambios de CVP en estos grupos no fuesen demasiado es-
tables.

Se podria sefialar como MDI el valor de 0,5 puntos en la
valoracién global del CVP-35 o de cada uno de sus domi-
nios, desde el punto de vista poblacional. Esta magnitud del
cambio puede fijarse como relevante por contener la mayor
parte de las variaciones observadas en sujetos que han pre-
sentado cambios relevantes en las escalas usadas como refe-
rencia.

Podrian ser objeto de critica varias de las decisiones adopta-
das al disefiar el estudio, como utilizar un método basado en
la distribucién de las respuestas y también el punto de cor-
te elegido para considerar un cambio como relevante en las
escalas de referencia.

Los métodos para estudiar la capacidad de interpretacién
de las medidas de calidad de vida pueden clasificarse entre
las basadas en referentes externos (anchors) y las basadas
en distribuciones. En este caso, se ha elegido un sistema ba-
sado en la distribucién de las puntuaciones en las escalas de
referencia. Para elegir un método basado en referencias ex-
ternas, éstas deben ser ficilmente interpretables y ademds
correlacionarse de manera importante con las medidas pro-
porcionadas por el instrumento evaluado?. Los cambios en
las escalas de referencia no tienen una interpretacién tnica
¥, segln nuestros conocimientos, la correlacién de alguna
de estas escalas con el CVP-35 es sélo moderadal®. Por otra
parte, los resultados pricticos del estudio de MDI en algu-
nos estudios sobre calidad de vida ofrecen resultados simi-
lares bajo el abordaje de las distribuciones y el tamafio del
efecto y bajo la comparacién con referencias externas (az-
chors)*’.

No tenemos referencias sobre la posible sensibilidad al
cambio de los instrumentos que miden la CVP o la satis-
faccién laboral ni en los validados en castellanoll-13, ni
existe tampoco una referencia clara en cuestionarios utiliza-
dos internacionalmente?0. Por tanto, cabria discutir si la
magnitud del cambio escogida en las escalas de referencia
(0,5 DE de la distribucién basal) resulta adecuada, ya que
condiciona el tamafio de la MDI. Se eligi6 este punto de
corte porque coincide con la definicién de un tamafo del
efecto «moderado» y porque permite que las agrupaciones
de sujetos que habian presentado estos cambios tuviesen un
tamafio suficiente (al menos 30 sujetos). Creemos que el re-
sultado obtenido con esta medida, una MDI de 0,5, con-
cuerda con el estado de conocimiento sobre la deteccién de
cambios significativos mediante cuestionarios de calidad de
vida. La MDI de 0,5 puntos representa aproximadamente
el 50% de la DE observada para el cambio de las puntua-
ciones totales en la percepcién de la CVP y de cada uno de
sus dominios, y entre un 33 y un 50% de la variabilidad de
la distribucién basal. Se han intentado establecer estinda-
res en los cuales pueda encontrarse la MDI para escalas tipo
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Likert entre 7 y 9 categorias, y se ha encontrado que la
MDI se sitta en la totalidad de los casos alrededor de 0,5
DE de la distribucién basal de la medida®®. Por otra parte,
esta diferencia, que podemos considerar relevante, tiene la
misma magnitud que la propuesta en otras escalas de medi-
cién de calidad de vida con respuestas tipo Likert de 7 pun-
tos de amplitud. Esto llevé a algunos autores a proponer
que en este tipo de escalas los cambios relevantes podrian
encontrarse en un rango de alrededor de los 0,5 puntos?%-30.
Como aspecto complementario al objetivo de este estudio,
puede sefialarse que los dos dominios mds sensibles al cam-
bio en los sujetos observados son los que en el modelo de
Karasek (demandas-control) recaen en el grupo de los re-
cursos para afrontar las demandas. Esto no nos permite
afirmar que el dominio CVP-CT no presente una adecua-
da capacidad evaluadora, ya que por otros trabajos sabemos
que la percepcién de cargas de trabajo ha aumentado en los
ultimos afios en la poblacién de la que procede la muestra?
y, ademds, puede que ninguno de los cambios en el tiempo
de seguimiento influya de manera sustancial en la carga de
trabajo real de los profesionales. Aunque estd bien docu-
mentada la asociacién entre las cargas de trabajo y la per-

La calidad de vida profesional es una variable
de interés para el sistema sanitario y, por tanto,
debe ser medida con precisién y exactitud.

Existen varias herramientas de medida de la
calidad de vida profesional validadas en lengua
castellana en el dmbito de atencién primaria, entre

las que ha sido ampliamente utilizada el CVP-35.

Aun estando bien establecidas las capacidades
discriminadoras de estos cuestionarios,

no tenemos datos sobre su sensibilidad

frente al cambio.

El CVP-35 presenta una adecuada capacidad
evaluadoray es sensible a cambios en la
percepcién de la calidad de vida profesional

a nivel poblacional.

La minima diferencia importante en la
puntuacién sobre calidad de vida global
o en cada uno de los dominios del CVP-35

puede establecerse en 0,5 puntos.

Se pueden producir cambios relevantes en

la percepcion de la calidad de vida profesional
sin que varie por parte de los trabajadores

la percepcion de las cargas de trabajo.
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cepcién de la CVPp215-18 podemos suponer que la CVP
puede mejorar sin que cambie significativamente la apre-
ciacién de las cargas de trabajo. Esta situacién puede ser
trascendente a la hora de disefiar estrategias para mejorar la
percepcién de la CVP, pues nos encontramos ante un siste-
ma burocratizado, rigido y con poca capacidad de motiva-
cién e incentivacién en un momento de compromiso debi-
do al aumento de la presion asistencial y a la escasez de los
recursos humanos3.

Los resultados obtenidos con esta herramienta de medida
2,15-18 apoyan la necesidad de un cambio
cultural esencial del sistema nacional de salud desde una
cultura organizativa basada en el control de sus «recursos
humanos» para optimizarlos y llevarlos hacia otra cultura
de futuro basada en la construccién de confianza en sus per-
sonas para potenciarlas. Los profesionales se han de sentir
apoyados por el sistema, representado por todos y cada uno
de sus responsables jerdrquicos. En el futuro serd muy inte-
resante aplicar ésta u otras herramientas de medida de la
CVP después de implementar estrategias de intervencién
dirigidas no sélo a aumentar los recursos de afrontamiento
de los profesionales asistenciales, sino también dirigidas a
aumentar las competencias de liderazgo y apoyo por parte
de sus responsables jerdrquicos.

En conclusién, podemos establecer que el CVP-35 es un
instrumento de utilidad tanto para medir la CVP como
para evidenciar cambios «naturales» en el tiempo, o tras
las intervenciones de mejora. EI CVP-35 es una herra-
mienta sensible a los cambios desde el punto de vista po-
blacional, y, por tanto, posee una capacidad evaluadora
que ya se le suponia pero que no estaba acreditada hasta
este momento. Cambios del orden de 0,5 puntos en la per-
cepcién de la CVP o en cualquiera de sus dominios pueden
tener trascendencia al asociarse con cambios relevantes en
la percepcién de cansancio emocional, de realizacién per-
sonal o, incluso, de salud general. Existen ciertas diferen-
cias entre la sensibilidad de cada dominio, lo que quizd
pueda justificarse por el hecho de que la carga de trabajo es
un elemento que, objetivamente, varia poco a nivel pobla-
cional.
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